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RESUMEN 
 

MARÍN RENDÓN JENNY ARACELI. Enfermedades parasitarias en gatos: estudio 

de revisión. (Bajo la dirección de: MVZ Esp. Tania Díaz Hernández) 

 

 

El objetivo del presente trabajo es proporcionar información actualizada, 

condensada y en español sobre las enfermedades parasitarias comunes de los 

gatos que pueda servir de referencia a los médicos veterinarios o estudiantes de 

medicina veterinaria interesados en el estudio de estos tópicos. Para esto se realizó 

una búsqueda exhaustiva de información en diferentes fuentes como artículos de 

sitios web científicos como PubMed o Sciencedirect y libros especializados en 

medicina felina y parasitología.  

 

En esta tesis se describe la etiología, el ciclo de vida, la patogenia, la epizootiología, 

los signos clínicos, el diagnóstico, el tratamiento y la prevención de los parásitos 

que afectan a los gatos.  
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INTRODUCCIÓN  

Desde tiempos inmemoriales, los gatos han llamado la atención por su belleza, 

naturaleza silvestre, misticismo y capacidad de transmitir emociones de todo tipo. 

Han sido representantes de la divinidad y también de lo diabólico; por esto último 

fueron víctimas de persecuciones injustificadas en la Edad Media, en la época de la 

inquisición. (1,2) 

Sin embargo, hoy en día son muy demandados como animales de compañía debido 

a todas sus cualidades; lejos de la idea equivocada de que son egoístas, 

traicioneros y convenencieros, muchos ya se han dado cuenta que son todo lo 

contrario: excelentes compañeros, amorosos y apegados a las personas. Con una 

adecuada socialización desde etapas tempranas de la vida, son la mejor opción que 

puede haber, pues no necesitan demasiados cuidados ni grandes espacios, son 

independientes y pueden transmitir tranquilidad y para muchos, hasta curar 

enfermedades. Se ha demostrado que pueden regular la presión arterial de las 

personas que los acarician.(3) 

Por todo lo anterior, los gatos en la actualidad pueden ser considerados una 

mascota ideal y llegan a convertirse en parte de las familias. Sin embargo, siguen 

existiendo mitos y supersticiones acerca de ellos, lo cual les hace mucho mal. El 

médico veterinario dedicado a la atención de las pequeñas especies debe tener un 

conocimiento exacto del origen de las ideas, para poder orientar a los responsables 

que adquieren a un individuo de esta especie y eliminar cualquier tipo de miedo 

injustificado. Y es su responsabilidad también conocer las enfermedades y 

padecimientos que pueden afectarlos para prevenir su aparición o tratarlas de la 

mejor manera. (4) 

Cualquier afección que pueda atacar a los gatos no sólo pone en riesgo su salud, 

sino la de sus propietarios responsables, al afectarles de gran manera en el aspecto 
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emocional. No se debe olvidar que son parte de la familia y como tal, las afecciones 

de cualquiera de sus miembros pueden ocasionar preocupaciones más que 

justificadas. (4) 

Existe una gran variedad de enfermedades que pueden afectar en diferente grado 

la calidad de vida de los gatos, las cuales pueden producir desde pequeñas 

incomodidades hasta fallas orgánicas que pongan en peligro su vida. El médico 

veterinario las debe conocer para ayudar a mantener la salud del animal y con esto, 

la felicidad de las personas responsables.(4) 

Dentro de los padecimientos más importantes de los gatos, tanto por sus 

consecuencias que muchas veces pueden ser mortales, como por su frecuencia de 

presentación, se encuentran los de tipo infeccioso. Y dentro de las infecciones, las 

parasitarias son relevantes, pues una gran parte de ellas no solo se transmiten entre 

los gatos, sino que también llegan afectar al humano y, por lo tanto, se consideran 

zoonosis. (5) 

Gran parte de las enfermedades parasitarias que afectan a los gatos son de tipo 

digestivo. Dentro de éstas se pueden mencionar como ejemplo la toxocariasis, 

ancylostomiasis, cestodosis, coccidiosis, giardiasis y desde luego, la 

toxoplasmosis.(6) 

El desconocimiento sobre la toxoplasmosis ha sido la causa de la mala fama, 

injustificada, que se les ha dado a los gatos con relación a esta enfermedad, debido 

a que los felinos son los hospederos definitivos y que la enfermedad puede 

ocasionar abortos en mujeres embarazadas muchas personas tienen miedo de 

convivir con un gato7; pero la falta de conocimiento del ciclo completo del parásito 

y del papel real que juegan los gatos en la presentación de la enfermedad humana, 

han ocasionado persecución y abandono de muchos gatos indefensos. Pero el 

médico veterinario debe asumir ese papel defensor, al tener primero el conocimiento 

y luego, transmitirlo, de lo que representa realmente el gato como especie en este 

tipo de padecimientos; y más importante, de lo que representa como animal de 
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compañía, donde se ha demostrado estadísticamente que no interviene en nada en 

la toxoplasmosis humana. Pero la idea de este trabajo es presentar, de manera 

documental y a detalle, las evidencias que dictan estas conclusiones, para que los 

lectores puedan tener esas herramientas en defensa de la convivencia sana con los 

animales de compañía y específicamente, con los gatos tan maltratados por la 

ignorancia a lo largo de la historia. 

 Sin embargo, existen otros padecimientos parasitarios que seguramente son más 

importantes desde el punto de vista de salud pública y de la salud animal 

propiamente dicho, ya que sus repercusiones, aunque no tan divulgadas como la 

toxoplasmosis, pueden tener consecuencias más devastadoras, pero igualmente 

prevenibles y tratables si se conocen los detalles, ciclos biológicos, medidas 

preventivas y terapéuticas en su caso. Con esto, al referirnos que las consecuencias 

puedan ser mayores, no hay que confundirlo con que deba ser motivo de 

persecución a los gatos, pero el conocimiento debe servir para prevenirlas y en su 

caso, darles el tratamiento oportuno. 

 Dicho esto, como preámbulo conviene describir en este resumen, y después a 

detalle en la tesis, que enfermedades como la toxocariasis afectan de manera 

inequívoca, real y contundente a los gatos y pueden transmitirse de igual manera y 

magnitud al ser humano. (8) 

 Tan conocido es el hecho de la presentación de la larva migrans visceral que el 

solo hecho de pensar en ella nos deja pasmados cual película de terror. 

Consecuencias posibles de este padecimiento son la ceguera infantil, si es que tuvo 

la osadía, no rara, de llegar a los ojos, o incluso poner en riesgo la vida del ser 

humano cuando se afectan órganos vitales. (9) 

 Enfermedades como las causadas por coccidios llegan a producir daños severos 

que pueden causar una mortalidad importante en pacientes inmunodeprimidos, 

asimismo, ciertos parásitos como el Cryptosporidium spp., pueden generar 

igualmente una zoonosis con consecuencias imaginadas y no muy agradables.(10) 
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 Sin embargo, no todas las parasitosis de importancia en los gatos son de tipo 

gastrointestinal; también existen otras de origen digestivo, como las que afectan al 

hígado, sistema biliar, páncreas o conducto pancreático; como ejemplo tenemos a 

Opistorchis felineus, que afecta conductos biliares e hígado, pudiendo causar 

insuficiencia hepática.(11) 

 Fuera del aparato digestivo también hay enfermedades parasitarias importantes, 

como las que involucran al sistema respiratorio, existiendo las infecciones 

ocasionadas por Capillaria aerophila, Aeurolostrongylus abstrusus o el 

Paragonimus kellicotti. Todos ellos afectando la vía respiratoria baja y ocasionando 

problemas respiratorios que en un momento dado podrían ser confundidos con 

padecimientos tan comunes como el asma; siendo estos problemas parasitarios 

menos comunes que aquel ocasionado por una hipersensibilidad por lo que no sería 

raro que pasaran inadvertidos o sub diagnosticados al no tener presente su 

existencia; es importante hacer énfasis en esto último, siempre lo más importante 

para poder considerar un padecimiento dentro de los diagnósticos diferenciales es 

saber de su existencia. No se puede diagnosticar algo que no se conoce. (12,13)  

 Dentro del sistema cardiovascular, la dirofilariasis es sin lugar a duda el 

padecimiento parasitario de predominio e importancia, pudiendo causar 

tromboembolia pulmonar grave y la muerte del gato. (14) 

 Pasando al tracto urinario, aquí también hay parásitos poco comunes o 

diagnosticados, como por ejemplo Capillaria plica, este no es tan común encontrarlo 

en gatos, sin embargo, es importante saber de su existencia. (15) 

 Por último, y no menos importante, se debe considerar las infecciones parasitarias 

cutáneas, también conocidas como ectoparásitos. Aquí encontramos enfermedades 

muy comunes y también de consecuencias indeseables, por los daños que inflingen 

directamente a los tegumentos o de forma local, pero también por ser zoonosis y 

por la posibilidad de transmitir a la vez otro tipo de infecciones. Tal es el caso de la 

infestación por pulgas, que puede ocasionar desde dermatitis ligera hasta 
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hipersensibilidad severa, anemia por infestaciones graves; así como transmisión de 

otros agentes, como la bacteria Mycoplasma haemofelis o el muy temido céstodo 

Dipylidium caninum .(16) 

Otros problemas cutáneos pueden incluir infestaciones por piojos y ácaros como el 

Demodex gatoi o Demodex cati, el ácaro Notoedres cati o el causante de otitis 

Otodectes cynotis. (17,18) 

 Todos estos padecimientos son muy importantes y es determinante que el médico 

veterinario los conozca para poder tratar, pero, sobre todo, prevenir y orientar 

adecuadamente a los propietarios responsables de gatos. La literatura médica habla 

bastante de estos problemas, pero en general existen textos para pequeñas 

especies (perros y gatos), mucha de la información viene en inglés y también existe 

información a la que le falta actualización. Información global y no específica para 

gatos puede hacer correr riesgos de traspolación de información de una especie a 

la otra con la consecuencia de que no sea precisa para la especie que estamos 

tratando (gatos). Es también cierto que la mayor parte de la literatura trata estos 

temas enfocados a los perros y la cantidad de información para gatos es mucho 

más reducida. 

 El objetivo del presente trabajo es proporcionar información actualizada, 

condensada y en español sobre las enfermedades parasitarias comunes de los 

gatos que pueda servir de referencia a los médicos veterinarios o estudiantes de 

medicina veterinaria interesados en el estudio de estos tópicos. 
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REVISIÓN SISTEMÁTICA  
 

CAPÍTULO I.  PARASITOSIS DEL OJO 
 

1.1 Telaziosis 

La thelaziosis es una enfermedad parasitaria ocasionada por el nemátodo del 

género Thelazia, cuyo hábitat es la cavidad ocular de los hospederos que decide 

infectar, ocasionando signos clínicos en estos como lagrimeo, conjuntivitis, 

queratitis, entre otros. Este parásito para poder transmitirse a los hospederos 

definitivos utiliza como vector a la mosca de género y especie Phortica variegata, 

mejor conocida como “mosca de la fruta”. (19) 

Actualmente existen 16 especies de Thelazia documentadas, sin embargo la 

principal especie conocida por infectar a perros, gatos, y humanos  se le denomina 

Thelazia callipaeda, a esta también se le conoce bajo el nombre de “gusano ocular 

oriental”, debido a que su origen se remonta en países asiáticos (China, Tailandia, 

Japón, Corea del Norte, Corea del Sur, Indonesia e India). (20,21) De forma menos 

común, la infección también puede ser dada por la especie Thelazia californiensis. 

22,23  

 

Etiología  

Thelazia callipaeda es un nematodo perteneciente a la familia Spirurida).(24)  Las 

características morfológicas generales de este parásito se enlistan en el Cuadro 1. 

 

Características morfológicas de Thelazia callipaeda 
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Tamaño Longitud: 7-17 mm (20,25) 

Ancho: 0.2-0.3 mm (20,25) 

Forma  Filiforme (20,25) 

Color  Blanquecino (20,25) 

Características 

generales 

Presenta cutícula estriada de manera transversal 

Posee cápsula bucal, la cual es más evidente en 

hembras que en machos. (20,25) 

Cuadro 1. Características morfológicas de Thelazia callipaeda.             

Ciclo de vida  

Los hospederos definitivos que Thelazia callipaeda infecta son los felinos, caninos, 

equinos, bovinos y humanos, por lo que es considerado zoonosis; también ha sido 

encontrado en lobos grises, zorros rojos y liebres pardas. Para que este parásito 

infecte a las especies mencionadas, necesita la ayuda de la mosca de la fruta 

Phortica variegata, la cual es un díptero que actúa como vector en la transmisión de 

la enfermedad (26) . 

La forma adulta del parásito se aloja en la membrana nictitante, debajo del párpado, 

la córnea y los sacos conjuntivales del hospedero definitivo. Las hembras adultas 

liberan las larvas de primer estadio (L1); las moscas ingieren esta larva cuando 

llegan a alimentarse de las secreciones lagrimales del animal infectado. Una vez 

dentro de la mosca, específicamente en los testículos, las larvas L1 se desarrollan 

en larvas de tercer estadio (L3),  posteriormente la larva L3 migra a la probóscide 

para que de esta manera sea liberada en un nuevo hospedero. En el  animal la larva 

L3 evoluciona a parásito adulto, completando de esta forma el ciclo. (25,27) 

La larva L3 tarda alrededor de 35 días en desarrollarse en adulto una vez que se 

encuentra en el ojo del animal. (27) 

Patogenia  
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Las larvas de Thelazia ocasionan daño mecánico en su trayecto por el ojo 

ocasionando conjuntivitis, queratitis y en ocasiones úlceras corneales. (26) 

Epizootiología 

Thelazia callipaeda se encontró por primera vez en 1910 en China, seguido de este 

hallazgo, se fue descubriendo que también existía en otros países asiáticos como 

Tailandia, Corea del Norte, Corea del Sur, Japón, India e Indonesia. Conforme 

fueron pasando los años se comenzaron a informar casos de telaziosis en el 

continente europeo, llegando a ubicarse en una gran cantidad de países como Italia, 

Francia, Alemania, Suiza, España, Portugal, Bélgica, Bosnia y Herzegovina, 

Croacia, Hungría, Eslovaquia, Reino Unido, Turquía, Austria, República Checa. (26) 

Hasta la fecha siguen reportándose nuevos casos en países donde se pensaba no 

existía este parásito; por mencionar algún ejemplo ponemos a Grecia, donde 

apenas en el año 2017, se reportó en un estudio donde se encontró la presencia de 

Thelazia callipaeda en 43 perros y 3 gatos. (28) 

Por otro lado, Thelazia californiensis, también llamado “gusano ocular de california”, 

se halla principalmente en Estados Unidos. (24) Hasta la fecha no existe ningún 

informe que compruebe la presencia de este parásito en México.  

Esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia en primavera y verano debido 

a la mayor proliferación de la mosca de la fruta en esta época. (19) 

 

Signos clínicos 

Los signos más comunes que se presentan en los gatos son: blefaroespasmo, 

conjuntivitis, epífora, prurito en ojos y si la infección se prolonga en el tiempo, puede 

llegar a causar queratitis, fotofobia, opacidad corneal y/o úlceras corneales. (26) 

Diagnóstico 

El diagnóstico se realiza con base en la historia clínica, el cuadro clínico, y la 

observación directa de los gusanos en la conjuntiva ocular del paciente.  
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En algunos casos esta enfermedad puede ser asintomática, por lo que algunas 

veces el hallazgo de esta enfermedad es accidental.(25) 

Tratamiento 

El principal tratamiento utilizado para esta enfermedad consiste en la remoción física 

de los gusanos encontrados en el saco conjuntival. Para esto se realiza un lavado 

ocular con solución salina, este resulta ser muy efectivo para eliminar al nemátodo 

adulto e inmaduro; a su vez se pueden retirar los parásitos de forma directa 

mediante el uso de pinzas y un anestésico que permita efectuar el procedimiento de 

forma armoniosa. (21) 

También se recomienda el uso de antihelmínticos para asegurarse de la completa 

eliminación del parásito. Los antihelmínticos comúnmente utilizados contra la 

Thelaziosis son la moxidectina spot-on y la fórmula milbemicina-oxima con 

praziquantel.25 También ha demostrado tener gran eficacia la utilización de 

moxidectina al 2.5% en combinación con imidacloprid al 10%, ya que con tan solo 

una aplicación es capaz de eliminar la totalidad de los parásitos. (21,29)  

Dosis requeridas  

• Moxidectina: 1 mg/kg. Esta se aplica directamente sobre la piel en la parte 

dorsal del cuello. Es importante lavarse las manos después de haber 

realizado la aplicación por que el fármaco podría absorberse y causar 

toxicidad.(30) 

• Fórmula Milbemicina oxima- Praziquantel:  

-Milbemicina oxina→2mg/kg  . (30) 

-Praziquantel → 5mg/kg  .(30) 

Prevención y control 

En gatos no existe algún antiparasitario que sirva como preventivo de la infección. 

Sin embargo, se pueden aplicar diferentes medidas preventivas:  

• Evitar que el gato salga de casa, especialmente en época de verano 
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• Mantener higiene en el lugar donde esté habitando el gato, para evitar la 

atracción de moscas 

• Utilizar repelentes de insectos en el hogar; asegurarse de que sean 

inofensivos para las mascotas y seguros para el medio-ambiente. 

 

CAPÍTULO II. PARASITOSIS DEL SISTEMA DIGESTIVO 

 

 2.1 PARASITOSIS ESOFÁGICA 

 
2.1.1 Espirocercosis 

La spirocercosis es una enfermedad causada por el parásito llamado Spirocerca 

lupi, el cual es un nemátodo conocido por infectar y causar lesiones en el esófago 

de los perros principalmente. Aunque el perro es el principal hospedero definitivo de 

este parásito, puede darse el caso que llegue a infectar al gato, no obstante, estas 

son infecciones atípicas y muy raras. (31) 

Etiología  

Spirocerca lupi es un endoparásito que pertenece a la clase nemátoda, orden 

spirurida y la familia Spiruridae. (32) 

La forma adulta presenta un color rojo/rojizo, es robusto y tiene forma de espiral. 

Las hembras son de mayor tamaño que los machos, estas miden entre 54 a 80 mm 

mientras que los machos entre 30 a 54 mm. (32) 

Ciclo de vida  

El ciclo de vida de este parásito es indirecto; para llevar a cabo el ciclo completo 

necesita de un hospedero intermediario: el escarabajo coprófago, de diferentes 

géneros como Geotrupes, Scarabeus, Copris, Akis, entre otros. A su vez, aves, 
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reptiles y roedores pueden llegar a convertirse en hospederos paraténicos si llegan 

a ingerir al escarabajo infectado. (33)  

Los huevos del parásito son liberados al ambiente a través del vómito o las heces 

del hospedero definitivo; estos huevos contienen la larva, y son ingeridos por 

escarabajos coprófagos. Una vez dentro de estos artrópodos, la larva eclosiona y 

se desarrolla hasta llegar al estadio III (infectante), estadio en el cual la larva se 

enquista en los tubos traqueales del escarabajo. (32,33)  

Cuando el hospedador definitivo ingiere al escarabajo infectado, la larva III es 

liberada y penetra el estómago, de esta manera llega a la circulación sanguínea, y 

viaja por la pared de las arterias coronarias y gastroepiploicas, con esto llega a la 

arteria celíaca y por último a la aorta, donde permanecerá de 2.5 a 3 meses y es el 

lugar donde se desarrollará la larva IV. Posteriormente las larvas migran al esófago 

donde se formará la larva adulta que ocasionará la formación de granulomas.(32,33) 

Patogenia 

Debido a su migración sanguínea que tiene este parásito, puede generar 

aneurismas en arteria aorta, la rotura de esta arteria puede ocurrir como 

consecuencia final de la infestación. (32,33) 

Spirocerca lupi provoca la secreción de factores humorales por parte del sistema 

inmune, esto estimula la proliferación de células mesenquimales pudiendo 

ocasionar osteopatía hipertrófica, espondilitis osificante, y sarcoma. (34) 

Epizootiología 

Este parásito se encuentra principalmente en climas tropicales y subtropicales. Su 

distribución es mundial, sin embargo, los países con mayor prevalencia de la 

enfermedad son: Israel, Grecia, Irán, India, Malasia, Sudáfrica, Brasil, México y 

Estados Unidos. (35) 

Signos clínicos 
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Los principales signos de esta enfermedad son tos, disnea debido a la obstrucción 

que ocasionan los granulomas en el esófago, dificultad para deglutir, regurgitación, 

vómitos, sin haber pérdida de apetito, pérdida de peso y muerte súbita por rotura de 

la aorta. (34) 

Diagnóstico 

El diagnóstico se realiza mediante la observación de los signos clínicos, la historia 

clínica, la realización de un examen coproparasitoscópico y radiográfico. (32) 

La identificación de los huevos de Spirocerca lupi se realiza mediante un examen 

coproparasitoscópico, mediante la técnica de flotación. (32) 

En el estudio radiográfico de tórax se podría encontrar megaesófago, masa 

mediastínica en la porción caudal del esófago y/o espondilitis de vértebras torácicas 

caudales. (32) 

Tratamiento 

Los fármacos comúnmente utilizados para tratar esta infección son:  

Milbemicina. Debido a la baja frecuencia que se presenta esta parasitosis en  gatos, 

no existen estudios sobre dosis para tratar la espirocercosis en estos, sin embargo, 

la dosis recomendada de este fármaco para tratar enteritis parasitaria por infección 

de Toxocara canis, Toxocaris leonina y Ancylostoma es de 2mg/kg, es probable que 

esta también pudiera ser efectiva para Spirocerca lupi. (30) 

Moxidectina. Al igual que la milbemicina, este fármaco se utiliza para tratar enteritis 

parasitaria. La dosis recomendada es de 1mg/kg. (30) 

 

Prevención y control 

Evitar que el gato salga de casa, así como no permitir que cace hospederos 

paraténicos como aves, reptiles y roedores. (36) 
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2.2 PARASITOSIS GÁSTRICA 

2.2.1 Fisalopteriasis 

Esta enfermedad es ocasionada por el parásito Phylasoptera spp., el cual afecta 

además de los gatos a perros, coyotes, mapaches, lobos, zorros y linces. Este 

parásito es un nemátodo perteneciente al orden spirurida que se adhiere firmemente 

a la mucosa del estómago y el duodeno de los gatos, provocando inflamación y 

úlceras en el tracto gastrointestinal. Las tres especies que afectan al gato son: 

Physaloptera praeputialis, la cual daña únicamente al estómago, P. rara y P. felidis 

que se encuentran tanto en el estómago y el duodeno de los gatos infectados. (37,38) 

Etiología  

Las características morfológicas varían de acuerdo con la especie. 

 Physaloptera praeputialis. 

En esta especie el macho mide de 1 a 4.5 cm de largo, en tanto las hembras pueden 

llegar a medir un poco más que los machos, estas tienen una longitud de 1.5 a 6 

cm. Los huevos son larvados y tienen una cubierta gruesa llegando a medir de 45 

a 58 μm de largo y 30 a 42 μm de ancho, los huevos en todas las especies son 

ovalados e incoloros. La parte posterior del cuerpo de este parásito está recubierto 

por una vaina cuticular y la parte anterior posee unas espinas apicales. (39) 

Physaloptera rara. 

El macho tiene una longitud aproximada de 2.5 a 3 cm, mientras que la hembra 

mide de 2.7 a 6 cm de largo. Los huevos miden de 45 a 50 micras de largo por 30 

a 45 micras de ancho. A diferencia de P. praeputialis, esta especie no posee vaina 

cuticular. (39,40)  

Physaloptera felidis  
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En esta especie al igual que en Physaloptera rara, el macho mide de 2.5 a 3 cm de 

largo, la hembra en cambio tiene una longitud de 2.7 a 4.5 cm. (40)  

 

Ciclo de vida  

Physaloptera spp. tiene un ciclo de vida indirecto, los hospederos intermediarios son 

escarabajos de harina, cucarachas o grillos. También existen hospederos 

paraténicos los cuales pueden ser ratones y algunos otros mamíferos y reptiles. 16 

Los huevos embrionados con la larva 1, salen en las heces del hospedero definitivo, 

de donde son ingeridos por algún hospedero intermediario (cucarachas, grillos o 

escarabajos), en ellos la larva muda dos veces hasta desarrollarse la larva L3, la 

cual es el estadio infectante. El gato se infecta al ingerir algún hospedero 

intermediario o paraténico infectado; una vez que el parásito llega al estómago e 

intestino delgado del gato, este se desarrolla hasta formar el parásito adulto. (41) 

El periodo de prepatencia es de 131 a 156 días aproximadamente. Los huevos de 

Physaloptera praeputialis pueden sobrevivir de 30 a 46 días a temperatura ambiente 

y más de 60 días a 4°C. (39) 

 

Patogenia 

El parásito ejerce una acción traumática al adherirse a la mucosa del estómago. Por 

su acción hematógena e histófaga provoca pequeñas úlceras y erosiones, dando 

lugar a una gastritis catarral y enteritis. (40) 

Epizootiología 

En México sólo se han informado dos casos en gatos de Physaloptera preaputialis 

procedentes de Guadalajara, Jalisco. Physaloptera preaputialis es de distribución 

mundial, mientras que Phylasoptera rara sólo ha sido reportada en Estados 

Unidos. (42) 
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Signos clínicos 

Algunas veces los gatos infectados pueden ser asintomáticos. Los signos clínicos 

más comunes que se presentan en esta enfermedad son vómitos, anorexia y 

melena. En infestaciones fuertes hay evidente disminución de la condición general 

y pérdida de peso. También se pueden encontrar heces diarreicas con moco. (16) 

Diagnóstico 

En ocasiones los parásitos se pueden observar en el vómito de los gatos que se 

encuentran infectados.  

La endoscopía también es una herramienta útil que se puede utilizar en el 

diagnóstico, en esta los parásitos se observan adheridos al estómago de color 

blanquecino. (43) 

La flotación fecal no es una técnica muy efectiva para identificar Physaloptera spp. 

ya que los huevos se encuentran en poca cantidad y no flotan con facilidad. (41) 

 

Tratamiento  

Tratamientos disponibles para la fisalopteriasis en gatos 

Fármaco Dosis 

Ivermectina 200 microgramos/ kg SC una vez y repetir 14 días después 
(30) 

Pamoato de 
pirantel 

5 a 10 mg/kg PO, una vez y repetir en 3 semanas. (30) 

Fenbendazol 25 a 50 mg/kg c/24 horas durante 3 a 5 días. PO, SC, o IV 

dosis únicas no son efectivas (30).  

Cuadro 2. Tratamientos disponibles para la fisalopteriasis en gatos  
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Prevención y control  

La prevención se basa principalmente en evitar que el gato salga de casa, así como 

vigilar y evitar que el gato cace e ingiera huspedes paraténicos e intermediarios. 41 

 
2.2.2 Gnatostomiasis 

La Gnatostomiasis es una infección causada por parásitos nemátodos del género 

Gnathosoma spp., las especies que comúnmente afectan a los gatos son 

Gnathostoma spinigerum y Gnathostoma binucleatum (44). Es común que los gatos 

adquieran la infección a partir de la ingestión de pescado crudo, aunque también 

puede ser adquirida por la ingestión de ranas, sapos, aves y reptiles. Este parásito 

fue descubierto por primera vez en 1836, tras realizar la necropsia a un tigre bengala 

en el Zoológico de Londres. (45) 

Esta es una enfermedad considerada zoonosis, sin embargo, el gato no debe 

generar preocupación, ya que el humano se infecta al ingerir pescado y mariscos 

mal cocidos. (46) 

Etiología  

Los miembros del género Gnathostoma son nemátodos del orden spirurida. Se 

caracterizan por tener en el extremo anterior una estructura armada con pequeños 

ganchos que varían de forma, tamaño y distribución; estos son los responsables de 

causar daño mecánico en el hospedero. (47) También presentan un bulbo cefálico 

prominente (48). El macho mide de 10 a 25 mm y la hembra de 9 a 31 mm de largo. 

Los huevos son de forma ovalada, tienen una cubierta lisa, poseen un tapón 

mucoide en uno a ambos extremos según la especie y miden de 60 a 70 micras de 

largo por 35 a 40 micras de ancho, asimismo en su interior contienen una célula o 

estado de mórula cuando son puestos. (49) 

Ciclo de vida  
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Este parásito posee un ciclo de vida indirecto y bastante complejo ya que requiere 

de varios hospederos intermediarios diferentes para poder llevarlo a cabo. Los 

hospederos definitivos son algunos mamíferos como el perro, el gato y el cerdo. (50) 

Los huevos no embrionados, puestos por el parásito adulto, son eliminados en las 

heces del hospedero definitivo. Una vez que los huevos se encuentran en agua 

dulce, embrionan y finalmente realizan una muda con lo que se desarrolla la larva 

en estadio 2 (L2). En esta etapa, las larvas L2 eclosionan del huevo 9 días después 

de haber iniciado su desarrollo, en condiciones de temperatura y humedad 

favorables (25 a 31°C). Cuando la larva L2 se encuentra nadando libre en el agua 

puede ser ingerida por un primer hospedero intermediario, el cual es un crustáceo 

copépodo del género Cyclops. Dentro de este crustáceo, en un tiempo de 7 a 10 

días, la larva muda y se desarrolla la larva en tercer estadio temprano (L3T); la cual 

no causa infección en el hospedero definitivo, para que esto ocurra se requiere de 

un segundo hospedero intermediario, estos pueden ser una gran variedad de 

especies de peces. Estos últimos adquieren el parásito al ingerir un copépodo 

infectado, al llegar al estómago, la L3T es liberada en el tracto digestivo, para luego 

migrar a los músculos donde se enquista y se desarrolla larva L3 avanzado (L3A), 

siendo esta, el estadio infectante para el hospedero definitivo. (48) 

 

El gato se infecta al ingerir un segundo hospedero intermediario o un hospedero 

paraténico infectado. Los hospederos paraténicos pueden ser aves, anfibios, 

reptiles, ranas y sapos(49), aunque otros autores consideran a estos como 

hospederos intermediarios. Posteriormente en el tracto digestivo las larvas son 

liberadas, con ello migran hacia el hígado y después al músculo y tejido conectivo 

para finalmente regresar después de 4 semanas, a invadir la pared del estómago, 

donde permanecerá durante 6 a 8 meses para desarrollarse el parásito adulto. (47) 

Después de 8 a 12 meses de que el hospedero definitivo ingirió al parásito, este 

último se aparea y con esto la hembra es capaz de producir huevos que se 

eliminarán con las heces. (44) 
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El ser humano es considerado un huésped accidental y como se mencionó al 

principio, se infectan principalmente al consumir pescado y mariscos mal cocidos. 
(46, 51) 

Patogenia  

Posteriormente a que es ingerida la larva, esta migra hacia el hígado y la pared del 

estómago, y en su trayecto va produciendo un efecto traumático en los órganos que 

atraviesa, produciendo necrosis. Dentro del estómago causa cavernas donde se 

deposita un material purulento y sanguinolento. (40) 

Epizootiología 

Gnathostoma spp. está presente principalmente en zonas tropicales y subtropicales. 

Los países donde se han informado mayor número de casos de gnatostomiasis en 

humanos son: México, Japón, Tailandia y Vietnam; en México se han informado 

más de 1000 casos de gnathostomiasis humana52. Sin embargo, en perros y gatos, 

son muy pocos los reportes que existen de esta enfermedad. Existen algunos 

informes de países como Australia donde se estudiaron 3 casos de gatos con 

Gnathostomiasis (53) ; en Estados Unidos se reporta un caso de esta enfermedad 

en un gato de 10 años. También hay reportes de gatos con Gnathostoma spp. en 

India, Egipto y Tailandia. (54) 

Signos clínicos 

Los signos que se presentan con mayor frecuencia son vómitos, pérdida de peso, 

debilidad, pérdida de apetito, las larvas a su vez pueden provocar inflamación 

localizada en la piel, debido a la migración que tienen. (55) 

Diagnóstico 

El diagnóstico se basa en la historia clínica, los signos clínicos y la observación de 

los huevos, los cuales se pueden encontrar fácilmente en las heces del gato 

mediante la técnica de flotación. También hay estudios del diagnóstico de la 
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enfermedad mediante las pruebas radioinmunoensayo y ensayo inmunoabsorbente 

ligado a enzimas (ELISA). (56,57) 

Tratamiento 

La literatura sobre esta enfermedad y el tratamiento de esta es escasa. Se ha 

observado la muerte de larvas L3T con el uso de albendazol en gatos infectados. 58 

La dosis de albendazol recomendada en gatos para la eliminación de nemátodos 

es de 25 a 50 mg/kg c/24 h PO durante 21 días. (30) 

Prevención y control 

La prevención se basa en evitar que el gato salga de casa y cace animales, 

asimismo se debe evitar alimentar al gato con alimento crudo o insuficientemente 

cocido. (48) 

 

2.2.3 Tricostrongylosis 
Esta enfermedad, también conocida como verminosis gástrica, es causada por el 

parásito Ollulanus tricuspis miembro de la superfamilia Trichostrongyloidea. Este 

nematodo habita en el estómago de los felinos llegando a producir gastritis  crónica, 

con secreción de moco. (40) 

Etiología  

El parásito macho mide de 0.7 a 0.8 mm y tiene una bolsa copuladora. La hembra 

tiene una longitud de 0.8 a 1 mm y la parte posterior de su cuerpo termina en 

pequeñas prolongaciones. Los huevos de estos parásitos son grandes. (59) 

Ciclo de vida  

Ollulanus tricuspis, a diferencia de los parásitos citados anteriormente en este 

capítulo, tiene un ciclo de vida directo. Este parásito se puede contagiar mediante 
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la ingestión de las larvas que se encuentran presentes en el vómito de los gatos 

infectados. (60) 

Dentro del huevo se forma la larva, la cual eclosiona dentro del útero de la hembra 

adulta cuando se encuentra en segundo estadio; posteriormente la larva vuelve a 

mudar y sale de la hembra adulta al estómago del hospedero cuando alcanza el 

tercer estadio larvario. Una vez que la larva se encuentra libre en el estómago del 

gato se desarrolla el cuarto estadio larvario. A partir del segundo estadio larvario, 

todas las larvas poseen una cola característica de forma tricuspídea. (59) 

Los parásitos pueden llegar a sobrevivir hasta 12 días en el vómito, en las heces no 

se encuentran, ya que antes de ser eliminados el organismo los digiere. A partir del 

tercer estadio larvario, todas las fases pueden ser infectantes para el hospedero 

definitivo. (59) 

El tiempo que transcurre entre la infección del tercer estadio larvario a la siguiente 

generación de larvas en tercer estadio es de 33 a 37 días aproximadamente.(59) 

Patogenia 

Este parásito no causa tanto daño mecánico como otros parásitos 

gastrointestinales; no obstante, una gran carga de parásitos puede llegar a lesionar 

la mucosa del estómago ocasionando inflamación gástrica, asimismo, como 

respuesta ante el daño mecánico que llega a ocasionar Ollulanus tricuspis, se 

producen grandes cantidades de moco. (40,60)  

Epizootiología 

El parásito se encuentra en Estados Unidos de Norteamérica, sin embargo no hay 

informes a la fecha sobre su presentación en México. (61) 

Signos clínicos 

Este parásito puede causar gastritis crónica ocasionando pérdida de peso y vómito. 

(59) 
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Diagnóstico 

El diagnóstico de esta enfermedad se realiza mediante la identificación del parásito 

adulto o de las larvas en el vómito del gato infectado (o la observación de las 

lesiones y los gusanos en la necropsia). También se puede observar a este 

nemátodo en lavados gástricos, o bien, en una biopsia gástrica, aunque esta última 

no es tan común. (60) 

Tratamiento 

Los fármacos mayormente utilizados para el tratamiento de esta enfermedad en 

gatos son el fenbendazol y levamisol. (62) 

La dosis utilizada en gatos de fenbendazol es de 20-50 mg / kg / día, PO, SC, o IV, 

durante 3 días y de levamisol 5 mg / kg, SC, única dosis. (62) 

Prevención y control 

El control de este parásito puede realizarse con la higiene, evitando que animales 

sanos ingieran el vómito de los gatos afectados. (62) 

  

2.3 PARASITOSIS INTESTINALES 

El signo más común que ocasionan los parásitos que afectan al intestino es diarrea; 

no obstante, las características de esta pueden variar dependiendo del sitio donde 

se repliquen los parásitos. Es por eso que antes de hablar sobre cada enfermedad 

en particular primero es necesario comprender la definición de diarrea, así como las 

diferencias entre una diarrea de intestino delgado y de intestino grueso.  

La diarrea puede ser definida como una alteración que se produce en el intestino 

ocasionando un aumento en la  fluidez y/o volumen de las heces, así como un 

incremento en la frecuencia de las deposiciones. Aunque solo uno de estos 
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elementos (fluidez, volumen o frecuencia) se encuentre incrementado se puede 

decir que el animal cursa con diarrea. (63) 

 

Las diferencias entre una diarrea de intestino delgado y de intestino grueso se 

describen en el siguiente esquema. (Figura 1) (64) 

 

Figura 1. Características de una diarrea de intestino delgado y de intestino grueso 
 

Cuando la diarrea se produce en el intestino grueso, suele presentarse de forma 

común tenesmo. Es importante no confundir este término con constipación. El 

tenesmo es la sensación continua de la necesidad de defecar debido a una 

contracción fuerte del colon, sin embargo, no hay contenido intestinal que vaciar;  en 

cambio, la constipación se produce cuando existe la imposibilidad de eliminar el 

contenido intestinal. En ambos casos, se observa al gato encorvado tratando de 

defecar en el arenero, por lo que para poder lograr diferenciar el tenesmo de la 

constipación es vital realizar un exámen físico completo, así como un cuestionario 

minucioso al responsable del felino. (65) 
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Al examen físico se pueden palpar asas intestinales con la presencia de heces duras 

y secas, lo que podría indicar estreñimiento u obstipación. (65) 

 

Algunas de las preguntas que se le pueden realizar al tutor son:  

 

 

• ¿Ha notado la presencia de sangre o moco en las heces? ¿En caso de 

sangre, ésta es digerida o fresca (oscura o rojo brillante)? 

• ¿La diarrea es totalmente líquida o tiene consistencia semi-sólida o pastosa? 

¿Es abundante o en cantidad reducida? 

• ¿Defeca con dificultad? ¿Ha notado que hace esfuerzos, pero defeca poca 

cantidad? 

• ¿Cuánto tiempo lleva con el problema? 

 

Existen diferentes cuadros con imágenes que indican la escala de consistencia de 

las heces. Dichos cuadros se les pueden mostrar al propietario para que este señale 

al médico veterinario la imagen con el puntaje de consistencia de heces que 

considere que corresponde con el de su gato. La escala de Bristol es una de las 

más utilizadas en la práctica clínica felina, la cual clasifica las heces en 7 tipos o 

cataegorías; no obstante, también existen otras escalas que diferentes marcas 

comerciales de alimento para gato proponen. En la siguiente figura se muestra una 

categoría de consistencia fecal basada en las distintas escalas mencionadas 

(Figura 2). (66) 
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Figura 2. Categoría de consistencia fecal (66) 

 

2.3.1 PARASITOSIS DEL INTESTINO DELGADO 

 

2.3.1.1 Ancilostomiasis 

La ancilostomiasis es una enfermedad considerada zoonosis causada por 

diferentes géneros y especies de nemátodos hematófagos, la gran mayoría de estos 

se adhieren al intestino delgado del hospedero para alimentarse de su sangre 

ocasionando anemia y diarreas hemorrágicas. En gatos puede ser ocasionada por 
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Ancylostoma tubaeforme, A. braziliense,  A. ceylanicum, A. caninum y  Uncinaria 

stenocephala, siendo el más común A. tubaeforme. (67) 

 

Etiología  

De forma general los huevos de Ancylostoma spp. son ovalados con bordes 

redondeados y paredes laterales en forma de barril. Tienen una cápsula fina, lisa y 

transparente. Asimismo, en su interior poseen de 2 a 8 blastómeros. (68) 

A continuación se presenta una breve descripción de las características 

morfológicas de algunas de las especies que afectan a los gatos: 

Ancylostoma tubaeforme. Los machos tienen una longitud aproximada de 10 mm y 

las hembras de 12 a 15 mm. En la porción posterior del cuerpo, el macho tiene una 

bolsa copuladora al igual que en todas las especies de Ancylostoma. Asimismo, A. 

tubaeforme posee 3 pares de dientes en la cavidad bucal (3 dientes de cada lado) 

y los huevos llegan a medir de 56 a 75 μm de largo. (36) 

Ancylostoma braziliense. La longitud de los machos es de 9 a 10 mm y la de  las 

hembras es de 7.5 mm en promedio. Los adultos solamente poseen un par de 

dientes. Los huevos miden de 48-57 μm x 34-39 μm, siendo estos ligeramente más 

pequeños que los de A. caninum. (36,69) 

Ancylostoma caninum. Esta especie afecta de forma primaria a los perros, en gatos 

se considera rara. Las hembras pueden llegar a alcanzar una longitud de 22 mm, 

mientras que los machos únicamente llegan a medir hasta 12 mm. A. caninum 

posee una cápsula bucal bien desarrollada en cuyo interior alberga 3 pares de 

dientes (al igual que A. tubaeforme). Los huevos tienen un largo de 40 a 65 μm  y 

un ancho de 34 a 47 μm. (36,70)  

Uncinaria stenocephala. Esta especie se presenta de forma esporádica en gatos. 

Los huevos de U. stenocephala son los más grandes, estos miden de 70 a 90  μm 

de largo por 40–50  μm de ancho. (69) 

 

Ciclo de vida  
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Este parásito tiene un ciclo de vida directo. Los huevos no embrionados son 

eliminados en las heces; en condiciones óptimas de temperatura (entre 23 y 30°C) 

y humedad (90%) los huevos embrionan en el ambiente, posteriormente las larvas 

eclosionan para continuar creciendo en las heces o el suelo. Por lo general estas 

buscan lugares que estén protegidos de la luz directa del sol y se alimentan de 

bacterias hasta desarrollarse en la larva filariforme infectante (tercer estadio 

larvario). Esta larva es capaz de sobrevivir en el ambiente hasta por 2 meses si las 

condiciones ambientales son idóneas. (68) 

El periodo de tiempo desde que se eliminan los huevos hasta que se desarrolla la 

larva L3 infectante es de 2 a 9 días. (71) 

Las larvas infecciosas (L3) tienen la capacidad de penetrar la piel del hospedero, si 

esto ocurre, estas viajan a través de los vasos sanguíneos y linfáticos hasta llegar 

a los pulmones donde penetran los alvéolos pulmonares y ascienden hasta la 

tráquea para que puedan ser deglutidas por el hospedero definitivo. Es así como las 

larvas llegan al intestino delgado donde se seguirán desarrollando hasta formar el 

parásito adulto. (68) 

El hospedero definitivo también se puede infectar por la ingestión de las larvas L3; 

en este caso, las larvas llegan directamente al intestino delgado para completar su 

desarrollo en 2 a 3 semanas. (72) 

También se ha visto que los roedores pueden actuar como hospederos paraténicos 

en gatos. (73) 

En los perros, algunas larvas de A. caninum migran hacia diferentes tejidos del 

cuerpo como los riñones o el músculo esquelético; en dichos lugares estas detienen 

su desarrollo y entran en un estado de hipobiosis. Durante la lactancia las larvas se 

activan y migran hacia la glándula mamaria, momento en el que son transmitidas a 

los cachorros. Sin embargo, no existe evidencia de que este tipo de transmisión 

ocurra en gatos. (16) 
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Las hembras adultas llegan a producir alrededor de 2000 a 6000 huevos en un solo 

día, mismos que serán eliminados por las heces del hospedero definitivo, 

completando de esta forma el ciclo biológico del parásito. (73) 

El ciclo de vida de Ancylostoma spp. se ilustra en la siguiente figura (figura 3) (68) 

 

 

Figura 3 68. Ciclo de vida de Ancylostoma spp. 

Patogenia  

Cuando Ancylostoma se encuentra en el intestino delgado se adhiere a la mucosa 

y cambia de ubicación cada varias horas ocasionando ulceraciones. Asimismo 

algunas especies liberan un anticoagulante que ocasiona un sangrado profuso. (74) 

Epizootiología 

Los gatos se infectan a través de la ingestión de la larva L3 o de la penetración 

cutánea de esta (requiere de 5 a 10 minutos de contacto con la piel). Los gatos que 

conviven con otros hospederos, salen a la calle y tienen acceso a jardines son los 
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más propensos a enfermarse. También es posible que felinos adquieran la infección 

a partir de hospederos paraténicos como roedores. (68) 

Ancylostoma tubaeforme tiene una distribución cosmopolita. A. braziliense y A. 

ceylanicum suelen desarrollarse en climas cálidos y húmedos. De igual forma, A. 

caninum se encuentra de forma común en climas tropicales y subtropicales, sin 

embargo también puede adaptarse a climas templados. Por último, Uncinaria 

stenocephala sobrevive en climas húmedos y un poco más fríos. (75) 

A. ceylanicum se ha informado en gatos de Asia y África. (75) 

Hacen falta más estudios para conocer la prevalencia de esta enfermedad en gatos 

de México.  

Transmisión al humano 

Cuando se menciona que una enfermedad parasitaria es zoonosis mucha gente 

comienza a tener miedo de convivir con un animal porque tiene la idea errónea de 

que el contacto directo con este les producirá la enfermedad. Sin embargo, la gran 

mayoría de las veces, la transmisión ocurre a través de factores indirectos, tal y 

como ocurre en la ancylostomiasis. Como se explicó en el ciclo biológico, los 

animales infectados liberan en sus heces huevos del parásito, posteriormente las 

larvas eclosionan de los huevos, por lo que estas pueden encontrarse en la tierra, 

el pasto, la arena, etc. Una persona puede infectarse al caminar descalza en suelos 

contaminados o cuando alguna otra área de la piel  tiene contacto directo con las 

larvas L3 de Ancylostoma, esto ocasiona el síndrome de larva migrans cutanea. 

Todas las especies mencionadas en esta enfermedad son consideradas zoonosis 

(A. braziliense, A. ceylanicum, A. caninum, A.  tubaeforme y Uncinaria 

stenocephala). Por lo general los ancylostomas que son zoonosis no causan 

enfermedad intestinal en los humanos. (76) 

Signos clínicos  

La penetración cutánea de Ancylostoma spp. suele ocasionar prurito intenso con 

zonas eritematosas en los tractos de migración de la larva, los cuales pueden ser 
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tortuosos o en forma serpenteante. Estas lesiones cutáneas suelen aparecer en las 

almohadillas de los gatos  (72) 

Por otro lado, también ocasiona pérdida de peso, diarrea sanguinolenta y anemia 

cuando la carga de parásitos es alta. (72) 

Diagnóstico  

El diagnóstico se basa en la identificación de los huevos del parásito en las heces 

del gato a través de flotación fecal.  La distinción entre cada especie de Ancylostoma 

es complicada, sin embargo se requiere de la experiencia del médico para la 

identificación del género del parásito y el correcto diagnóstico. (77) 

Tratamiento 

Existen una gran variedad de fármacos y combinación de estos que se pueden 

utilizar para tratar esta enfermedad en gatos. Algunos de estos son moxidectina, 

pamoato de pirantel, emodepside, fenbendazol, ivermectina, milbemicina oxima, 

eprinomectina, entre otros.  

También existen combinaciones comerciales que han mostrado tener una alta 

eficacia para el tratamiento de anquilostomiasis en gatos.  

Diferentes opciones de tratamiento se describen en el cuadro 3. 

 

Fármacos, vías de administración y dosis para el tratamiento de 
Ancylostoma spp. en gatos 

Fármaco Vía de 
administración  

Dosis  

Moxidectina  Tópica(30) 1 mg/kg(30) 

Selamectina  Tópica (30) 6 mg/kg(30) 
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Ivermectina Oral (30) 200 µg/kg (30) 

Pamoato  de pirantel Oral (30) 20 mg/kg (30) 

Combinaciones 
comerciales 

  

Fipronil 8.3%/ (s)-metopreno 

10%/ eprinomectina 0.4% 

/praziquantel 8.3% (78) 

Tópica(78) 10 mg/kg de fripronil, 12 

mg/kg de (s)-metopreno, 0.5 

mg/kg de eprinomectina y 10 

mg/kg de praziquantel. Esto 

equivale a 0.3 ml en gatos < 

2,5 kg y 0.9 ml en gatos de 

2.5 a 7.5 kg (pipetas) (78) 

Selamectina/Sarolaner (79) Tópica (79) 6 mg/kg de selamectina  y 1 

mg/kg de Sarolaner (79) 

Emodepside/Praziquantel (80) Tópica (80) 3 mg/kg de emodepside y 12 

mg/kg de praziquantel (80) 

Imidacloprid 10%/ 

Moxidectina 1% (67) 

Tópica (67) 10 mg/kg de imidacloprid y 1 

mg/kg de selamectina, lo que 

equivale a 0.4 ml (1 pipeta) 

en gatos ≤ 4 kg  y 0.8 ml en 

gatos > 4kg (67) 

Cuadro 3. Fármacos, vías de administración y dosis para el tratamiento de 

Ancylostoma spp. en gatos 

Prevención y control 

La prevención de esta enfermedad consiste en evitar que los gatos salgan de casa, 

así como restringir el acceso de estos a jardines. Mantener los gatos dentro del 

hogar no solo evitará que se contagien, también previene la dispersión de los 
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huevos en el ambiente y por lo tanto ayuda a que otros animales y personas no se 

infecten. También es importante evitar que los felinos cacen animales que podrían 

ser hospedadores paraténicos. (72) 

Por otro lado, las heces deben ser retiradas del arenero constantemente, al menos 

una vez al día, para evitar la eclosión de las larvas y contagien a otros animales 

dentro del hogar. 

 
2.3.1.2 Dipilidiasis 

La dipilidiasis es una enfermedad considerada zoonosis, es causada por el agente 

Dipylidium caninum, el cual tiene un ciclo de vida indirecto, por lo que necesita de 

la pulga o el piojo para poder infectar y desarrollarse en el intestino de los 

hospederos definitivos. Estos son perros, gatos y algunos animales silvestres como 

el zorro; la infección en el humano es rara y se da de forma accidental, afectando 

con mayor frecuencia a los niños. (16,81) 

Etiología  
El parásito Dipylidium caninum es un céstodo perteneciente a la familia Dilepidiidae, 

orden Cyclophyllidea y subclase Eucestoda. (81) 

Características morfológicas                                                                            

El adulto de Dipylidium caninum está aplanado dorsoventralmente y mide de 10 a 

70 cm de largo. Como todos los céstodos el cuerpo del parásito se encuentra 

dividido en tres partes: Escólex o cabeza, cuello y estróbilo. (82) 

Escólex 

El escólex está provisto de un rostelo retráctil rodeado de ganchos y 4 ventosas; 

dichas estructuras le servirán para sostenerse al intestino del hospedero. (83) 

Cuello 

El cuello es la zona que da origen a los proglótidos que constituirán el estróbilo. (83) 



 - 33 - 

Estróbilo o cuerpo segmentado  

El cuerpo está dividido en segmentos llamados proglótides, los cuales tienen la 

apariencia y el tamaño de granos de arroz. En cada proglótide hay dos juegos 

completos de órganos sexuales masculinos y femeninos. (83, 84) 

Existen 3 tipos de proglótide: inmaduros, maduros y grávidos. Los proglótidos 

inmaduros son los más proximales en el cuerpo del parásito, y no tienen 

desarrollado los órganos sexuales, seguido de estos se encuentran los proglótidos 

maduros en los cuales el aparato reproductor está totalmente desarrollado y, por 

último, en la porción más distal del cuerpo del Dipylidium, se encuentran los 

proglótidos grávidos que albergan cápsulas de huevos embrionados que darán 

origen a nuevos parásitos. (84) 

Huevos 

Los huevos se encuentran dentro de cápsulas ovígeras. Dichas cápsulas son 

capaces de albergar entre 20 y 30 huevos según diferentes autores (Figura 

4) Cada huevo de manera individual mide de 35 a 50 μm. (84) 

Dentro de cada huevo hay una oncósfera o embrión hexacanto, el cual se 

desarrollará en cisticerco. (84) 

 

 

Figura 4. Representación gráfica de una cápsula ovígera con huevos de Dipylidium 

caninum en su interior  
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Ciclo de vida  

El ciclo de vida de este parásito es indirecto. El parásito adulto habita el intestino 

delgado del hospedero definitivo. Las proglótides grávidas se desprenden del 

parásito y son eliminadas a través de las heces al ambiente, en donde se 

desintegran para dejar libres las cápsulas de huevos. (85,86) 

Con esto las pulgas ingieren los huevos de Dipylidiun canunim. Estos últimos 

albergan en el interior un embrión hexacanto, también conocido como oncósfera, el 

cual se desarrolla en cisticercoide dentro de la cavidad abdominal de la pulga. 85,86 

El gato se infecta al ingerir la pulga infectada con el cisticercoide. Dentro del 

hospedero, el cisticerco es liberado, y en un periodo de 2 a 4 semanas se desarrolla 

el parásito adulto que liberará las proglótides grávidas, completando de esta manera 

el ciclo. (85,86) 

Patogenia  

Este cestodo tiene bajo nivel de patogenicidad, sin embargo, una carga alta de 

parásitos puede ocasionar irritación a su paso por el tracto digestivo. También 

compite por nutrientes con el hospedero definitivo, creando como consecuencia 

desnutrición en este último y bajo peso corporal. (85) 

Epizootiología  

La dipilidiasis es una enfermedad con distribución mundial y es la cestodosis más 

común en perros y gatos.  

Conocer los factores que predisponen a la aparición de la enfermedad es de suma 

importancia para poder instaurar las medidas necesarias que nos ayuden a 

prevenirla. El principal elemento causante de la dipilidiasis es la presencia de pulgas 

Ctenocephalides canis y Ctenocephalides felis. El hacinamiento de animales 

permite que las pulgas se transmitan con mayor facilidad entre la población, así 

mismo, estas se desarrollan y sobreviven en temperaturas cálidas y húmedas. (ver 

pulicosis) (85) 
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Los huevos del Dipylidium caninum pueden permanecer viables en el ambiente 30 

días a una temperatura de 30°C. (85) 

Signos clínicos  

Es común que esta enfermedad sea subclínica. No obstante, cuando los signos se 

presentan puede haber diarrea, problemas en el crecimiento, y pérdida de peso. 86 

También es común encontrar las proglótides grávidas en las heces o en la zona 

perianal, las cuales tienen un aspecto de grano de arroz o de semilla de pepino. Se 

puede observar el movimiento de estas cuando son eliminadas de forma reciente, 

lo cual puede ser bastante desagradable para el propietario. (87) 

Diagnóstico  

El diagnóstico se basa en la observación de los segmentos grávidos en las heces y 

en la zona perianal, microscópicamente se observan 2 poros genitales en cada 

proglótide. También es posible observar las cápsulas de huevos al microscopio a 

través de la flotación fecal, sin embargo, no se recomienda como único método 

diagnóstico ya que es de baja sensibilidad. (85) 

Otra opción es realizar la técnia de impresión en acetato. Para efecturar esta técnica 

se recorta un pedazo de cinta de acetato transparente y se presiona el lado adhesivo 

de esta en la zona perianal del gato. Dicha muestra se observa al microscopio.  

Se ha visto que la sedimentación es la técnica más eficaz para encontrar a los 

parásitos. 

Tratamiento  

El fármaco de elección para el tratamiento de esta parasitosis es el praziquantel.  

Praziquantel 

El praziquantel es un cesticida que actúa contra los parásitos adultos 88. El 

mecanismo de acción de este fármaco no está completamente dilucidado, no 

obstante, se sabe que actúa destruyendo el tegumento de los parásitos, además de 
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ocasionar una alteración en el flujo de los iones de calcio lo que lleva a una 

contracción muscular y parálisis. (30,88) 

Este fármaco no debe utilizarse en gatos menores de 6 semanas de edad. (30) 

La dosis recomendada de praziquantel varía dependiendo el peso del gato: 

• Gatos menores de 1.8 kg: 6.3 mg/kg vía oral una vez. (30) 

• Gatos mayores de 1.8 kg: 5mg/kg vía oral una vez (30) 

En perros se ha llegado a observar resistencia parasitaria a este fármaco, la cual se 

relaciona con la administración regular de tratamientos metáfilácticos con 

antihelmínticos de amplio espectro. Por tal motivo, es importante administrar los 

fármacos de forma consciente (ver resistencia a los antiparasitarios). (89) 

Combinaciones comerciales  

En caso de que existan infecciones con múltiples parásitos existen en el mercado 

diferentes combinaciones comerciales que han demostrado tener una alta eficacia 

(cuadro 4) 30, tales como:  

• Fipronil, (s)-metopreno, eprinomectina y praziquantel. (30) 

• Esafoxolaner, eprinomectina y praziquantel. (30) 

• Fenbendazol, pirantel y praziquantel. (30) 

• Imidacloprid, ivermectina, praziquantel. (30) 

 

Combinaciones comerciales disponibles para tratar Dipylidium caninum y 
otros parásitos.  

Fármacos Vías de 

administración 

Espectro 
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Fipronil/ (s)-

metopreno, 

eprinomectina/ 

praziquantel. 
 

Tópica  
Ctenocephalides felis, Ixodes ricinus, 

Dipylidium caninum, Taenia 

taeniaeformis, Ancylostoma 

tubaeforme, Ancylostoma braziliense, 

Capillaria plica, Dirofilaria immitis. 

Esafoxolaner/ 

eprinomectina/ 

praziquantel  

Tópica  Dipylidium caninum, Ctenocephalides 

felis, Ixodes ricinus, Ixodes scapularis, 

Otodectes cynotis, Notoedres cati, 

Toxocara cati, Ancylostoma tubaeforme,  

Aeluroestrongylus abstrusus, 

Troglostrongylus brevior, Capillaria plica. 
 

Fenbendazol/ 

pirantel/ 

praziquantel. 

Oral Dipylidium caninum, Taenia spp., 

Toxocara cati, Toxascarias leonina, 

Ancylostoma spp. 

Imidacloprid/ 

Ivermectina/ 

praziquantel. 

Tópica  Dipylidium caninum, Ctenocephalides 

felis, Ctenocephalides canis, Notoedres 

cati, Demodex cati, Demodex gatoi. 

 

Cuadro 4. Combinaciones comerciales disponibles para tratar Dipylidium caninum y 

otros parásitos. 

 

Epsiprantel 

En caso de que exista resistencia parasitaria en gatos se puede administrar de 

forma alternativa epsiprantel. (90) 

El mecanismo de acción exacto de este fármaco es desconocido, sin embargo, su 

estructura química es similar a la del praziquantel, por lo que su funcionamiento es 
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parecido. Este compuesto provoca una ruptura del tegumento del parásito, lo que 

resulta en la salida de glucosa y aminoácidos. Asimismo también se interrumpe el 

flujo de los iones calcio, lo que ocasiona contracción, parálisis y finalmente la muerte 

del parásito. La dosis en gatos es de 2.75 mg/kg por vía oral única vez. (30) 

Prevención y control  

Debido a que la pulga es el principal factor en la presentación de la enfermedad, la 

prevención de esta debe estar enfocada en evitar la presencia de pulgas. En este 

sentido, la limpieza debe ser constante en el lugar donde habite el gato; el lavado 

de camas y mantas donde duerme el gato y el aspirado de alfombras, son algunas 

de las acciones que pueden ayudar a prevenir la transmisión de estos artrópodos.  

 

2.3.1.3 Toxocariasis 

La toxocariasis es una enfermedad parasitaria causada por nemátodos ascáridos 

del género Toxocara spp. ; existen más de 30 especies en el mundo 91 , sin 

embargo, las especies que afectan al gato son Toxocara cati, Toxascaris leonina, 

Toxocara malaysiensis y Toxocara canis siendo la más frecuente Toxocara cati; 

mientras que Toxascaris no infecta al humano, toxocara sí es considerada una 

zoonosis. (92) 

La distribución de esta parasitosis es mundial y representa uno de los problemas de 

salud para los animales y de salud pública más comunes e importantes, por lo que 

el médico veterinario debe estar enfocado en atender, diagnosticar y sobre todo 

prevenir. (92) 

Etiología  

Toxocara spp. son helmintos que pertenecen a la clase Nematoda,  orden 

Ascaridida y  superfamilia Ascaroidea. (93) 

Etapas de desarrollo de Toxocara spp. 
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1. Huevos  

Los huevos son  casi esféricos, poseen una membrana gruesa y rugosa. Poseen 

capas denominadas: albuminosa, quitinosa y lipoide, aunque algunos autores 

también han documentado una capa uterina. En el interior tienen un cigoto de color 

marrón que ocupa casi todo el espacio.  Los huevos de Toxocara cati miden 

aproximadamente 75 x 70 μm y los de Toxascaris leonina 75-85 × 60-75 μm. (94) 

2. Larvas  

Las larvas de tercer estadio miden entre 290 y 400 μm de largo. Estas larvas no 

presentan estructuras reproductivas y son las únicas que se encuentran en 

hospederos paraténicos y los humanos. (95) 

 

3. Adulto  

El nemátodo adulto de Toxocara spp. puede verse de color amarillento, crema o 

rosado. Posee dimorfismo sexual, un cuerpo NO segmentado y un aparato digestivo 

completo. En la porción anterior del cuerpo se encuentran 3 labios y unas distintivas 

alas cervicales que le dan la apariencia de una punta de flecha, estas se aprecian 

más anchas en Toxocara cati que en Toxocara canis y Toxascaris leonina. (96,97,98) 

• Hembras 

Las hembras de Toxocara cati suelen ser de menor tamaño que las de Toxocara 

canis. Mientras que la hembra de T. cati  mide de 4 a 12 cm de largo, la de T. canis 

puede llegar a tener una longitud de hasta 18 cm. La porción posterior de las 

hembras termina en punta roma (Figura 5). (96,97,98) 

• Machos  

Los machos son más pequeños que las hembras. En el caso de T. canis, este tiene 

una longitud de 4 a 6 cm. El extremo posterior del macho se encuentra enrollado. 
(96,97,98) 
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Figura 5. Longitud de las hembras adultas de Toxocara cati, Toxocara malaysiensis, 

Toxocara canis y Toxascaris leonina.  

 

Ciclo de vida  

Los parásitos adultos que habitan el intestino delgado del hospedero definitivo 

tienen una capacidad extraordinaria de producir huevos, en un solo día pueden 

llegar a producir hasta 200,000 huevos, razón por la cual esta es una parasitosis 

con una prevalencia alta. (99) 

Los huevos que pasan al ambiente son NO embrionados, una vez que se 

encuentran en la tierra, embrionan y mudan hasta desarrollarse la larva 3 (L3) 

infecciosa, en el caso de Toxocara canis, esto sucede en un periodo de 2 a 6 

semanas. (98,100) 
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Como se ha visto, todos los parásitos necesitan de condiciones óptimas de 

temperatura y humedad para poder madurar y sobrevivir. Como es de esperarse, 

este parásito no es la excepción; los huevos embrionan en un periodo aproximado 

de dos semanas cuando la temperatura del ambiente oscila entre 25°C a 30°C, si 

la temperatura es menor tardan hasta 6 semanas en embrionar, por lo que un clima 

cálido favorece su desarrollo. Si las condiciones favorables perduran pueden 

permanecer viables durante años en el ambiente. Las larvas no logran desarrollarse 

cuando la temperatura ambiental está por debajo de los 10°C y mueren cuando esta 

es menor a -15°C o mayor a 37°C. Asimismo, las condiciones húmedas son 

favorables para su desarrollo y supervivencia. Cuando pasan largos periodos en la 

oscuridad no se desarrollan. (101,102)  

Toxocara spp. 

Toxocara spp. tiene un ciclo de vida directo. Una vez que el hospedero definitivo 

ingiere el huevo embrionado con la larva L3 infecciosa, esta eclosiona en el intestino 

donde penetra la pared para migrar por vía sanguínea al hígado, corazón y 

pulmones. De esta forma las larvas ascienden por la faringe para ser expectoradas 

y deglutidas; con esto logran llegar una vez más al intestino delgado donde 

completarán su desarrollo a parásito adulto y producirán huevos (migración entero-

hepato-cardio-pulmonar-entérica) (Ver Figura 6) . En gatos adultos, durante la 

migración algunas larvas se desvían a otros tejidos donde se enquistan y 

permanecen en estado latente, también llamado estado de hipobiosis. (92) 

El periodo de prepatencia de Toxocara cati y Toxascaris leonina es de 2 meses y 

de Toxocara canis de 1 a 2 meses. (103) 
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Figura 6. Ciclo de vida de Toxocara cati (92). 
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Toxascaris leonina 

A diferencia de Toxocara spp., Toxascaris leonina no migra a través del cuerpo del 

hospedero. En condiciones adecuadas el huevo logra embrionar en 1 semana. 

Cuando el huevo infeccioso es ingerido, la larva eclosiona en el intestino delgado y 

permanece en dicho lugar hasta completar la madurez en un periodo de 2 a 3 

meses. Debido a que las larvas de Toxascaris no realizan migración, la transmisión 

vertical no es posible. (103) 

Patogenia  

Las lesiones que causan infecciones moderadas de toxocariasis durante la 

migración son mínimas, en algunas ocasiones existe una ligera inflamación en el 

intestino. (104) 

Este parásito por su acción mecánica en su migración por los diferentes órganos 

ocasiona irritación e inflamación en los tejidos provocando disminución en la 

capacidad del intestino de absorber nutrientes. Por otro lado, también compite 

selectivamente por los nutrientes que recibe el hospedero suscitando con esto 

desnutrición en el mismo. (40) 

Se ha observado el desarrollo de granulomas eosinofílicos en riñones e hígado en 

gatos infectados por T. canis, así como niveles altos de eosinófilos. (103) 

Epizootiología  

La vía de infección es fecal-oral, por lo que los gatos se contagian al ingerir los 

huevos embrionados que se encuentran en la tierra o en las heces de animales 

infectados. (103) 

Los felinos han podido sobrevivir en la naturaleza gracias a que son excelentes 

cazadores, no obstante, esta característica también les juega en contra, ya que los 

hace más propensos a adquirir múltiples enfermedades infecciosas. Se ha visto que 

una gran cantidad de especies pueden actuar como hospederos paraténicos de 

Toxocara spp., tales como roedores, aves, lombrices, caracoles, entre otros; dentro 
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de estos animales las larvas L3 no se desarrollan, sin embargo, pueden sobrevivir 

un largo periodo de tiempo (durante toda la vida de un roedor o varios años en 

primates). Debido a la actividad depredatoria de los gatos, es común que adquieran 

la toxocariasis al ingerir un hospedero paraténico. (105) 

Algunos autores mencionan la posibilidad de que las larvas pueden sobrevivir varios 

días después de la muerte del hospedero paraténico, por lo que se sugiere que el 

gato podría infectarse a través de la carroña. (16,74) 

Los huevos de Toxocara son bastante resistentes a la gran mayoría de 

desinfectantes, no obstante, en algunos estudios se ha visto que desinfectantes 

enzimáticos y cuaternarios de amonio pueden ser efectivos para destruir a los 

huevos después de 20 a 40 minutos de contacto. (106) 

En perros existe infección transplacentaria de la madre gestante infectada a los 

productos, en los gatos este mecanismo de transmisión no ocurre. Sin embargo, los 

gatos cachorros pueden infectarse a través del consumo de leche de las glándulas 

mamarias de la gata en lactación que cursa con la enfermedad; de manera muy 

inteligente las larvas que permanecen latentes en los tejidos de la gata preñada se 

activan cuando inicia la lactación para infectar a los cachorros. No obstante, otros 

estudios sugieren que la transmisión transmamaria no ocurre en infecciones 

crónicas, sino de forma aguda cuando la gata adquiere la infección en el último 

tercio de gestación. (106,92) 

Las infecciones ocasionadas por Toxocara cati son mucho más comunes que por 

Toxascaris leonina. (16) 

Infección en el humano  

El humano es un hospedero paraténico, este se infecta al ingerir los huevos 

embrionados del parásito, los cuales se encuentran en las heces de perros y gatos. 

Por lo que se pueden encontrar en parques públicos, donde los niños son los más 

propensos a enfermarse; o bien en la verdura mal lavada contaminada con aguas 
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negras y en la carne cruda o mal cocida (de forma más común en el hígado crudo). 

No obstante, en los humanos es más común la infección por Toxocara canis. (108) 

Ahora bien ¿El contacto de un gato infectado con Toxocara con un humano sano 

puede causar la enfermedad en este último?  

Se han realizado diversos estudios que han demostrado que los huevos del parásito 

pueden estar presentes en el pelo del hospedero definitivo. Aunque la mayoría de 

estos huevos no son infecciosos para el humano, se encontró una prevalencia del 

0% al 8.1% de huevos embrionados en el pelo del gato, los cuales son infecciosos, 

por lo que sí existe la posibilidad de transmisión. En este sentido es importante 

tomar las medidas de higiene necesarias para evitar el contagio, sobre todo lavarse 

las manos después de acariciar o manipular al animal. (108) 

Asimismo, se ha visto que la prevalencia de huevos en el pelo del hospedero 

definitivo es mayor en cachorros que en animales adultos. (108) 

Toxocara canis es la especie que infecta con mayor frecuencia al humano, y en este 

último la larva sobrevive, pero no logra desarrollarse. (109) 

Este parásito ocasiona en los humanos los síndromes de larva migrans visceral y 

larva migrans ocular, provocando con esto granulomas eosinofílicos en los 

diferentes órganos (98) 

Prevalencia 

Estudios realizados tanto en la Ciudad de México (2003) como en el Estado de 

México (2016) encontraron una prevalencia de esta parasitosis del 42% en gatos 

domésticos. (100,110)  

En un estudio retrospectivo realizado entre los años 2007 y 2018 se encontró una 

prevalencia del 7.8% de Toxocara cati en América del norte, siendo este el parásito 

más común después de Cystoisospora. También se ha encontrado que los gatos 

menores de 1 año de edad poseen una prevalencia mayor de la enfermedad, esto 

debido a que en el gato cachorro la larva busca terminar su ciclo de vida, mientras 
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que en el gato adulto suele ser más común que la larva se enquiste en los tejidos 

dejando inconcluso su desarrollo. (92,111, 112) 

Los cachorros infectados empiezan a excretar huevos en las heces alrededor de las 

3 semanas de edad alcanzando la mayor concentración a las 8 semanas. (92) 

Signos clínicos 

La gran mayoría de veces esta es una infección subclínica. (113) 

Cuando Toxocara spp. invade los tejidos llega a producir diversos signos, que si 

bien, no son característicos de toxocariosis, su aparición puede ayudar a pensar en 

esta enfermedad como diagnóstico presuntivo. Estos pueden ser: anorexia, pérdida 

de peso, abdomen prominente, diarrea, vómitos y sonidos respiratorios anormales 

como sibilancias, así mismo en algunas ocasiones se puede detectar los intestinos 

engrosados a la palpación. (113,114) 

En ocasiones solo se observa al felino desnutrido a pesar de tener una alimentación 

adecuada. (113,114) 

En la necropsia se pueden detectar las larvas fácilmente debido a su considerable 

tamaño, normalmente se encuentran en grandes cantidades. (115) 

Diagnóstico 

La infección por Toxocara se puede confirmar a través de un examen 

coproparasitoscópico utilizando la técnica de flotación estándar. Los huevos de T. 

cati miden aproximadamente 70 x 75 μm. (97)  

En ocasiones también es posible observar a las larvas adultas en el vómito o las 

heces. (74) 

Tratamiento  

En otras infecciones, como por ejemplo las causadas por protozoarios, es posible 

prescindir del desparasitante si el gato no muestra signos clínicos. Este mismo 
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esquema NO aplica para las parasitosis causadas por helmintos, ya que en las 

primeras, al ser parásitos microscópicos, el sistema inmune es capaz de 

contrarrestar estas infecciones. Por el contrario, cuando se trata de eliminar 

gusanos de tamaño considerable como en Toxocara, el sistema inmunitario del 

hospedero hace su mejor esfuerzo para eliminar la infección, pero rara vez logra 

hacerlo. Por tal motivo en caso de encontrar huevos y/o las larvas en las heces o 

vómito de los felinos, será necesario aplicar tratamiento.  

Algunos de los fármacos utilizados comúnmente en el tratamiento de la toxocariasis 

son piperazina, selamectina, milbemicina oxima, moxidectina y pamoato de pirantel. 

(Cuadro 5) (30)  

 

Fármacos, dosis y vías de administración para el tratamiento de la 
toxocariasis en gatos. 

Fármaco Dosis Vía de 
administración 

Piperazina 110 mg/kg una vez y repetir en 2 o 3 

semanas. 

Oral 

Selamectina 6 mg/kg cada 30 días  Tópica 

Milbemicina 

oxima 

2 mg/kg única vez Oral 

Moxidectina 1 mg/kg  Tópica 

Pamoato de 

pirantel 

5 a 10 mg/kg una vez y repetir en 3 

semanas 

Oral 

Emodepside  3 mg/kg  Tópica  

Cuadro 5. (30)  Fármacos, dosis y vías de administración para el tratamiento de la 

toxocariasis en gatos 
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Prevención y control 

El médico veterinario funge un papel importante en la prevención de enfermedades 

en los gatos, al informar y educar al propietario sobre la importancia y los beneficios 

de tener un gato indoor. La forma más eficaz de evitar cualquier parasitosis es 

impedir que el gato salga de casa y cace animales. Sin embargo, en el caso de 

gatos que tienen la posibilidad de cazar algún hospedero paraténico debido al 

entorno en el que viven, realizar estudios coprológicos de forma periódica es vital 

para poder detectar de forma temprana esta u otras parasitosis. Asimismo, debido 

a que una gran cantidad de animales pueden ser hospederos paraténicos, es 

importante evitar proporcionar alimentos crudos al gato. 

Es importante realizar una limpieza diaria del arenero para evitar que gatos 

infectados transmitan la enfermedad a otros animales dentro del hogar. Asimismo, 

es necesario realizar cambios completos de arena cada cierto tiempo (al menos una 

vez por semana) para evitar que partículas fecales la contaminen.  

En el caso de gatas preñadas a las que se les haya diagnosticado toxocariasis, el 

destete temprano de sus gatitos puede evitar que estos adquieran la infección. Si 

esto se realiza no olvidar que se les debe dar un sustituto de leche especial para 

gatos cachorros que cumpla con los requerimientos nutricionales para que se 

puedan desarrollar de forma adecuada.  

 

2.3.1.4 Giardiasis 

La giardiasis es una enfermedad parasitaria ocasionada por el protozoario Giardia 

spp., el cual afecta principalmente el intestino delgado de los hospederos que 

infecta, ocasionando signos clínicos como diarrea acuosa o pastosa e incluso 

diarrea sanguinolenta y/o mucosa cuando llega a afectar al intestino grueso.116 

Dicha parasitosis es la más frecuente ocasionada por protozoarios en animales 

domésticos. (117) 
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 Este agente afecta a una gran cantidad de animales incluyendo mamíferos, aves y 

reptiles. Existen muchas especies de Giardia reconocidas actualmente, tales como 

Giardia muris, Giardia agilis, Giardia psittaci, entre otras; sin embargo, la especie 

que infecta comúnmente a humanos, perros y gatos se denomina Giardia 

duodenalis, también conocida como Giardia lamblia. (118) 

Hasta la fecha se han identificado 8 ensamblajes o genotipos de Giardia duodenalis, 

cada uno identificado con una letra de la A a la H. El ensamblaje A es capaz de 

afectar a humanos, perros, gatos y otros  mamíferos como el caballo, la oveja y la 

cabra, el genotipo B se ha identificado en humanos y perros pero no en los gatos. 
(119,120)  El ensamblaje F se considera específico del gato, sin embargo ya se han 

reportado casos de giardiasis en humanos con el ensamblaje F. Por todos estos 

genotipos que el humano comparte con los animales esta enfermedad es 

considerada una zoonosis y por lo tanto es necesario tomar todas las medidas 

preventivas para evitar el contagio de esta enfermedad. (121) 

Etiología 

Giardia spp. es un protozoario flagelado clasificado taxonómicamente como phylum 

Sarcomastigophora, subphylum Mastigophora, clase Zoomastigophora, orden 

Diplomonadida y familia Hexamitidae. (118) 

Este parásito pasa por dos estadios a lo largo de su vida: el trofozoito y el quiste. 

Estos se describen brevemente a continuación. (118) 

Trofozoito 

El trofozoíto es móvil, tiene forma de lágrima y se multiplica por fisión binaria; se 

dice que su movimiento es parecido al de una hoja cayendo de un árbol. Este 

estadio tiene simetría bilateral y presenta dos núcleos a cada lado, así como dos 

depresiones que rodean a los núcleos denominadas discos de succión. Presenta 8 

flagelos: 4 laterales, 2 ventrales y 2 caudales. (96) 
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Los trofozoitos pueden eliminarse por las heces del hospedero, sin embargo, 

sobreviven muy poco tiempo en el ambiente, por lo que es muy difícil que un animal 

se infecte a partir de este estadio. (96) 

Quiste 

El quiste es la forma infecciosa del parásito. Es de forma ovalada, en el interior 

alberga 4 núcleos  y mide en promedio 10 µm de largo por 7 µm de ancho. (Figura 

7) (122) 

Los quistes son eliminados en las heces, una vez en el ambiente son muy 

resistentes cuando existen condiciones de humedad y frío, asimismo, son 

susceptibles a la desecación y al calor. (123) 

 

Figura 7. Morfología de un trofozoíto y un quiste de Giardia spp. 

Ciclo de vida 

El ciclo de vida de este parásito es directo. El hospedador se infecta al ingerir los 

quistes de Giardia; estos pasan  por el tracto digestivo donde primero son expuestos 

al ácido gástrico y después a las enzimas pancreáticas, estos eventos 

desencadenan la liberación de 2 trofozoítos en el intestino delgado a nivel del 
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duodeno, proceso conocido como exquistación. Una vez en el duodeno, los 

trofozoítos pueden nadar libres o  adherirse al intestino delgado utilizando los discos 

de succión que poseen, de esta manera comienza la replicación del parásito por 

fisión binaria. Los trofozoitos se dividen en promedio una vez cada 6 a 8 horas. (124) 

Posteriormente los trofozoítos migran hacia la parte distal del intestino delgado y en 

algunas ocasiones llegan al intestino grueso; la presencia de bilis y cantidades 

reducidas de colesterol en estos lugares favorecen el proceso de enquistación del 

parásito. Finalmente los quistes son eliminados en las heces, los cuales son 

inmediatamente infecciosos desde el momento en que salen al ambiente. (Figura 8) 
(125) 

El periodo de prepatencia en perros y gatos es de 5 a 16 días (126)  y la eliminación 

de los ooquistes dura aproximadamente 35 días. Algunos autores mencionan que 

la dosis infecciosa puede ser desde 10 quistes. (127) 

 

 

Figura 8. Ciclo de vida de Giardia spp. 

Patogenia 
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Existen varias teorías sobre mecanismos por los cuales este parásito es capaz de 

causar daño al tejido epitelial intestinal, los cuales se describen a continuación. 

Como se explicó en el ciclo biológico, los trofozoítos se adhieren al intestino del 

hospedero gracias a los discos de succión que poseen, esta acción dada por una 

carga alta de parásitos puede ocasionar daño de la mucosa del intestino y una 

respuesta inflamatoria que a su vez puede provocar la atrofia de las vellosidades 

intestinales y una mala absorción de nutrientes, electrolitos y agua. El daño que 

provoca en el intestino del gato, a su vez podría ocasionar la colonización de 

bacterias secundarias. Asimismo, la acción mecánica del parásito podría estimular 

la producción de moco llevando a la obstrucción de las criptas de Lieberkühn lo que 

también lleva a una mala absorción.(128) 

Por otro lado, el parásito también podría estar compitiendo selectivamente por los 

nutrientes que llegan al hospedero. (128) 

En algunas ocasiones la presencia de Giardia de forma crónica podría 

desencadenar la enfermedad inflamatoria intestinal probablemente por una 

hipersensibilidad del hospedero a los antígenos de Giardia duodenalis. (129) 

Epizootiología 

La vía de infección de Giardia duodenalis es fecal-oral. Los quistes de Giardia 

pueden estar presentes en las heces de gatos u otros animales infectados, en el 

ambiente, así como en el agua o alimentos contaminados. (125) 

En humanos alrededor del 50% de los casos por gastroenteritis son ocasionados 

por el consumo de agua contaminada 130. Asimismo en una revisión de los brotes 

mundiales de parasitosis en humanos transmitidas por protozoarios en el 

agua  entre los años 2011 al 2016 se determinó que Giardia era la responsable del 

37% de estos brotes, estando solo un lugar por debajo de Cryptosporidium siendo 

este responsable del 63% de los brotes(131). Estos datos nos dan la idea de lo 

importante que es el agua como fuente de contagio de infecciones parasitarias y 

bacterianas, que si bien, esta revisión fue realizada en humanos, nos podemos 
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imaginar que el riesgo en las mascotas es el mismo o incluso mayor, ya que en 

muchas ocasiones no se tiene control de lo que los animales de compañía ingieren 

o no se tiene el mismo cuidado que en los humanos de suministrarles agua limpia.  

En un estudio realizado en la Ciudad de México en el hospital “CEME gatos” en el 

año 2021 se encontró una prevalencia del 21.97% del parásito Giardia spp. en las 

muestras de heces tomadas de 528 gatos, siendo este parásito el más prevalente, 

seguido de Cryptosporidium spp. y Toxocara cati con un 7% y 6.5% de prevalencia 

respectivamente. (132) 

En otro estudio realizado en diferentes estados de la república mexicana en el año 

2019 se encontró una prevalencia de 56.94% de Giardia duodenalis en gatos, la 

cual se asoció con animales que tienen la posibilidad de salir a la calle. (133) 

Esta parasitosis es más frecuente en gatos jóvenes menores de un año de edad, 

sin embargo puede aparecer en gatos de cualquier edad; también se presenta de 

forma más común en gatos que viven hacinados y/o que salen a la calle. (116,132) 

Los quistes de Giardia pueden sobrevivir durante varios meses en ambientes 

húmedos y fríos. Se he visto que a una temperatura de 4°C permanecen viables 

hasta por 70 días y a 10°C por 40 días. A 65°C mueren en aproximadamente 2 min. 
(134) 

Signos clínicos  

En algunas ocasiones está infección puede pasar desapercibida ya que algunos 

gatos no presentan signos clínicos de enfermedad, no obstante, si estos llegan a 

aparecer es común que se observen en gatos jóvenes, principalmente en gatos 

menores de 1 año de edad. La semiología más común aparece en forma de diarrea, 

la cual suele ser acuosa, sin embargo también podría ser pastosa, con presencia 

de moco y/o sangre. La diarrea puede ser de curso agudo o crónico.  

También podría haber coinfección con otros parásitos como Cryptosporidium spp., 

Tritrichomonas fetus o Isospora spp., en cuyo caso los signos podrían estar 

exacerbados. (123) 
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Diagnóstico  

La identificación de este parásito es posible a través de la realización de diferentes 

técnicas tales como frotis fecal directo, frotis fecal por sulfato de zinc, ensayos de 

antígeno fecal ELISA, inmunofluorescencia directa y PCR.  (123) 

Frotis fecal directo 

A través de esta técnica es posible detectar los trofozoitos de Giardia spp. con su 

movimiento característico. Es más probable observarlos cuando la muestra 

proviene de diarrea o moco ya que en heces sólidas aparecen de forma 

esporádica. (123) 

Es importante que la muestra de diarrea/moco sea reciente. De esta se recolecta 

una pequeña cantidad y se mezcla con una gota de solución salina al 0.9% en un 

portaobjetos cubierta por un cubreobjetos. La muestra debe ser observada de forma 

inmediata al microscopio después de su preparación. (123) 

Flotación fecal centrífuga con sulfato de zinc  

Esta técnica también es conocida como técnica de Faust, la cual es útil para 

observar quistes de este parásito; es considerada de alta especificidad y 

sensibilidad siempre y cuando se analicen muestras fecales de 3 días consecutivos, 

esto debido a que la eliminación de los quistes suele ser intermitente, por lo que un 

solo resultado negativo no descarta la presencia de esta enfermedad. (135) 

Algunos autores consideran esta prueba como elección para la detección de Giardia 

spp., ya que además de ser rentable, permite identificar otros protozoarios y 

helmintos, no obstante, es necesario que el clínico tenga la experiencia suficiente 

para poder detectar los parásitos, de otra forma podrían haber falsos negativos. (136) 

Existe otra técnica similar a esta llamada “flotación fecal con azúcar Sheather”, sin 

embargo no se recomienda mucho para diagnosticar giardiasis ya que suele 

distorsionar los quistes del parásito. (116) 

Detección de antígenos fecales a través de la prueba ELISA 
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Actualmente existen pruebas comerciales de ELISA disponibles en México para 

identificar el antígeno fecal de quistes o trofozoitos de Giardia spp., estás son fáciles 

y rápidas de realizar, además se ha visto que su sensibilidad es hasta 3 veces mayor 

que la técnica de Faust, por lo que pueden ser utilizadas como pruebas auxiliares. 
(123) 

Ensayo de inmunofluorescencia (IFA) 

Diversos estudios han demostrado que esta prueba es de alta especificidad y 

sensibilidad. Algunos de los inconvenientes que tiene es que el proceso para 

obtener los resultados es más tardado si se compara con la prueba de ELISA, y que 

se necesita un microscopio de fluoresceína para observar los resultados. (123) 

Prueba de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 

Las pruebas de PCR no son las más utilizadas en la práctica clínica diaria, estás 

son utilizadas cuando se desea conocer el o los genotipos de Giardia duodenalis de 

una muestra fecal. (116) 

Tratamiento 

Cuando no hay signos clínicos detectables no se recomienda administrar ningún 

tipo de tratamiento ya que en estos casos las infecciones suelen ser autolimitantes 

y no representan mayor riesgo para la salud del gato, además de que se ha visto 

que los parásitos pueden desarrollar resistencia a los benzimidazoles.  Algunos de 

los fármacos más utilizados para el tratamiento de Giardia en gatos con signos 

clínicos son el metronidazol, el albendazol y el fenbendazol. (116) 

El fármaco que diversos autores recomiendan como primera elección para el 

tratamiento de la giardiasis es el fenbendazol a una dosis de 50 mg/kg de peso vivo 

durante 5 a 7 días. Cuando se sospecha de la presencia de Giardia spp. junto con 

otros parásitos como céstodos y nemátodos es posible utilizar en combinación el 

fenbendazol/pirantel/ praziquantel, dicha combinación actualmente se encuentra 

disponible comercialmente. (123) 
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El metronidazol es un fármaco que debe manejarse con cuidado, ya que a dosis 

altas puede ocasionar cierta toxicidad al sistema nervioso central produciendo 

signos clínicos como ataxia, desorientación y convulsiones. La dosis recomendada 

es de 25 mg/kg cada 12 horas por vía oral durante 5 días. (116) 

Prevención y Control 

La limpieza diaria y constante del arenero es vital para evitar el contagio de los 

quistes del parásito de gatos infectados a gatos sanos. Asimismo, es importante 

realizar cambios completos de arena al menos cada semana, para evitar que 

partículas fecales contaminen el arena.  

También es importante siempre proporcionar fuentes de agua que estén limpias, en 

este sentido, también es correcto mencionar que evitar que el gato salga de casa 

impedirá que este consuma agua contaminada de charcos, fuentes públicas, 

piscinas, lagos, etc.  

Es bien sabido que muchas enfermedades infecciosas se transmiten con mayor 

facilidad en poblaciones de muchos gatos, y la giardiasis no es la excepción, por tal 

motivo siempre es aconsejable tener un número reducido de animales dentro del 

hogar; entre más gatos haya, mayor será la prevalencia de enfermedades. Por otro 

lado, cuando un animal presente diarrea se deberá separarlo de los gatos sanos.  

Se recomienda que los gatos que se encuentren infectados por Giardia se les limpie 

y lave la zona perineal con shampoos que contengan clorhexidina indicados para 

animales. (116) 

Por último, pero no menos importante, la desinfección de superficies con amonio 

cuaternario permite la desactivación de los quistes que se encuentran en el 

ambiente.(123) 
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2.3.1.5 Coccidiosis 

A. Toxoplasmosis 

La toxoplasmosis es una zoonosis de distribución mundial, causada por el 

protozoario llamado Toxoplasma gondii. Este parásito tiene la capacidad de infectar 

a una gran cantidad de animales como roedores, aves, mamíferos, reptiles y 

especies acuáticas; sin embargo, el ciclo completo se lleva a cabo únicamente en 

los felinos, por lo que son los únicos capaces de eliminar ooquistes en las heces. 
(137) 

En 1908 fue aislado por primera vez este parásito a partir de células mononucleares 

del hígado y bazo de un roedor proveniente de África; al hallar a este protozoario se 

pensó que se trataba de una especie Leishmania, pero después de haber realizado 

más estudios, se determinó que era otra especie, a la cual denominaron 

Toxoplasma gondii, nombre elegido debido a la forma arqueada que notaron que 

presentaba el parásito, ya que esta palabra proviene del griego toxon, cuyo 

significado es arco y plasma que significa cuerpo o forma. (137,138) 

La mayoría de las veces esta enfermedad es asintomática tanto para los felinos 

como para los hospederos intermediarios. 

Etiología  

Toxoplasma gondii es un parásito protozoario intracelular obligado. Su clasificación 

taxonómica se muestra en el siguiente cuadro. (Cuadro 6) (30) 

Phylum Apicomplexa 

Clase Sprorozoea 

Subclase Coccidia 

Orden Eucoccidia 

Suborden Eimeriina 
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Familia Sarcocystidae 

Subfamilia Toxoplasmatinae 

Cuadro 6. Clasificación taxonómica del toxoplasma gondii 

Este parásito pasa por varios estadios, los cuales son: ooquiste no esporulado, 

ooquiste esporulado, taquizoito y bradizoito, los cuales se describen a continuación: 

• Ooquiste NO esporulado (también llamada oocisto no esporulado) 

Es el que se elimina directamente en las heces de los felinos, después de 

haberse llevado a cabo la reproducción sexual del parásito. Cuenta con una 

pared externa, una interna y un esporonte en su interior, el cual constituye su 

masa protoplasmática (figura 9). Éste no es infeccioso y la ingestión 

accidental del mismo no causa ninguna patología ni enfermedad. Para 

esporular requiere de condiciones de temperatura y humedad 

adecuadas. 96,139 

 

• Ooquiste esporulado (también conocido como oocisto esporulado) 

Este alberga 2 esporoquistes (previamente esporoblastos) y en el interior de 

cada uno de ellos se encuentran 4 esporozoitos (figura 9). Una vez 

esporulado, el ooquiste es infeccioso y de su ingestión derivarán los 

taquizoitos. (96,139) 

 

• Taquizoito.  

Etimológicamente taqui significa rápido, lleva ese nombre debido a que es la 

forma de reproducción rápida del Toxoplasma. Es de morfología curva, con un 

núcleo central redondo en el interior (Figura 10). Uno de sus extremos es 

redondeado y el otro termina en punta Tiene una longitud de 4 a 7 μm y de ancho 

2 a 4 μm. (96,139) 

• Bradizoito 
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Es el mismo parásito adulto, solo que su reproducción es lenta. Se le llama así 

cuando el sistema inmune del hospedero ha logrado inhibir su proliferación, por 

lo que el parásito para protegerse se agrupa con otros parásitos iguales y se 

rodean de una pared, formando quistes que pasan desapercibidos por el sistema 

inmunológico. El parásito enquistado no se replica o lo hace muy lentamente, 

por eso recibe este nombre (bradi=lento). La morfología del bradizoito es muy 

similar a la del taquizoito, con la diferencia de que en el bradizoíto el núcleo se 

encuentra más excéntrico. Como se describe, el bradizoíto siempre se 

encuentra dentro de un quiste que lo protege. El quiste mide en promedio 50 y 

70 μm y contiene en forma general alrededor de 1000 y 2000 bradizoitos, 140 

aunque el rango es muy variable, pudiendo un quiste contener desde 100 hasta 

100,000 bradizoitos (Figura 10). (141) 

 

Figura 9. Ooquiste no esporulado y ooquiste esporulado de Toxoplasma gondii 
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Figura 10. Taquizoíto y quiste de bradizoítos de Toxoplasma gondii. 

Ciclo de vida  

El ciclo de vida de Toxoplasma gondii puede ser directo o indirecto, siendo el 

hospedero definitivo el gato o cualquier otro felino. Los hospederos intermediarios 

pueden ser una gran cantidad de animales, afectando a mamíferos, aves e incluso 

algunos reptiles. (139) 

A continuación, se explica el ciclo completo de este parásito. Para una mejor 

comprensión de éste, lo hemos dividido en tres fases, fase intestinal, fase medio-

ambiental y fase extraintestinal. (139, 140) 

Fase intestinal  

 Esta fase se lleva a cabo solamente en el intestino de gatos y otros felinos 

(hospederos definitivos) (139, 140) 

 El gato puede adquirir la infección mediante la ingestión de taquizoitos, quistes con 

bradizoitos u ooquistes esporulados: 
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• Cuando ingiere taquizoitos al cazar un animal vivo, estos se empezarán a 

replicar directamente en su intestino. (139,140) 

• Si ingiere el quiste con bradizoitos, al llegar al sistema digestivo el quiste 

será disuelto, y los bradizoitos que albergaba en su interior quedarán libres, 

con lo que ahora recibirán el nombre de taquizoitos. (139,140) 

• Si lo que ingiere es un ooquiste esporulado, la pared de este es disuelta por 

enzimas proteolíticas que se producen durante la digestión, con lo cual se 

liberan esporozoitos que posteriormente se transformarán en 

taquizoitos. (139,140) 

Los taquizoitos invaden células epiteliales intestinales (Fase aguda de la 

enfermedad), dentro de las cuales se multiplican de forma asexual por endodiogenia 

con lo que da lugar a nuevas generaciones de taquizoitos (A, B, C, D, E). Los 

taquizoitos se replican dentro de células epiteliales del intestino hasta romperlas 

para ser liberados, luego estos pueden tomar circulación portal para llegar a otros 

órganos y seguir replicándose, o bien, formar gametocitos (macrogametos y 

microgametos), en el mismo intestino, a partir de las generaciones de taquizoitos D 

y E, con lo que empieza la replicación sexual. La unión de microgametos con 

macrogametos da origen a la formación de ooquistes no esporulados (no 

infecciosos) que serán eliminados por las heces. Es importante ser reiterativos para 

que esto quede bien comprendido: todo este ciclo intestinal, con su reproducción 

tanto asexual como sexual, ocurre exclusivamente en felinos. (139,140) 

Los gatos eliminan ooquistes solamente durante 10 días en toda su vida, después 

de ese período, la inmunidad lograda evita su producción. Solo en caso de 

inmunosupresión (por ejemplo, por adquisición de leucemia viral), los gatos pueden 

eliminar nuevamente ooquistes en otro momento de su vida, tal vez a partir de la 

reactivación de quistes tisulares que liberan parásitos a la circulación y que no son 

atacados por la inmunidad, mismos que pueden llegar al intestino y repetir el 

proceso de multiplicación intestinal. Sin embargo, es importante hacer notar que, a 

pesar de encontrarse inmunodeprimido el gato, es poco probable que este proceso 

descrito pueda ocurrir. (139,140) 



 - 62 - 

 

Fase medio-ambiental 

Los ooquistes liberados al ambiente (arenero, campo, pasto, etc) esporulan para 

desarrollar la forma infecciosa (proceso conocido como esporogonia) en 

condiciones óptimas de temperatura y humedad, en un periodo de 24 a 72 horas 

después de haber sido eliminados en las heces. (139,140) 

La esporogonia consiste en la división del esporonte del ooquiste no esporulado, 

esta división da lugar a dos esporoblastos, los cuales maduran a esporoquistes. 

Dentro de cada esporoquiste se desarrollan 4 esporozoítos (8 esporozoítos en total) 
(139,140) 

Fase extraintestinal.  

La fase extraintestinal se lleva a cabo tanto en hospederos definitivos como en 

hospederos intermediarios. (139,140) 

Además de la replicación intestinal, los taquizoitos en el gato migran por la 

circulación sanguínea y se distribuyen a todo el organismo (como se explica más 

adelante); en cualquier otra especie no felina, la replicación intestinal no se lleva a 

cabo y solo ocurre la diseminación hacia los tejidos.  Así entonces, los taquizoitos, 

tanto en felinos como en cualquier especie, una vez que estos se encuentren en el 

intestino, tomarán circulación portal para llegar al hígado, corazón y pulmones, para 

finalmente, por circulación sistémica, llegar a casi cualquier órgano para ser 

replicados (fase aguda). Después de que se da la infección aguda, el sistema 

inmune controla la infección, neutralizando a los taquizoitos; para evitar que esto 

suceda, los parásitos cuentan con un mecanismo de defensa, el cual consiste en 

formar un quiste resistente en cuyo interior albergue y proteja a numerosos 

bradizoitos (Infección crónica). Este quiste se puede encontrar tanto en el 

hospedero definitivo como en los hospederos intermediarios. (138) 

 

Patogenia  
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Al replicarse de forma activa dentro de las células del hospedero, este parásito 

ocasiona la destrucción de células, lo cual puede ocasionar focos necróticos. (142) 

La fase aguda de la enfermedad es controlada gracias a las células NK y T que 

producen IFN-γ. Este evento conduce al desarrollo de la etapa crónica, que como 

se explicó en el ciclo biológico, consiste en el desarrollo de quistes con bradizoítos, 

los cuales persisten durante toda la vida del hospedero en diferentes tejidos, como 

músculos, cerebro y ojos. (142) 

 

Epizootiología 

Infección en el gato 

La transmisión del parásito puede ocurrir por vía horizontal o vertical. 

 

1. Transmisión horizontal 

 

Como se mencionó en el ciclo biológico los gatos pueden infectarse de Toxoplasma 

gondii al ingerir taquizoítos, quistes con bradizoítos u ooquistes esporulados. (143)  

Cada una de estas fases parasitarias pueden ser adquiridas de la siguiente manera:  

 

a. Taquizoítos. Los taquizoítos no sobreviven por mucho tiempo en el ambiente, 

por tal motivo, la forma más común de infección en los gatos es a través de la caza 

y el consumo de animales vivos. 139 T. gondii posee mecanismos muy interesantes 

para aumentar la probabilidad de que sea transmitido; al colonizar el cerebro de los 

animales, disminuye el miedo innato que estos tienen al olor del gato, haciéndolos 

presas más susceptibles de ser cazados. (144,145) 

b. Quistes de bradizoítos. El gato adquiere esta fase del toxoplasma al ingerir 

carne cruda o mal cocida (Hartman et al., 2013). Los quistes en la carne se inactivan 

cuando se calientan a una temperatura de 67°C. (146) 

c. Ooquistes esporulados. Un felino puede adquirir esta fase del Toxoplasma al 

ingerir heces de otros gatos infectados (143). Los ooquistes no esporulados dejan de 
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esporular al exponerlos a una temperatura menor o igual de -6°C durante 7 días. 

Una vez esporulados pueden sobrevivir en un ambiente húmedo durante más de un 

año; en condiciones experimentales se ha observado que logran permanecer 

viables a 4°C durante 54 meses. Por otro lado, cuando los ooquistes esporulados 

son expuestos a temperaturas mayores de 70°C mueren en 1 o 2 minutos. (146,147) 

 

 

2. Transmisión vertical  

 

Cuando la madre se infecta durante el embarazo puede transmitir la 

enfermedad al feto por vía transplacentaria. Esta forma de infección no solo 

ocurre en los gatos, sino que también puede ocurrir en cualquier otro 

mamífero. La severidad de la infección y de los signos clínicos depende en 

gran medida de la carga parasitaria, así como de la etapa de gestación. (148) 

 

Los gatos que cursan con enfermedades inmunosupresoras como leucemia viral 

felina (LeVF) o virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) son más susceptibles a 

adquirir la toxoplasmosis. Asimismo, una infección latente (etapa crónica) podría 

reactivarse en felinos inmunodeprimidos, en cuyo caso podrían presentarse 

nuevamente manifestaciones clínicas, sin embargo, es poco probable que la 

eliminación de ooquistes vuelva a ocurrir. (141,149)  

Infección en el humano  

Debido a que los felinos son los únicos animales que son capaces de eliminar 

ooquistes de T. gondii a través de las heces, muchas personas tienen la idea 

equivocada de que el humano podría adquirir la enfermedad al convivir con un gato, 

no obstante, múltiples estudios han demostrado que el tener un gato como animal 

de compañía no incrementa el riesgo de adquirir la toxoplasmosis. (149,150) Existen 

otros mecanismos que están mucho más relacionados en la transmisión esta 

enfermedad en los humanos, los cuales se explican a continuación:  
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La forma más común  por la que las personas adquieren la enfermedad, es a través 

del consumo de alimentos contaminados con los ooquistes esporulados del parásito 

o con los quistes de bradizoítos. Según la OMS, la toxoplasmosis es la cuarta 

enfermedad parasitaria más común transmitida por los alimentos. (151) 

 

Por un lado, los ooquistes esporulados de T. gondii pueden estar presentes en frutas 

o verduras contaminadas con aguas negras, por lo que si no se les realiza una 

adecuada desinfección podrían llegar a representar una fuente importante de 

infección en los humanos, al igual que consumir agua que no esté purificada. 143 Por 

otro lado, los quistes con bradizoítos pueden llegar a encontrarse en vísceras y 

músculos, por lo que una persona podría adquirir la infección al consumir carne 

cruda o mal cocida. (152) 

 

De forma menos común, la infección en el humano llega a darse a través de la 

ingestión de taquizoítos, como se mencionó, esta fase parasitaria es muy lábil, por 

lo que no sobrevive por mucho tiempo en el ambiente, no obstante, se ha 

demostrado que los taquizoítos pueden sobrevivir por varios días en la leche de 

vaca y cabra. En algunos estudios se ha informado que los taquizoítos pueden 

sobrevivir de 3 a 7 días en la leche de cabra y hasta por 10 días en quesos frescos 

caseros 153. Por lo que consumir leche sin pasteurizar y sus productos lácteos 

también representan un riesgo en transmisión de la toxoplasmosis.152 Los niños 

también podrían adquirir la enfermedad a través de la leche materna en el periodo 

de amamantamiento, en el caso de que la madre haya sido infectada de forma 

reciente. (153) 

 

De la misma forma que ocurre en otros mamíferos, la transmisión transplacentaria 

también es posible cuando la madre se infecta durante el embarazo. También se ha 

visto que una infección latente puede reactivarse en mujeres embarazadas 

inmunodeprimidas, por lo que podrían transmitir la enfermedad al producto. En estos 

casos podría la enfermedad podría provocar aborto, malformaciones fetales, o 

toxoplasmosis congénita. (154,142) 
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Por último, una persona también podría adquirir la enfermedad a través de 

transfusiones sanguíneas y trasplantes de órganos. (146) 

 

El riesgo de muerte es mucho mayor en hospederos inmunocomprometidos, por lo 

que personas que padecen VIH/SIDA tienen mucha más probabilidad de presentar 

afecciones severas por toxoplasmosis. (146) 

 

Es importante enfatizar que es prácticamente imposible que el humano adquiera la 

infección por toxoplasma al tener contacto directo con el gato. Esto es debido a que 

el gato elimina el ooquiste sin esporular (no infeccioso); y en el pelo del gato nunca 

podría esporular, ya que no posee las condiciones necesarias de temperatura, y, 

sobre todo de humedad, para que esto ocurra. (140) 

Toxoplasma gondii ha llegado a tener una amplia distribución en el mundo. Se 

estima que aproximadamente un tercio de la población humana en el mundo ha 

tenido contacto con el parásito (154) 

Infección en otras especies 

Algunos mamíferos, aves y reptiles se infectan al ingerir taquizoitos, quistes con 

bradiozoitos y ooquistes esporulados. La forma en que adquieren estas fases de 

vida del parásito es la misma de como ocurre en el gato. (139) 

Animales herbívoros como los ovinos y bovinos, adquieren la infección únicamente 

por la ingestión de ooquistes esporulados que se encuentran en el forraje. (139) 

Prevalencia de la enfermedad 

a. Prevalencia en el mundo  

Esta enfermedad se encuentra ampliamente distribuida en el mundo. La 

toxoplasmosis en humanos varía del 10 al 50% en países desarrollados localizados 

en zonas templadas. En países en vías de desarrollo ubicados en zonas tropicales, 

se estima una prevalencia de más del 80%. (155) 
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En gatos domésticos se estima una seroprevalencia mundial del 37.5%. La 

prevalencia más alta se encuentra en Oceanía, seguida de África, Europa, América 

y por último Asia. (156) 

b. Prevalencia en México 

En México la seroprevalencia en humanos varía entre el 15 y 50%. (155)  

La prevalencia de Toxoplasmosis en los gatos de México varía del 9% al 92% 

dependiendo de la zona. En la Ciudad de México se ha encontrado una 

seroprevalencia del 21.8%. El consumo de carne cruda y la falta de limpieza de los 

areneros son factores de riesgo en la transmisión de la enfermedad.(157) 

La prevalencia de T. gondii es mayor en zonas tropicales, debido a los altos 

porcentajes de humedad y a las altas temperaturas que permiten la sobrevivencia y 

desarrollo del parásito. (155) 

Signos clínicos. 

La toxoplasmosis en gatos, al igual que en cualquier otra especie, generalmente no 

produce manifestación clínica. Sin embargo, cuando se presentan signos clínicos, 

los comunes son: Fiebre alta que oscila de 40°C a 41.1°C, pérdida de peso, letargia, 

depresión, anorexia. También se puede presentar neumonía intersticial y alveolar 

acompañada de disnea y en algunas ocasiones de tos. (137) 

Otras manifestaciones clínicas pueden ser:  

• Presentación intestinal. Como este parásito se replica en el intestino de los 

gatos, la diarrea puede ser el signo primario, sin embargo, se menciona que 

solo 10% de gatos infectados experimentalmente lo llegan a presentar; esta 

tiene una duración de 1 a 2 semanas y luego desaparece. (149) 

• Presentación neurológica. Puede haber ceguera, temblores, ataxia, 

convulsiones, hipotermia, movimientos en círculos, parálisis, entre otros. (149) 

• Presentación reproductiva. Los gatos también pueden infectarse vía 

transplacentaria; cuando esto ocurre puede haber abortos y muerte neonatal. 
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Asimismo, es común que desarrollen hepatitis, insufuciencia hepática, 

encefalitis y neumonía lo que se manifiesta con letargia, anorexia y disnea. 
(158) 

• Presentación ocular. En ocasiones el toxoplasma gondii puede migrar al ojo, 

pudiendo provocar retinocoroiditis, coriorretinitis, neuritis óptica y uveítis 

anterior. 159  La uveítis en gatos también puede presentarse en enfermedades 

como la leucemia viral felina, el virus de la inmunodeficiencia felina, la 

peritonitis infecciosa felina o en infecciones fúngicas sistémicas. (160) 

• Presentación respiratoria: Neumonía que se manifiesta con disnea, 

estornudos y descarga nasal son los signos más frecuentes. 

Diagnóstico  

El diagnóstico de la toxoplasmosis se puede realizar a través de histopatología, 

pruebas serológicas, y exámenes coproparasitoscópicos. Además de estos, la 

realización de hemogramas, bioquímicas sanguíneas y estudios radiográficos son 

herramientas importantes que pueden ayudar al clínico a sospechar de la 

enfermedad y por lo tanto llegar al diagnóstico correcto. (149) 

Serología  

El diagnóstico de la toxoplasmosis se basa principalmente en identificar anticuerpos 

anti-toxoplasma gondii a través de la serología. Existen diferentes tipos de pruebas 

que se pueden utilizar, entre las más comunes son: ensayo inmunoabsorbente 

ligado a enzimas (ELISA), aglutinación (MAT), inmunofluorescencia (IFA), y 

Western Blot. (146) 

ELISA.  

Por mucho tiempo la prueba serológica más utilizada para  detectar anticuerpos 

anti-toxoplasma gondii ha sido la Elisa. Esta prueba es considerada de alta 

sensibilidad y especificidad. Indica niveles séricos de anticuerpos IgG e IgM. (146) 

Una vez que el gato adquiere la infección, su sistema inmune empieza a desarrollar 

anticuerpos IgM e IgG anti-toxoplasma. Los primeros en aparecer son los 
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anticuerpos IgM, el 80% de estos se desarrollan de 1 a 4 semanas después de 

haber adquirido al parásito, indicando que la infección es reciente; y desaparecen 

16 semanas después de la infección. (146) 

Los anticuerpos IgG se desarrollan de 3 a 4 semanas después de haber adquirido 

al parásito y permanecen hasta por toda la vida del gato, indicando cronicidad de la 

infección. Lo más probable es que en este momento el gato ya haya creado 

inmunidad al toxoplasma gondii; estos gatos ya no representan una fuente de 

contagio para otros animales ni para el humano. (149) 

La ausencia de estos anticuerpos (tanto de IgG como de IgM) indica que el gato no 

cursa con la enfermedad ni la ha cursado anteriormente, por lo que es susceptible 

a adquirir la infección. No obstante, es importante considerar que, de acuerdo con 

diversas fuentes, el 20% de los gatos que cursan con infección aguda no presentan 

títulos de anticuerpos IgM, por lo que estos gatos serían falsos negativos; esto 

puede ocurrir en casos donde la prueba es realizada de forma muy temprana, por 

lo que los anticuerpos IgM aún no se producen. (149) 

En resumen, se puede concluir que para decir que un gato cursa con una infección 

aguda y que por lo tanto pueda requerir tratamiento, este debe ser positivo a IgM y 

negativo a IgG. Si ya aparecieron los anticuerpos IgG, la infección tiene por lo 

menos 3 semanas y no se considera aguda. No obstante, debido a que los 

anticuerpos IgM pueden tardar en aparecer más de 2 semanas, es probable que al 

momento de detectar estos anticuerpos, el animal ya se encuentre clínicamente 

sano, por tal motivo, si los signos clínicos persisten, es necesario descartar otras 

enfermedades, incluso cuando el gato haya salido positivo a anticuerpos IgM. (149) 

Asimismo, es probable que los gatos positivos a IgM, tampoco representen una 

fuente de contagio para los humanos. (149) 

Encontrar anticuerpos anti-toxoplasma en gatitos puede deberse a la inmunidad 

transferida por la madre, ya que en la mayoría de los casos, los anticuerpos 

maternos contra T. gondii desaparecen hasta las 12 semanas de edad. (161) 
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Hallazgos en el hemograma y bioquímica sanguínea 

No existen signos exclusivos de esta enfermedad en las pruebas de laboratorio, no 

obstante, los siguientes hallazgos son los que se encuentran con mayor frecuencia 

en gatos infectados: 

En el hemograma se observa anemia no regenerativa, leucocitosis, linfocitosis, 

monocitosis, neutropenia, y eosinofilia. En cuanto a la bioquímica sanguínea se 

observan valores incrementados de algunas enzimas como la creatin quinasa, 

alanino aminotransferasa y fosfatasa alcalina, también puede haber 

hiperbilirruminemia e hiperproteinemia. (162) 

Hallazgos radiográficos  

Es común que toxoplasma gondii llegue a invadir pulmón, si esto ocurriera en el 

estudio radiográfico de tórax se podría observar un patrón intersticial no 

estructurado o alveolar. (162) 

Examen coproparasitoscópico 

Se puede realizar la técnica de flotación usando soluciones de gravedad específica 

para observar los ooquistes del parásito, sin embargo, esta no es una prueba 

confiable, ya que se pueden confundir con otros parásitos cuyos ooquistes tienen 

morfología muy similar a los de toxoplasma gondii, ejemplos de estos son: 

Hammondia hammondi, Besnoitia darlingi, así como cualquier otra coccidia. 

Además, es probable que no se detecten ooquistes, debido a que solo son 

eliminados por un corto periodo de tiempo. (162) 

Tratamiento 

Existen varios tratamientos disponibles para gatos que cursan infección por T. 

gondii. Algunos de los fármacos más utilizados son: clindamicina, pirimetamina-

sulfadiazina, trimetoprim-sulfametoxazol y toltrazuril, de los cuales el más 

recomendado es la clindamicina. (157) 
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Clindamicina 

La clindamicina es el tratamiento de elección para la toxoplasmosis en gatos ya que 

tiene una amplia distribución en el organismo debido a que atraviesa la barrera 

hematoencefálica; por tal motivo, es especialmente útil cuando el felino cursa con 

signos neurológicos y oculares.  

Este fármaco es un antibiótico lincosamida que impide la síntesis de proteínas del 

parásito al unirse a la subunidad 50s los ribosomas localizados en el apicoplasto 

(organelo que posee genoma de T. gondii), esto conduce a que el protozoario no 

pueda continuar con su replicación. (16,163) 

La dosis recomendada es de 12 a 25 mg/kg cada 12 horas durante 4 semanas. Las 

manifestaciones clínicas suelen desaparecer de 2 a 3 días en  gatos que no 

presentan signos oculares o neurológicos, cuando estos aparecen, la resolución de 

los signos clínicos es más tardada (149,163). En gatos se ha visto que la clindamicina 

administrada en cápsulas puede causar estenosis esofágicas, por lo que en caso 

de utilizar esta presentación, debe administrarse junto con bolo de agua (6 ml). (163) 

Si después de 3 días no desaparecen los signos generales como fiebre, dolor 

muscular y depresión, se deberá pensar en otros diagnósticos diferenciales que 

podrían estar causando las manifestaciones clínicas. (16) 

Pirimetamina-sulfadiazina  

También es posible la utilización pirimetamina combinada con sulfadiazina, estos 

dos fármacos tienen efecto sinérgico cuando se emplean juntos, asimismo inhiben 

la síntesis de ácido fólico por parte del parásito, sin embargo, debido a esta 

característica pueden tener efectos tóxicos en los gatos. Para evitar estos efectos 

adversos, se recomienda administrar ácido fólico a una dosis de  1mg/kg de peso al 

día.  (157) 

T. gondii es incapaz de utilizar el ácido fólico exógeno, por lo que requiere 

sintetizarlo. Por tal motivo, el administrar ácido fólico al gato no le restará efectividad 

del tratamiento.  
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La pirimetamina actúa inhibiendo a la enzima dihidrofolato reductasa, la cual cataliza 

la conversión del ácido dihidrofólico en ácido tetrahidrofólico, esto evita la 

reproducción del parásito, ya se requiere del ácido fólico para sintetizar ADN y ARN. 
(164) 

Cabe mencionar que esta combinación de fármacos tiene poco o nulo efecto sobre 

la forma crónica del parásito, únicamente es utilizada para tratar la enfermedad 

aguda. (16) 

La dosis de la pirimetamina en gatos es de 0.5 mg- 1 mg/kg cada 24 horas durante 

14 a 28 días. La dosis de sulfadiazina es de 15 mg/kg/ día cada 12 horas durante 

28 días. (165) 

La combinación de sulfadiazina-trimetoprim también es una opción viable y útil para 

el tratamiento de la toxoplasmosis en gatos, esta combinación se usa a una dosis 

de 15 mg/kg cada 12 horas durante 28 días (30,16)  

Trimetoprim-sulfametoxazol 

El trimetoprim y el sulfametoxazol tienen efecto sinérgico cuando son utilizados 

juntos. Su mecanismo de acción es similar al de la pirimetamina y la sulfadiazina, 

ya que también impiden la síntesis de ácido fólico por parte del parásito. (30) 

Toltrazuril 

Este fármaco tiene efecto coccidicida tanto en la fase de reproducción asexual del 

parásito como en la sexual. La dosis indicada es de 30 mg/kg en una sola ocasión 

o 15 a 20 mg/kg cada 24 horas durante 3 días. (30) 

Prevención y control 

Esta enfermedad es prevenible si se llevan a cabo las recomendaciones 

necesarias:  

• No dejar que el gato salga de casa, de esta manera se evita que casen 

roedores o aves que pudiesen estar infectados. (30) 
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• Alimentar al gato sólo con alimento comercial. En caso de que se le de carne, 

asegurarse de que esté bien cocida. (30,139) 

• Mantener higiene al limpiar de forma diaria el/los areneros. (166) 

• Evitar la entrada de insectos al hogar que puedan actuar como vectores 

(moscas, cucarachas, etc) (139) 

 

B. Criptosporidiosis 

La criptosporidiosis es una enfermedad parasitaria  ampliamente distribuida en el 

mundo causada por el protozoario denominado Cryptosporidium spp., el cual afecta 

el aparato digestivo de mamíferos, aves y reptiles, causando generalmente diarrea 

acuosa. (167) 

Existen más de 40 especies  identificadas de Cryptosporidium capaces de infectar 

a humanos y animales 168, sin embargo, el gato es afectado principalmente por la 

especie Cryptosporidium felis y en segundo lugar por Cryptosporidium parvum y 

Cryprosporidium muris. Aunque C. felis es más específica del gato, también se han 

infromado casos de infección en el humano, sin embargo, el riesgo de que este 

último la adquiera se considera bajo, siendo reportada en personas 

inmunodeprimidas principalmente169. Por otro lado, C. parvum se encuentra 

comúnmente en humanos y otros mamíferos por lo que esta enfermedad es 

considerada una zoonosis. (170) 

Etiología  

El parásito Cryptosporidium spp. es un protozoario intracelular extra citoplasmático, 

por lo que su desarrollo se lleva a cabo en la parte apical de las células epiteliales 

del intestino del hospedero, dicha característica es particular de esta coccidia por lo 

que incluso se ha considerado eliminarlo de esta clasificación. Asimismo, diferentes 

estudios moleculares que se le han realizado a este parásito muestran que tiene 

una mayor similitud con los parásitos gregarinas. (168) 
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Taxonómicamente Cryptosporidium spp. pertenece al phylum Apicomplexa, clase 

Sporozoasida, subclase Coccidiasina, orden Eucoccidiorida, suborden Eimeriorina 

y familia Criptosporiidiae. (171) 

Las etapas de desarrollo que presenta este parásito son las siguientes (172): 

• Ooquiste u oocisto 

• Trofozoíto 

• Esquizonte tipo I 

• Esquizonte tipo II 

• Gametocito (Ver figura 11) (172): 

 

Los ooquistes infectantes de este parásito son muy resistentes a desinfectantes 

físicos y químicos y pueden permanecer viables por varios meses en el ambiente, 

todo esto debido a presentan una pared gruesa protectora; como es el caso de C. 

parvum que puede sobrevivir hasta por 6 meses en el ambiente.  También existen 

ooquistes de Cryptosporidium spp. de pared delgada, los cuales representan el 20% 

de los ooquistes producidos, sin embargo, estos no son eliminados al exterior, en 

vez de esto, permanecen en el hospedero para comenzar un nuevo ciclo biológico. 
(173) 

El ooquiste esporulado tiene forma redondeada, mide entre 4 y 5 µm y en el interior 

alberga 4 esporozoitos que se desarrollarán una vez que se encuentren dentro del 

hospedero. (174) 

Ciclo de vida  

El ciclo de vida de este parásito es directo, por lo que su desarrollo se completa en 

un solo hospedero; en este último se llevan a cabo las fases de reproducción sexual 

y asexual del protozoario. (172) 

 El ciclo comienza cuando el gato ingiere los ooquistes de Cryptsporidium spp., los 

cuales son infecciosos desde el momento en que son eliminados por el hospedero 

infectado; una vez que estos se encuentran en el tracto digestivo, los esporozoitos 
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son liberados y penetran las células epiteliales intestinales donde se redondean, 

formándose así el trofozoíto. Posteriormente inicia la fase de reproducción asexual 

llamada esquizogonia o merogonia, la cual consiste en el desarrollo de esquizontes 

o merontes de primera generación (Merontes tipo I), en cuyo interior albergan 8 

esquizoitos o merozoítos, los cuales son liberados a la luz intestinal para invadir a 

otras células intestinales y así se desarrollan esquizontes de segunda generación 

(Merontes tipo II) con 4 esquizooitos tipo II en el interior. (172,174) 

 A partir de aquí, los esquizoitos o merozoitos tipo II se diferencian en 

macrogametos y microgametos, a dicho proceso se le conoce como gametogonia, 

iniciando de esta forma la fase de reproducción sexual. Los microgametos fecundan 

a los macrogametos para formar un cigoto que desarrollará finalmente al ooquiste 

(Ver figura 11) (172,174) 

Como se mencionó, el parásito forma dos tipos de ooquistes: ooquistes de pared 

gruesa y ooquistes de pared delgada, los primeros son eliminados ya esporulados 

en las heces listos para poder infectar a otros hospederos, y los segundos participan 

en la autoinfección del hospedero. (172,174) 

El Cryptosporidium spp. tiene un periodo de prepatencia de 2 a 14 días en la 

mayoría de los hospederos (175), en los gatos es de 3 a 6 días (176) y la eliminación 

de los ooquistes dura entre 25 y 85 días. (177) 
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Figura 11172,174. Etapas de vida de Cryptosporidium spp. 

Patogenia 

Cryptosporidium spp. afecta principalmente el borde de las microvellosidades 

intestinales; su reproducción en este sitio ocasiona inflamación y pérdida de tejido, 

llevando a la atrofia, acortamiento y fusión de las vellosidades y al alargamiento de 

las criptas intestinales. (172) 

Cuando los esporozoitos y merozoitos penetran las células epiteliales del intestino 

y ocasionan daño de estas, como consecuencia el organismo del hospedero 

produce hiperplasia de las células de las criptas para reemplazar el tejido y de esta 

forma tratar de compensar el daño.  El daño a las células epiteliales lleva a una 

disminución de la capacidad del intestino para absorber agua, nutrientes y 

electrolitos; asimismo la hiperplasia de las criptas Lieberkühn ocasiona un aumento 

de la secreción de cloro, este al tener carga eléctrica negativa, atrae al sodio 

formando NaCl, el cual a su vez, crea un gradiente osmótico que aumenta la 

excreción de agua. (178) 

Por otro lado, las células que forman parte del infiltrado inflamatorio estimulan la 

producción de prostaglandina E2, la cual actúa estimulando la secreción de cloro e 
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inhibiendo la absorción de NaCl, produciendo también secreción de agua. 

Específicamente la producción de prostaglandina E2 es estimulada por el factor de 

necrosis tumoral alfa (TNF-α) que producen los macrófagos infiltrados. (175,178)  

Como resultado de todos estos mecanismos que inducen desequilibrios respecto 

de la absorción y secreción de sustancias, el hospedero infectado llega a producir 

diarrea acuosa voluminosa. (175,178) 

Epizootiología 

Los gatos se infectan al ingerir ooquistes esporulados de otros animales infectados, 

que como ya se mencionó en el ciclo biológico, estos son infecciosos desde el 

momento en que son eliminados del hospedero al ambiente. Los ooquistes 

esporulados pueden estar presentes en las heces de animales infectados, agua o 

alimentos contaminados; por tal motivo, el gato se podría infectar al compartir 

arenero con otros gatos infectados, al consumir comida casera que no esté bien 

lavada o al ingerir agua que no esté limpia.  Es posible que los gatos también 

puedan adquirir esta parasitosis al ingerir algún animal infectado como roedores, sin 

embargo hasta la fecha no hay mucha información ni estudios realizados sobre esto 

(169,179).  

Es más común que esta enfermedad se desarrolle en gatos jóvenes menores de 1 

año de edad o  inmunodeprimidos,  por lo que puede presentarse secundaria a 

enfermedades como leucemia viral felina o que cursen con el virus de la 

inmunodeficiencia felina, en dichas afecciones se ha encontrado mayor prevalencia 

de criptosporidiosis. También es importante mencionar que el riesgo de adquirir esta 

enfermedad aumenta en aquellos gatos que salen de casa.(180) 

Infección en el humano 

El riesgo de que los perros y los gatos transmitan esta enfermedad al humano es 

bajo. Las especies de C. felis y C. canis se han encontrado principalmente en 

personas que cursan por enfermedades inmunosupresoras como SIDA y en niños 

que viven en poblaciones con escasos recursos, por otro lado, es más común que 

el humano se infecte a partir de las especie C. parvum.(172,181) 
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Las formas más comunes de que el humano adquiera la infección son al ingerir 

ooquistes en alimentos o bebidas contaminadas o al tener contacto directo con las 

heces de un animal infectado. (168) 

Signos clínicos  

La mayoría de los gatos que cursan con la infección no presentan signos clínicos, 

cuando estos llegan a aparecer suele haber diarrea acuosa, la cual puede ser de 

curso agudo o crónico. (169) 

Otros signos comunes que se presentan en gatos son: dolor abdominal, anorexia, 

deshidratación, debilidad y vómito. (182) 

En hospederos con su sistema inmunológico sano, los signos clínicos generalmente 

son autolimitantes, no obstante, también se han presentado casos de 

criptosporidiosis crónica en animales que no cursan con enfermedades 

inmunosupresoras. (182) 

Los gatos que cursan con esta parasitosis también pueden estar infectados al 

mismo tiempo por otros parásitos, tales como: Dipylidium caninum, Giardia spp., 

Cystoisospora spp., Toxascaris leonina, Toxocara cati, Aelurostrongylus abstrusus, 

entre otros. En estos casos los signos pueden estar combinados con los que 

producen estos parásitos, haciendo más complicado llegar a el diagnóstico. (183) 

Diagnóstico  

La prueba serológica considerada de oro para detectar este parásito es la 

inmunofluorescencia directa (IFA) debido a que tiene un rango de sensibilidad del 

98.5 al 100% y un rango de especificidad del 96-100%. 169,184 Existen otras pruebas 

inmunológicas disponibles como la ELISA e inmunocromatografía, las cuales tienen 

un alto porcentaje de especificidad para detectar antígeno de Cryptosporidium, sin 

embargo la sensibilidad de estás no está bien establecida. (184) 

También es posible detectar ooquistes de este parásito a través de la realización de 

exámenes coproparasitoscópicos. Las principales técnicas que pueden ser 

utilizadas son: frotis fecal directo, flotación fecal por Sheather y  técnica de Ziehl 
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Nielsen modificada. Los ooquistes de Cryptosporidium spp. son de tamaño muy 

pequeño en comparación con otros parásitos, por lo que se logran detectar cuando 

están presentes en grandes cantidades en las heces, de otra forma pueden pasar 

desapercibidos, es por esta razón que estás técnicas son considerables poco 

sensibles para la detección de este parásito. (172) 

Para realizar un correcto examen de las heces del gato es importante que estas 

sean analizadas en un plazo no mayor a 30 minutos después de su recolección. Si 

sólo se sospecha de este parásito, se pueden conservar las heces a 4°C para su 

observación a corto plazo. (185) 

La prueba molecular de reacción en cadena a la polimerasa (PCR) es considerada 

bastante específica para identificar a este parásito e incluso es considerada más 

sensible que la prueba de IFA, también puede ser útil si se desea diferenciar las 

distintas especies de Cryptosporidium, así como diferentes genotipos existentes. 
(172) 

Tratamiento  

La mayoría de los hospederos infectados con este parásito suelen resolver los 

signos clínicos por sí solos, sin embargo la resolución de esta enfermedad puede 

ser más rápida si se le aplica el tratamiento adecuado, lo cual además de ayudar al 

paciente a sentirse mejor, evita que continúe siendo un portador de la enfermedad. 
(175) 

Algunos de los fármacos más utilizados para el tratamiento de esta enfermedad son: 

tilosina, paromomicina, nitazoxanida, azitromicina y sulfadimetoxina, los cuales se 

explican a continuación: 

La administración de tilosina se ha relacionado con la desaparición de los signos 

clínicos en perros y gatos, lo cual se relaciona a sus efectos antiinflamatorios y 

antibióticos; en gatos se ha reportado la resolución de la diarrea crónica desde una 

semana después de haber iniciado con el tratamiento. Es importante considerar que 

este es un fármaco que puede causar irritación gastrointestinal y para algunos gatos 

puede ser desagradable al gusto, por lo que podría ser necesario realizar su 
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administración en cápsulas. La dosis recomendada de tilosina es de 10 a 15 mg/kg 

de peso vivo cada 12 horas; si el paciente presenta mejoría y si es bien tolerada 

después de una semana de su administración algunos autores recomiendan 

continuar con el tratamiento hasta una semana después de haber desaparecido los 

signos clínicos. (176,186) 

La azitromicina también se utiliza para el tratamiento de la criptosporidiosis y a 

diferencia de la tilosina, la irritación gastrointestinal que llega a causar es ligera. La 

dosis utilizada para tratar esta infección es de 10 mg/kg cada 24 horas durante 

aproximadamente 10 días (no está clara la duración exacta necesaria para resolver 

la diarrea) (176) 

La paromomicina es otro antibiótico capaz de resolver los signos clínicos en gatos 

y de disminuir la cantidad de ooquistes que produce el parásito (Lindsay y Zajac 

2004). Este fármaco es considerado tóxico, por tal motivo se debe evitar administrar 

en gatos con diarrea sanguinolenta, ya que al absorberse por vía sistémica podría 

causar daño renal y sordera. La dosis  recomendada es de 125 a 165 mg/kg cada 

24 horas; si no se observa toxicidad en el paciente en los primeros 7 días, continuar 

con el tratamiento hasta 7 días después de haberse resuelto los signos.  (176) 

La nitazoxanida es un antiparasitario disponible que puede ser utilizado para tratar 

infecciones por Giardia y Cryprosporidium. Este fármaco actúa interfiriendo 

en  reacciones metabólicas del parásito, dificultando su funcionamiento normal y 

sobrevivencia. La dosis efectiva en gatos es de 25 mg/kg cada 12 horas durante 5 

a 28 días 30, sin embargo, en animales inmunodeprimidos no suele tener mucha 

eficacia176.  Puede causar irritación gastrointestinal y se reportan efectos 

secundarios como vómito y diarrea. (30) 

Algunos autores sugieren utilizar como tratamiento de elección a la sulfadimetoxina 

o  la combinación de sulfadimetoxina con trimetoprim. La sulfadimetoxina es un 

antibiótico bacteriostático de rápida absorción, acción prolongada y larga vida. 

Actúa impidiendo la síntesis de ácido folínico en las bacterias y con esto el desarrollo 

se ve detenido 187. La dosis en gatos es de 55 mg/ kg una vez y después 27.5 mg/kg 

cada 24 horas durante 14 a 21 días. (188) 
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La sulfadimetoxina puede combinarse con el trimetoprim para potenciar sus efectos, 

existen presentaciones comerciales con los compuestos ya combinados disponibles 

en el mercado, en cuyo caso la dosis es de 15 mg/kg cada 12 horas. (30) 

 

Prevención y control  

Como ya se explicó en la epizootiología, este parásito puede estar presente en 

alimentos y agua contaminada, es por eso que se debe evitar alimentar al gato con 

comida casera, siendo preferible que consuma alimentos comerciales que vengan 

sellados. En cuanto al agua, esta debe estar siempre limpia y aunque pueda sonar 

exagerado,  lo ideal es proporcionarle el agua que el mismo humano consumiría. 

Asimismo, como se ha mencionado reiterativamente en la mayoría de las 

enfermedades parasitarias, no dejar que el gato salga de casa es fundamental para 

evitar que adquiera esta o cualquier otra infección. (169,179) 

A pesar de que este protozoario es resistente a la mayoría de los desinfectantes, se 

ha reportado que soluciones de amonio concentrado (50%) son capaces de inactivar 

a Cryptosporidium spp., asimismo a temperaturas mayores a 55°C se ha visto que 

pueden causar la ruptura del ooquiste. (176) 

Si se detectan animales que tengan diarrea en un hogar, separar los gatos sanos 

de los animales enfermos, así como tratar lo antes posible a los que padezcan la 

semiología para evitar que se transmitan la enfermedad.  

 
C. Cystoisosporiasis 

  

Los parásitos del género Cystoisospora son protozoarios cosmopolitas 

pertenecientes al grupo de los coccidios, su replicación tiene lugar en el intestino 

delgado de los animales que infecta. Específicamente Cystoisospora felis y 

Cystoisospora rivolta son las especies que infectan a los gatos, y por lo general los 

signos clínicos suelen presentarse en gatos inmunodeprimidos y cachorros, 

ocasionando principalmente diarrea acuosa y dolor abdominal. (189) 
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Es importante mencionar que no existe riesgo de la transmisión de esta enfermedad 

de animales a humanos ya que cada especie de Cystoisospora es específica de 

cada hospedero. (189) 

Etiología  

Cystoisospora felis pertenece al phylum Apicomplexa, subclase Coccidea,  orden 

Eucoccidiorida y familia Eimeriidae. (190,191)  

Las etapas de desarrollo que presenta este parásito son las siguientes(192):  

• Ooquiste u oocisto 

• Esporozoito  

• Trofozoíto 

• Esquizonte 

• Gameto 

 

Ooquistes 

Los ooquistes de Cystoisospora spp. son de forma ovoide, el tamaño de los 

ooquistes varía dependiendo la especie (191,193) (Cuadro 7) 

 

Tamaño de los ooquistes de Cystoisospora felis e Isospora rivolta. 

Especie Tamaño promedio 

Cystoisospora felis 32-53 μm de largo × 26–43 μm de ancho. (191) 

Cystoisospora rivolta 12- 18 μm de largo × 16 -23 μm de ancho (193) 

Cuadro 7. Tamaño de los ooquistes de Cystoisospora spp. 

El ooquiste no esporulado posee  un esporonte o masa protoplasmática en su 

interior y es liberado al ambiente por el animal infectado. El ooquiste esporulado 

alberga en el interior 2 esporoquistes, con 4 esporozoítos dentro de cada uno (Ver 
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figura 12)  Son muy resistentes al ambiente, pudiendo permanecer viables durante 

más de un año (194). 

 

Figura 12(194). Morfología del ooquiste no esporulado y ooquiste esporulado de 

Cystoisospora spp. 

Ciclo biológico  

El ciclo de este parásito puede ser completado en un solo hospedero sin necesidad 

de intermediarios. La infección ocurre cuando el gato ingiere ooquistes esporulados 

que se encuentran en el ambiente. Al pasar por el tracto digestivo del hospedero la 

pared del ooquiste se disuelve gracias a la acción de las enzimas digestivas, una 

vez que se encuentra en el intestino delgado, los esporozoitos son liberados para 

posteriormente penetrar las células intestinales, lugar donde se desarrollan a 

trofozoitos (194).  

Fase intestinal 

Dentro de las células intestinales comienza el proceso de reproducción asexual del 

parásito conocido como merogonia o esquizogonia, en este el núcleo del trofozoito 

se divide y forma como resultado un esquizonte o meronte en cuyo interior alberga 
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varios merozoitos. Posteriormente los merozoitos rompen las células intestinales 

para salir al lumen e invadir otras células intestinales adyacentes y  así continuar 

con su multiplicación, generando merontes y merozoitos de segunda generación 192. 

Por último los merozoitos comienzan a diferenciarse en microgametos (gametos 

masculinos) y macrogametos (gametos femeninos), a este proceso se le denomina 

gametogonia. Los microgametos fecundan a los macrogametos, lo que da como 

resultado final la formación de ooquistes no esporulados, que serán eliminados en 

las heces del hospedero (192).  

Fase extraintestinal 

En algunas ocasiones los merozoitos abandonan el intestino y se dirigen a otros 

tejidos, entre los más comunes son los linfonodos mesentéricos, el hígado, el bazo 

y el músculo esquelético; en estos lugares los merozoitos pueden continuar 

replicándose, o bien, enquistarse para permanecer latentes. (189,195) 

Fase medio ambiental 

En el ambiente ocurre la esporogonia, la cual consiste en la esporulación del 

ooquiste, es decir, el núcleo del esporonte se divide formando 2 esporoblastos, 

posteriormente estos maduran a esporoquistes, dentro de cada uno se desarrollan 

4 esporozoitos (Shah, 1970). Si las condiciones de temperatura (30 a 37°C) y 

humedad son óptimas, el ooquiste puede esporular desde las 12 horas, y por el 

contrario, no logran esporular a temperaturas mayores de 40°C y  menores de 20°C 
(189,195).  

El periodo de prepatencia de Cystoisospora felis es de 7 a 11 días y de 

Cystoisospora rivolta de 4 a 11 días (196).  

Patogenia  

Este parásito, al invadir el intestino produce atrofia de las vellosidades intestinales, 

asimismo por su migración a tejidos adyacentes puede ocasionar hiperplasia del 

tejido linfático localizado en placas de peyer (189).  
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Como sucede con otros coccidios que afectan el intestino delgado, el daño a 

vellosidades intestinales ocasiona una malabsorción de nutrientes y sustancias así 

como un aumento en la secreción de cloro, que a su vez lleva a un aumento en la 

secreción de agua provocando diarrea en el animal infectado (178).  

Epizootiología  

Esta coccidiosis afecta a felinos de todo el mundo. El gato se infecta al ingerir los 

ooquistes esporulados de las heces de otros gatos, o bien al ingerir algún vector, 

estos pueden ser insectos como moscas, escarabajos y cucarachas u hospederos 

paraténicos como ratones y ratas. (195, 196) 

La prevalencia de la enfermedad es más común en gatos jóvenes, asimismo, la 

eliminación de ooquistes ocurre con más frecuencia en animales jóvenes que 

adultos, no obstante la mayoría de los gatitos infectados logran sobrevivir a la 

enfermedad, por lo que la infección es considerada de buen pronóstico.(197) 

Signos clínicos 

Las manifestaciones clínicas ocurren con mayor frecuencia en gatos jóvenes y/o 

inmunodeprimidos, siendo el signo más común la diarrea, la cual puede ser acuosa 

y en ciertas ocasiones sanguinolenta. También pueden haber vómitos, dolor 

abdominal, debilidad, depresión y anorexia. (196,197) 

Algunos animales pueden cursar con una infección subclínica de la enfermedad 

pasando desapercibida. (196,197) 

En muchas ocasiones los animales enfermos presentan coinfecciones por otros 

parásitos que agravan el cuadro clínico. (196,197) 

Diagnóstico 

El diagnóstico de esta enfermedad se realiza principalmente al observar los 

ooquistes del parásito al microscopio utilizando para esto la técnica de flotación fecal 

directa. (196) 

Alteraciones en los resultados de laboratorio  
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Si el gato presenta una alta carga parasitaria acompañada de diarrea sanguinolenta, 

en el hemograma podría aparecer una anemia regenerativa; simultáneamente se 

podrían encontrar niveles bajos de las proteínas albúmina y globulina en la 

bioquímica sanguínea. Asimismo, si la diarrea es profusa podrían aparecer niveles 

bajos de cloro, sodio y potasio. (197) 

 

Tratamiento  

Es común que la infección se resuelva al cabo de un tiempo sin necesidad de 

tratamiento, no obstante, tratar a animales infectados, además de eliminar los 

signos clínicos, también ayuda a evitar la eliminación de los ooquistes al ambiente. 
(189,197) 

Algunos de los fármacos más utilizados para el tratamiento de esta coccidiosis se 

describen a continuación:  

Sulfadimetoxina 

Este antibiótico es de los más utilizados para el tratamiento de la cistoisosporiasis. 

Dicho fármaco impide al microorganismo sintetizar el ácido dihidrofólico necesario 

para su replicación. La dosis recomendada en gatos es de 50 mg/kg única vez y 

después 25 mg/kg cada 24 horas durante 14 a 21 días.(157) 

Sulfadoxina-trimetoprim 

El trimetoprim produce sinergia con la sulfadoxina aumentando los efectos de esta 

última, ocasionando un doble bloqueo de la síntesis de ácido fólico. La dosis 

utilizada en gatos es de 15 mg/kg durante 6 días. (157,197) 

Amprolio 

Este fármaco actúa bloqueando la captación de tiamina en el parásito. En dosis 

altas o la administración prolongada del amprolium podría causar deficiencia de 

tiamina en el gato provocando problemas del sistema nervioso central; algunos de 

los signos neurológicos que aparecen por la deficiencia de tiamina en gatos son la 

ventroflexión de la cabeza y la ataxia(197,198). Las dosis utilizadas de amprolio en 
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gatos son de 200-400 mg/kg cada 24 horas durante 5 días o bien, 110 a 120 mg/kg 

cada 24 horas durante 7 días. (199) 

Toltrazuril 

El uso de toltrazuril también es eficaz para reducir la eliminación de ooquistes en 

las heces del gato (200). Pertenece al grupo de las triazinas y actúa inhibiendo la 

división del núcleo del parásito, de esta forma impide que se lleve a cabo la 

esquizogonia y gametogonia (201). Se utiliza en gatos a una dosis de 30 mg/kg única 

vez, o bien, 15 a 20 mg/kg cada 24 horas durante 3 días. (157) 

Ponazuril 

El ponazuril es un metabolito del toltrazuril, cuyo efecto es muy similar a este. La 

dosis efectiva en gatos es de 50 mg/kg cada 24 horas durante 3 días o 20 mg/kg 

cada 12 horas durante 1 a 7 días. (157,189) 

Furazolidona 

La dosis recomendada para infecciones por Cystoisospora es de 8 a 20 mg/kg cada 

12 a 24 horas durante 7 a 10 días.(30) 

Prevención y control 

Mantener la higiene en el hogar es vital para evitar la propagación de la enfermedad, 

en este sentido es necesario realizar la desinfección de superficies y  limpiar el 

arenero constantemente para no dar tiempo a que los ooquistes del parásito puedan 

esporular, asimismo es importante evitar el ingreso de cucarachas, moscas  u otros 

insectos que puedan ser vectores de la enfermedad. Cómo se mencionó en la 

epizootiología los roedores pueden ser hospederos paraténicos del parásito, por lo 

que también se debe evitar la entrada de estos mamíferos al interior del hogar, así 

como restringir la salida del gato a la calle. En caso de que se encuentre la infección 

en una población grande de felinos será necesario realizar el tratamiento a todos 

los gatos que hayan estado en contacto con el gato infectado, asimismo en la 

medida de lo posible se deberán separar los animales enfermos de los sanos. (189,197) 
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2.3.2 PARASITOSIS DE INTESTINO GRUESO 

2.3.2.1 Amebiasis 

La amebiasis es una enfermedad ampliamente distribuida en el mundo ocasionada 

por el protozoario Entamoeba histolytica, el cual coloniza el intestino grueso de los 

hospederos que infecta, ocasionando principalmente colitis ulcerativa y diarrea 

sanguinolenta. Esta enfermedad se presenta de manera más común en humanos y 

primates no humanos, en el  caso del gato, la amebiasis aparece de forma 

esporádica al ingerir alimentos o agua contaminada con quistes infecciosos.(202) 

La transmisión de este parásito se da comúnmente de humanos a animales, por lo 

que la infección dada de gatos a humanos es muy poco probable. (203) 

Etiología  

Este parásito pasa por dos estadios a lo largo de su vida: el trofozoíto y el quiste. 

Trofozoítos 

Algunas características de los trofozoítos de Entamoeba histolytica son: 

• Miden entre 20 y 50 µm de diámetro.(204) 

• Poseen pseudópodos digitiformes que les dan movilidad. (204) 

• Poseen un núcleo excéntrico. (204) 

• Se multiplican por fisión binaria. (204) 

• Para sobrevivir se nutren de bacterias y elementos tisulares del hospedero. 

(204) 

• No son capaces de sobrevivir en el ambiente. (204) 

• La forma del trofozoíto es variable y puede cambiar, de ahí el nombre de 

ameba, el cual proviene del griego amoibè que significa cambio. Esta 

característica le sirve para poder fagocitar bacterias. (204) 
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Quistes 

• Pueden medir entre 5 a 20 µm.(204) 

• Cada quiste puede poseer entre 1 a 4 núcleos. (204) 

• Pueden sobrevivir en el ambiente por varios meses y resisten a los ácidos 

gástricos gracias a la gruesa pared que poseen. (204) 

• En el intestino de los hospederos los núcleos de los quistes se dividen, como 

resultado de este proceso se forman estructuras denominadas amébulas 

metaquísticas. (204) 

• Los quistes inmaduros de Entamoeba spp. presentan cuerpos cromatoides, 

los cuales son agregados de ribosomas que cuando se tiñen con 

hematoxilina o tricrómico modificado se observan de forma oscura. Dicha 

característica sólo se encuentra en esta especie. (206) 

• En comparación con otras especies de protozoarios, Entamoeba spp. carece 

de aparato de golgi, mitocondrias, retículo endoplasmático rugoso, centriolos 

y microtúbulos, no obstante, poseen otros organelos que cumplen las 

mismas funciones. (206) 

 

Ciclo de vida  

El ciclo comienza cuando el hospedador ingiere los quistes infecciosos de 

Entamoeba histolytica, una vez llegan al intestino grueso se desenquistan, con lo 

que quedan libres formas trofozoíticas denominadas amébulas metaquísticas que 

posteriormente maduran a trofozoítos. Estos últimos pueden permanecer libres en 

la luz del intestino, o invadir la mucosa, donde se alimentan de bacterias y se 

replican por fisión binaria. En ciertas ocasiones los trofozoítos llegan a los vasos 

sanguíneos y con esto colonizan otros tejidos, de forma más común al hígado; 

también pueden llegar a otros órganos como los pulmones, el cerebro y la piel, no 

obstante esto es muy raro que suceda. (202,206) 
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Conforme los trofozoítos continúan su trayecto por el colon las condiciones 

bacterianas y osmóticas cambian, estas condiciones estimulan la formación de 

quistes, los cuales son eliminados en las heces de los hospederos208. Algunos 

trofozoítos también son eliminados cuando el hospedero presenta diarrea, y 

generalmente están acompañados de eritrocitos fagocitados, lo cual es un signo 

patognomónico de la amebiasis(204). Asimismo, los trofozoitos no perduran por 

mucho tiempo en el ambiente; incluso si un animal los ingiere inmediatamente 

después de que fueron eliminados por un hospedero infectado, estos no logran 

sobrevivir a las enzimas digestivas. Por otro lado, como se mencionó en la etiología 

de la enfermedad, los quistes son resistentes y pueden permanecer viables en el 

ambiente de días a meses si las condiciones ambientales son las adecuadas. (205) 

Patogenia  

Los mecanismos por los cuales Entamoeba histolytica causa daño al intestino de 

los hospederos infectados son varios. Uno de ellos es la liberación de enzimas, tales 

como la ribonucleasa, desoxirribonucleasa, hialuronidasa y mucina entre las más 

notables, que provocan la lisis del tejido intestinal; debido a esta propiedad se le 

denominó a la especie “histolytica” (205,207) Asimismo, al colonizar la mucosa del 

intestino, la infección puede extenderse hasta la submucosa y causar una colitis 

ulcerativa. (206) 

Cuando el parásito migra al hígado donde llega a producir necrosis tisular y 

abscesos hepáticos, la invasión al cerebro y peritoneo también se llega a dar pero 

es bastante raro que suceda. (205) 

Epizootiología  

Esta parasitosis se encuentra distribuida en todo el mundo, sin embargo su 

prevalencia es mayor en países subdesarrollados así como en climas tropicales y 

subtropicales. La enfermedad se desarrolla principalmente en el humano, en gatos 

se presenta de manera esporádica y transitoria. (208) 
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La forma de transmisión es fecal-oral, el gato se puede infectar al ingerir alimentos 

o agua contaminados con heces de humanos. (203) 

No es tan frecuente que el gato elimine quistes de Entamoeba histolytica en las 

heces, sin embargo sí se han reportado casos donde esto ocurre. (203) 

El 90% de los humanos infectados no presentan signos de la enfermedad, no 

obstante, pueden ser portadores de la infección al eliminar quistes en las heces. 

Esto es necesario conocerlo ya que es la especie que puede transmitir con mayor 

facilidad la enfermedad a los animales. (206) 

Signos clínicos  

Como ocurre con otras parasitosis, la enfermedad es asintomática en la mayoría de 

los hospederos. Cuando la enfermedad se desarrolla el principal signo clínico que 

se observa es diarrea sanguinolenta acompañada con dolor abdominal y 

deshidratación. (206) 

Gatos inmunodeprimidos y/o jóvenes pueden tener mayor riesgo en desarrollar la 

enfermedad.(197) 

Diagnóstico  

El método más utilizado para diagnosticar amebiasis en los animales es por medio 

del frotis fecal directo fresco, a través del cual es posible observar los trofozoitos 

con su movimiento ameboide característico. Esta técnica se prefiere debido a la baja 

probabilidad de que el gato elimine quistes de Entamoeba histolytica, por lo que con 

otras técnicas podrían salir falsos negativos. (197) 

Se puede utilizar la técnica de Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) para 

distinguir entre amebas patógenas y no patógenas en las cuales su morfología es 

muy similar.(197) 

Tratamiento  
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Existen varios protocolos que son efectivos para el tratamiento de la amebiasis, el 

fármaco más utilizado para combatir esta enfermedad es el metronidazol, sin 

embargo también pueden ser usados la paromomicina y la nitazoxanida. (209) 

La dosis efectiva de metronidazol para tratar la amebiasis en gatos es de 25 mg/kg 

cada 12 horas durante 7 días. (30) 

Prevención y control  

Como se ha mencionado reiterativamente en gran parte de las parasitosis descritas, 

proporcionar al animal de compañía agua limpia es fundamental para evitar el 

contagio de múltiples enfermedades parasitarias. 

Si alguna persona con la que convive el gato estuviera parasitado por 

Entamoeba  sería necesario tomar todas las medidas de higiene posibles para evitar 

que el felino contraiga la enfermedad;  algunos animales podrían adquirir la 

infección al ingerir el agua del inodoro de su dueño, por lo que se debe evitar que  el 

gato tenga acceso a estas fuentes de agua. Asimismo, la persona infectada debe 

recibir tratamiento para detener la eliminación de ooquistes y por consiguiente la 

transmisión de la enfermedad a otras personas y animales. (197) 

Lo mejor es alimentar al gato con croquetas de marcas comerciales reconocidas, 

las cuales ya vienen balanceadas nutricionalmente y aseguran ser inocuas para el 

animal; en caso de que se decida proporcionarle dietas caseras, se deberán coser 

los alimentos para asegurar que no contengan quistes de Entamoeba histolytica. 

 

2.3.2.2 Tritricomoniasis 

La tritrichomoniasis es una enfermedad parasitaria ocasionada por el protozoario 

denominado Tritrichomonas foetus, el cual es conocido por afectar a dos especies: 

bovinos y felinos. En los bovinos llega a causar problemas reproductivos, mientras 

que los gatos produce diarreas crónicas ocasionadas por la invasión del 

microorganismo al intestino grueso. Dicho esto, es importante aclarar que las cepas 
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que infectan tanto a bovinos como a gatos son diferentes, por lo que no debe haber 

temor de que exista transmisión de la enfermedad entre estas especies. (209) 

Diversos autores han propuesto renombrar esta especie como Tritrichomonas 

blagburni, con el propósito de diferenciarla de la Tritrichomonas que afecta a los 

bovinos, sin embargo esto es algo que hasta la fecha no se ha aceptado 

internacionalmente. (209) 

Esta afección no es considerada una zoonosis, aunque se han reportado casos de 

tritrichomoniasis en personas que se encuentran gravemente 

inmunocomprometidas. (210) 

Etiología 

Tritrichomonas foetus es un protozoario anaerobio flagelado móvil. 

Taxonómicamente pertenece al phylum Parabasalia, orden Trichomonadida, y 

familia Trichomonadidae. (211) 

A diferencia de otros parásitos protozoarios, el ciclo de vida de Tritrichomonas 

foetus solo comprende un solo estadio: el trofozoíto. (212) 

Morfología 

El cuerpo del trofozoíto tiene forma de huso, mide en promedio de 10 a 25 µm y 3 a 

15 µm de ancho. Cada trofozoíto posee un núcleo, 3 flagelos anteriores y 1 flagelo 

posterior, este flagelo posterior pasa a lo largo del cuerpo del trofozoíto formando 

una membrana ondulada. El citoesqueleto está formado por la costa, la pelta y el 

axostilo, este último se encuentra de forma longitudinal al cuerpo del parásito.(211) 

Las Tritrichomonas carecen de mitocondrias, en su lugar poseen organelos 

llamados hidrogenosomas, esta situación es lo que le da al parásito la característica 

de ser anaerobio y por consiguiente lo hace apto para sobrevivir en el intestino del 

gato. (213) 

Los trofozoítos logran sobrevivir por pocas horas en ambientes húmedos. (214) 
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Ciclo biológico  

El ciclo de vida de Tritrichomonas es simple. El hospedero se infecta al ingerir los 

trofozoítos que se encuentran en la diarrea de animales infectados, posteriormente 

los trofozoitos invaden el intestino, específicamente el íleon distal, el ciego y el 

colon, en dichos sitios se replican por fisión binaria y finalmente son liberados en las 

heces del hospedero. (211) 

Estos parásitos no forman quistes, sin embargo se ha detectado la formación de 

pseudoquistes, es decir, los trofozoítos internalizan sus flagelos adoptando una 

forma esférica, pero no desarrollan una pared quística. Esto llega a suceder cuando 

las condiciones ambientales son adversas como cambios de temperatura y falta de 

nutrientes (211). En un estudio se observó que la falta de hierro inducía la formación 

de pseudoquistes. (215) 

El hospedero elimina trofozoítos después de 14 días de haber adquirido la infección. 
(177) 

Patogenia  

El parásito degrada el moco que se encuentra en el intestino para llegar a adherirse 

al epitelio intestinal, esta acción ocasiona apoptosis y el desprendimiento de las 

células intestinales, así como un aumento de la permeabilidad intestinal, al mismo 

tiempo algunas proteínas que secreta el parásito ocasionan la lisis del tejido. (213) 

En un estudio realizado a 7 gatos que cursaban con la infección se informó 

hipertrofia de las criptas intestinales, aumento de la actividad mitótica, pérdida de 

células caliciformes, microabscesos en las criptas así como infiltrado neutrofílico y 

linfoplasmocítico en el colon. (216) 

Como se ha descrito, este parásito se caracteriza por infectar de forma crónica, esto 

lo logra gracias a sorprendentes mecanismos que posee para evadir el sistema 

inmune del hospedero. (217) 
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Epizootiología  

La tritrichomoniasis se adquiere a través de la ruta fecal-oral. Gatos de todas las 

edades son susceptibles de padecerla, sin embargo se presenta con mayor 

frecuencia en animales jóvenes menores de un año de edad. Al mismo tiempo es 

más probable que el contagio de la enfermedad se de en lugares con grandes 

poblaciones como criaderos y refugios. (218,219) 

Se piensa que los gatos que tienen un alto grado de consanguinidad están más 

predispuestos a padecer la enfermedad. (212) 

La coinfección con otros parásitos es común, principalmente por Giardia y 

Cystoisospora. (123) 

Signos clínicos  

De manera más común los gatos que desarrollan tritricomoniasis cursan con diarrea 

crónica. A muchos propietarios les puede resultar bastante desagradable ya que la 

diarrea suele ser maloliente; por lo general existe un incremento en la frecuencia de 

defecación y las heces llegan a ser líquidas o pastosas, las cuales pueden estar 

acompañadas con moco y/o sangre fresca. (220,221) 

Algunos gatos también pueden presentar flatulencias, inflamación y dolor en el ano, 

así como incontinencia fecal. La forma subclínica de la infección también es posible. 
(220,221) 

El pronóstico de la enfermedad es bueno ya que la mayoría de los felinos logran 

sobrevivir a la infección, no obstante, la semiología puede durar de 5 a 24 meses 

con un promedio de 9 meses. Aún después de haber resuelto los signos clínicos los 

gatos continúan eliminando el parásito durante varios meses. (209,222)  

Diagnóstico 

El diagnóstico se puede realizar mediante la técnica de frotis fecal directo al 

observar al microscopio los trofozoítos que se encuentran en las heces frescas del 
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animal. Para poder poder observar los trofozoitos las heces se diluyen con solución 

salina y posteriormente son observadas al microscopio óptico a un aumento de 200x 

y 400x. No obstante, la sensibilidad de este método no es muy alta, siendo reportada 

del 14.7%. (209) 

También se puede detectar a Tritrichomonas foetus a través de su cultivo, que tiene 

la ventaja de tener mayor sensibilidad que la técnica de frotis fecal. Existen dos tipos 

de cultivos para este fin, el Diamond modificado y el InPouch TF, con sensibilidades 

reportadas de 26.4% y 58.8% respectivamente. (209) 

También es posible detectar a Tritrichomonas foetus mediante la técnica de PCR, 

la cual se considera la prueba más sensible, sin embargo en ciertas ocasiones un 

resultado positivo puede no estar relacionado con la diarrea, es por eso que el 

diagnóstico siempre debe realizarse acompañado con los signos clínicos de la 

enfermedad. (209) 

Tratamiento 

El fármaco de elección para tratar la infección es el ronidazol, el cual es un 

antibiótico de composición similar al metronidazol. Aunque ha demostrado ser eficaz 

en gatos, su uso se recomienda únicamente cuando se tenga la seguridad de que 

se trata de Tritrichomona foetus, ya que a dosis altas podría ocasionar efectos 

neurotóxicos como como letargo, ataxia, convulsiones, entre otros. Asimismo se ha 

visto que tiene propiedades teratogénicas, por lo que debe evitarse usarse en gatas 

gestantes y lactantes, así como recomendar siempre a los propietarios el uso de 

guantes al manipular el medicamento. La dosis sugerida en gatos es de 30 mg/kg 

por vía oral administrado una vez al día durante 14 días. (16,197,211) 

Prevención y control  

Dado que esta parasitosis se presenta con mayor frecuencia en lugares donde los 

animales están hacinados, evitar esta situación es fundamental para detener la 

propagación de la enfermedad. En dado caso de que algún gato se encuentre 
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infectado será debido tomar todas las medidas higiénicas para prevenir que otros 

animales se contagien, en este sentido se recomienda desinfectar superficies, así 

como separar en lo posible a los gatos enfermos de los sanos; recordemos que la 

eliminación de los trofozoítos puede continuar incluso después de que el animal 

enfermo haya resuelto los signos, por lo que las medidas higiénicas deberán 

seguirse aplicando. (177) 

 
2.3.2.3 Trichuriasis 

 
La trichuriasis es una enfermedad ocasionada por el nemátodo Trichuris spp. 

Existen diferentes especies de este parásito tales como T. trichiura, T. vulpis y T. 

suis, las cuales infectan a humanos, perros y cerdos respectivamente. Aunque todas 

estas son muy importantes debido a los signos clínicos que produce en sus 

hospederos, este capítulo está enfocado en describir en particular a dos especies: 

T. serrata y T. campanula, ya que son estas las que son capaces de colonizar el 

intestino de los gatos. (223) 

La trichuriasis en gatos es rara y no suele tener mucha relevancia clínica, sin 

embargo la aparición de la enfermedad es posible, por lo que es importante que el 

médico veterinario dedicado a gatos conozca sobre esta y otras causas de diarrea 

de intestino grueso para que pueda realizar un abordaje clínico adecuado. Como se 

sabe, siempre que llegue un paciente con cualquier problema el médico debe 

pensar y descartar las afecciones más comunes que pudieran estar causándolo, 

pero una vez que se hayan descartado será necesario considerar aquellas 

enfermedades que no se presentan con tanta frecuencia, razón por la cual es vital 

tener un conocimiento médico amplio. (223) 

Etiología  

En un principio se describió que la trichuriasis en gatos era causada por T. serrata 

y T. campanula, sin embargo las diferencias anatómicas entre estas dos especies 
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no son claras, por lo que se ha sugerido renombrarlas como Trichuris felis.  Los 

parásitos del género Trichuris también son conocidos como tricocéfalos. (223) 

El ciclo de vida del parásito comprende 3 estadios: huevo, larva y adulto. (103) 

Morfología  

• Parásito adulto 

El parásito adulto de Trichuris spp. posee en su extremo anterior un esófago 

acompañado con un esticosoma(223).Asimismo la porción anterior del cuerpo es muy 

estrecha mientras que la posterior es más ancha, condición que le da un aspecto 

de látigo. (103) 

La cola del macho termina en espiral y tiene una espícula rodeada por una 

membrana espinosa. (70) 

Algunas características morfológicas como el largo y el ancho del parásito pueden 

variar dependiendo las condiciones ambientales en las que se encuentren. En 

general los tricocéfalos pueden llegar a medir hasta 7.5 cm de largo. (224) 

• Huevo 

El huevo es ovalado con simetría parecida a la de un barril y se encuentra 

bioperculado (225). Los huevos que elimina el parásito a través de las heces del 

hospedero contienen una sola célula, una vez que se encuentran en el ambiente se 

desarrolla una larva que será infecciosa para otros animales. (103) 

Los huevos son muy resistentes y pueden sobrevivir por varios años en el ambiente 

si las condiciones de temperatura y humedad son favorables, sin embargo, no 

logran sobrevivir en condiciones de sequía ni cuando son expuestos a la luz directa 

del sol. (70) 

 

Ciclo biológico  

El ciclo de Trichuris spp. es directo y comienza cuando el hospedador ingiere los 

huevos que contienen las larvas del primer estadio (L1), estas eclosionan en el 
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intestino para penetrar y desarrollarse en la mucosa del intestino grueso (ciego y 

colon) y en raras ocasiones del intestino delgado. A diferencia de otros nemátodos 

este parásito no tiene migración extraintestinal (103).  

Al incrustarse en la mucosa del intestino el parásito muda en cuatro ocasiones hasta 

desarrollarse la forma adulta. Conforme va llegando a la etapa adulta la parte 

posterior del cuerpo de Trichuris comienza a sobresalir hacia la luz intestinal, 

mientras que la parte anterior permanece dentro de la mucosa. (226,227) 

El parásito adulto libera los huevos no larvados al ambiente, si las condiciones de 

temperatura y humedad son las adecuadas se desarrollará la larva infecciosa dentro 

del huevo en un periodo aproximado de 30 días. (70) 

El periodo de prepatencia en gatos varía de 62 a 91 días. (223) 

Patogenia  

Poco se ha estudiado sobre la patogenia de la enfermedad en gatos, sin embargo 

en algunos gatos con trichuriasis se han observado ciegos engrosados, petequias 

en la mucosa del ciego y nódulos pálidos localizados en la superficie de la serosa. 
(223) 

En perros y otras especias se ha reportado que puede causar tiflitis (inflamación del 

ciego) muco-hemorrágica. (223) 

 

Epizootiología  

Como se mencionó al inicio, la aparición de esta enfermedad es rara, no obstante 

se ha reportado con más frecuencia en climas tropicales y subtropicales. (223) 

Mientras que  la trichuriasis felina en México parece tener poca relevancia, en el 

caribe se reportó en el 71% de los gatos callejeros de San Cristóbal, las Indias 

Occidentales. (103) 
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El contagio ocurre cuando el gato ingiere los huevos larvados que se encuentran en 

las heces de otros felinos, por lo que los huevos podrían estar presentes en jardines, 

parques y agua contaminada.(227) 

Signos clínicos  

La mayoría de los gatos son asintomáticos, sin embargo, cuando hay una gran 

cantidad de parásitos invadiendo al hospedero se pueden presentar signos como 

diarrea mucosa y/o sanguinolenta, deshidratación y  pérdida de peso. (104) 

Diagnóstico 

Los huevos de Trichuris spp. son pesados, por tal motivo, si se desea observarlos 

al microscopio será necesario utilizar soluciones adecuadas al realizar frotis fecales. 

El método de elección para diagnosticar esta enfermedad es por medio del frotis 

fecal por centrifugación utilizando una solución de azúcar.(228) 

Es importante decir que una prueba negativa no es concluyente; en ciertas 

ocasiones aunque el gato tenga signos clínicos de la enfermedad puede que no se 

encuentren huevos de Trichuris al observar la muestra al microscopio, esto debido 

a que el parásito tiene un largo periodo de prepatencia y a que los huevos llegan 

a  eliminarse de forma intermitente. Por dichas razones es recomendable que a la 

par se realice una prueba de ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) 

para detectar antígenos del nemátodo. (228,229) 

Tratamiento 

El fenbendazol y el febantel son los fármacos más comúnmente utilizados para 

tratar a este nemátodo. (229,230) 

La dosis de fenbendazol recomendada para gatos es de 25 a 50 mg/kg cada 24 

horas durante 3 a 5 días. Se debe repetir el tratamiento a los 2.5 o 3 meses para 

atacar las larvas que vayan desarrollándose. 30,36 

La dosis de febantel utilizada en perros y gatos es de 15 mg/kg en animales menores 

de 6 meses  y de 10 mg/kg en mayores de 6 meses. Normalmente es un fármaco 
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bien tolerado, aunque se ha visto que los gatos tienen mayor probabilidades que los 

perros de presentar efectos adversos como vómito y diarrea. (231) 

Prevención y control 

La más recomendable para evitar el contagio de esta enfermedad es evitar que el 

gato salga al exterior , es decir evitar que salga a la calle e incluso y aunque parezca 

excesivo, también restringir la salida a jardines que se encuentren dentro de la casa, 

ya que en la tierra y en el pasto podrían estar presentes huevos de Trichuris 

eliminados por otros gatos. Asimismo, al proporcionar agua limpia se elimina el 

riesgo de que se infecte por esa vía. (30,36) 

 

2.3.2.4 Balantidiasis 

La balantidiasis es una zoonosis ocasionada por el protozoario Balantidium coli, el 

cual invade el intestino grueso de los hospederos ocasionándoles diarrea mucosa 

y/o sanguinolenta. El hospedero habitual de este parásito es el cerdo,  sin embargo 

también puede afectar a humanos, primates no humanos, ratas, perros, gatos, entre 

otros. En el gato la infección ocurre de forma ocasional, por lo que los felinos podrían 

ser considerados hospederos accidentales.(232) 

Etiología  

Balantidium coli es un protozoario anaerobio facultativo que pertenece al phylum 

Ciliophora, clase Listomatea, orden Vestibuliferida y familia Balantidiidae. (233) 

Los estadios por los que pasa el parásito son el trofozoíto y el quiste. Las 

características de cada uno de estos se describen en el cuadro 8. (233) 

Características generales del trofozoíto y el quiste de Balantidium coli 

Trofozoíto Quiste 
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• Mide aprox. de 30 a 300 µm 

de largo y 30 a 100 µm de 

ancho 

 

 

• Es de forma ovoide  

 

 

• Posee cilios que cubren todo 

el cuerpo y le dan movilidad.  

 

 

• En la parte anterior del cuerpo 

posee una depresión o boca 

que le permite ingerir 

alimento.  

 

 

• Se puede alimentar de 

bacterias, eritrocitos, granos 

de almidón, partículas de 

grasa, entre otros. 

 

 

• Las partículas ingeridas por el 

parásito son digeridas dentro 

de una vacuola 

• Mide aprox. de 40–60 µm 

 

 

• Puede tener forma esférica u 

ovoide  

 

 

• Está rodeado por una membrana 

gruesa y transparente que lo hace 

resistente al ambiente y a la 

desecación  

 

 

• Posee un macronúcleo en forma 

de riñón y un micronúcleo. 

 

 

• Al inicio presenta movimiento, al 

madurar absorbe los cilios con lo 

que deja de ser móvil.  

 

 

• Conserva todas las estructuras del 

trofozoíto 

 

  

Cuadro 8 (233). Características generales de los trofozoítos y quistes de Balantidium 

coli  

Ciclo de vida  
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Este protozoario tiene un ciclo de vida directo. El hospedero se infecta al ingerir el 

quiste de Balantidium coli. Cuando el quiste llega al intestino delgado se 

desenquista y en el intestino grueso, con más frecuencia en el colon, los trofozoítos 

comienzan a replicarse por fisión binaria. (233) 

En cierto punto ocurre un proceso conocido como conjugación, este consiste en la 

unión sexual entre dos trofozoítos, al unirse de sus extremos anteriores 

intercambian material nuclear, sin embargo, no hay aumento en el número de 

trofozoítos debido a este proceso. (233) 

A medida que los trofozoítos continúan su trayecto por el tracto intestinal comienza 

el proceso de enquistamiento. El parásito puede eliminar quistes o trofozoítos, una 

vez en el ambiente el trofozoíto no es capaz de enquistarse ni de sobrevivir por 

mucho tiempo; en el extraño caso de que algún hospedero ingiera trofozoítos, estos 

no sobreviven al pH ácido del estómago. (233) 

Patogenia  

Los trofozoítos de B. coli pueden invadir las capas mucosa y la submucosa llegando 

a causar ulceración del colon; se dice que esta lesión la logran causar gracias a la 

acción de la enzima hialuronidasa, la cual digiere el ácido hialurónico que mantiene 

a las células epiteliales unidas. (234,235) 

Epizootiología 

Balantidium coli es un parásito cosmopolita, sin embargo habita con mayor 

frecuencia en regiones tropicales y subtropicales. (236) 

 No existen muchos reportes sobre la prevalencia de la enfermedad en gatos, sin 

embargo, se ha observado que la presentación en humanos es mayor en países 

subdesarrollados, así como en áreas rurales donde no se le realiza un adecuado 

tratamiento al agua. Tan solo en México se han reportado en 19 estados, casos de 

balantidiasis en humanos y cerdos, lo que demuestra que esta es una enfermedad 

de amplia distribución. Todo esto es es importante tomarlo en cuenta ya que tanto 
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los humanos como los cerdos podrían ser portadores de la enfermedad para los 

gatos. (237) 

La ruta de transmisión más común es fecal-oral, en este sentido los quistes podrían 

estar presentes en agua y alimentos contaminados. Parece ser que también podrían 

estar implicados vectores mecánicos (como moscas y cucarachas) en la 

propagación de la enfermedad. (236,238) 

Por lo general los humanos se infectan a partir de los quistes que liberan los cerdos 

u otras personas, por lo que el gato no representa mayor riesgo en la transmisión 

de la enfermedad. (239) 

Signos clínicos  

La mayoría de los animales que cursan con balantidiasis son asintomáticos, cuando 

los signos clínicos aparecen los hospederos presentan diarrea con características 

del colon: aumento en la frecuencia de defecación, diarrea mucosa sanguinolenta y 

tenesmo. También pueden presentar dolor abdominal, deshidratación y pérdida de 

peso. (234) 

Diagnóstico         

Los trofozoítos pueden ser observados en frotis directos, como los trofozoítos son 

bastante lábiles siempre es deseable tomar y procesar la muestra inmediatamente 

después de que el gato haya defecado. Por otro lado, los quistes pueden ser 

observados a través de la técnica de flotación con sulfato de zinc (técnica de Faust). 
(103,234) 

Tratamiento 

El metronidazol es el principal fármaco utilizado para tratar la balantidiasis, también 

se describe por diferentes autores que la tetraciclina podría ser otra buena opción 

para combatir esta infección (234). En el siguiente cuadro se enlistan las dosis 

efectivas de los fármacos mencionados.  
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Fármacos y dosis para el tratamiento de la balantidiasis en gatos 

Fármaco Dosis, intervalo y duración Vía 

Metronidazol 25 mg/kg cada 12 durante 7 días (30) PO (oral) 

Tetraciclina 15 a 20 mg/kg cada 8 horas durante 10 días (234) PO 

Cuadro 9.  Tratamientos disponibles de balantidiasis en gatos. 

Prevención y control  

Las principales formas de prevenir esta enfermedad en el gato son: 

• Suministrar siempre agua limpia. 

• Evitar que salga de casa con el propósito de que no ingiera agua de fuentes 

insalubres y contaminadas.  

• Evitar alimentarlo con dietas crudas. 

 

2.4 PARASITOSIS EN HÍGADO, CONDUCTO BILIAR Y CONDUCTO 
PANCREÁTICO  

2.4.1 Metorquiasis 

La metorquiasis es una enfermedad ocasionada por el parásito tremátodo Metorchis 

spp., el cual tiene un ciclo de vida complejo, ya que  para sobrevivir necesita de dos 

hospederos intermediarios (un molusco y un pez)  y un hospedero definitivo 

(carnívoro). Los principales hospederos definitivos son diferentes animales 

vertebrados como el lobo, el zorro, el mapache, el coyote, el perro, el gato, e incluso 

en el humano.(240, 241, 242) 

El gato puede ser afectado por las especies M. conjunctus, M. bilis (albidus) y M. 

orientalis, las cuales invaden las vías biliares, llegando a causar obstrucción de 

estas. (70,242) 
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Etiología 

Metorchis spp. pertenece a la familia Opisthorchiidae. A lo largo de su vida pasa por 

diferentes estadios: huevo, miracidio, esporocisto, redias, cercarias y 

metacercarias. (70) 

Morfología 

Adulto 

Como la mayoría de los tremátodos, los gusanos adultos de Metorchis spp. tienen 

forma de hoja, asimismo su cuerpo está rodeado por una cutícula que está provista 

por pequeñas espinas. También poseen una ventosa oral, una ventosa ventral o 

acetábulo, un esófago muy corto, un ovario y dos testículos. Miden entre 2 y 4 mm. 
(70) 

Huevo  

Los huevos de M. conjunctus tienen una longitud de 22 a 32 µm y una anchura de 

10  a 20 µm, son de color amarillento y se encuentran operculados en uno de sus 

extremos. Poseen una membrana que los rodea, la cual es lisa y delgada. (243) 

Ciclo de vida  

El ciclo de vida de este tremátodo es indirecto, para llevar a cabo su ciclo requiere 

de dos hospederos intermediarios, el primero es el caracol acuático Amnicola limosa 

limosa, y el segundo es un pez de agua dulce. Las especies de agua dulce que 

pueden actuar como segundo hospedero intermediario son varias, aunque se dice 

que la principal es Catostomus commersonii, mejor conocido como pez lechón 

blanco. (240) 

Los huevos del parásito son eliminados en las heces del hospedero definitivo, 

cuando los huevos se encuentran en el agua son ingeridos por el caracol acuático; 

dentro de este molusco el miracidio eclosiona y evoluciona a esporoquiste, 

asimismo, dentro del esporoquiste comienzan a desarrollarse numerosas redias 
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hasta provocar su ruptura, con este suceso las redias queden libres en los tejidos 

del caracol. (70) 

Dentro de cada redia se forman cercarias, las cuales a su vez, producirán la ruptura 

de las redias. Acto seguido, las cercarias abandonan el caracol para ir en busca del 

siguiente hospedero intermediario (el pez), y así continuar con su ciclo de vida. (244) 

Al encontrar al pez de agua dulce, las cercarias lo infectan al penetrar su 

piel.  Dentro del pez el parásito continúa con su desarrollo hasta formar la 

metacercaria que será infecciosa para los gatos. (70) 

Los gatos y otros hospederos definitivos se infectan al ingerir un pez que se 

encuentre infectado por la metacercaria Metorchis, del intestino migran hacia las 

vías biliares para completar su desarrollo a parásito adulto, se ha visto que este 

último es capaz de sobrevivir dentro del gato hasta por 5 años. (243,244) 

En gatos no existen muchos datos sobre el periodo de prepatencia, sin embargo en 

perros se ha visto que es de 2 a 4 semanas. (70) 

Patogenia 

Una alta carga parasitaria de este tremátodo podría ocasionar obstrucción e 

inflamación de las vías biliares. También se ha encontrado que puede causar 

abscesos hepáticos en algunos animales como consecuencia de una infección biliar 

ascendente. (243,245) 

Epizootiología 

En Canadá y el norte de Estados Unidos son los lugares en los que se han reportado 

la mayoría de los casos de Metorchis conjunctus. Por otro lado M. bilis se ha 

encontrado más en Europa y M. orientalis países asiáticos como Japón, Rusia y 

China 241. Hasta la fecha no hay casos reportados de este parásito en México. 

Los gatos adquieren la infección al ingerir pescado crudo infectado con 

metacercarias, por tal motivo los gatos que salen de casa y que viven cerca de ríos 
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y lagos están más predispuestos a padecer la enfermedad. Las metacercarias 

pueden sobrevivir y permanecer infecciosas durante toda la vida del pez. (242) 

Signos clínicos 

En muchas ocasiones la infección pasa desapercibida debido a la ausencia de 

semiología, en caso de infestaciones severas, es decir en gatos con más de 300 

metacercarias, muestran signos clínicos como ictericia, hematuria y diarrea severa. 
(243) 

Diagnóstico 

Debido a que los huevos de los tremátodos son densos, el diagnóstico se puede 

realizar con técnicas de sedimentación. (242,243) 

También se han desarrollado pruebas de ELISA y PCR para detectar a este 

tremátodo, las cuales se consideran más sensibles que las técnicas de flotación. 
(242) 

El hallazgo más común que se encuentra en el hemograma es presencia de 

eosinofilia, y en la bioquímica sanguínea aumento de la enzima alanino 

aminotransferasa (ALT). (243) 

Tratamiento 

Esta enfermedad suele ser tratada con praziquantel a una dosis de 20 mg/kg, la 

duración del tratamiento es variable dependiendo de la severidad de la infección; en 

ocasiones una sola dosis puede ser suficiente, y en otros casos será necesario 

continuar con el tratamiento hasta por 5 días en caso de encontrar abscesos 

hepáticos. (30,70) 

Prevención y control 

Lo más importante, antes que tratar una enfermedad, es prevenirla. Todas las 

enfermedades parasitarias se pueden prevenir si se toman las medidas adecuadas, 
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las medidas que se pueden tomar en caso de la metorquiasis en gatos son las 

siguientes:  

• Evitar que el felino salga de casa  

• Nunca alimentar al gato con pescado crudo. Siempre va a ser recomendable 

proporcionar al animal de compañía croquetas de marcas comerciales, 

idealmente que sean de calidad súper premium; esto además de darle una 

óptima nutrición, previene de múltiples enfermedades, entre ellas, las 

parasitarias.  

 

2.4.2 Platinosomiasis 

La platinosomiasis es una enfermedad parasitaria causada en gatos por el 

tremátodo Platynosomun fastosum, el cual también es capaz de afectar otros 

animales como zarigüeyas, hurones, ratones blancos, primates no humanos y 

algunas aves.246,347Su distribución es amplia en el mundo; a pesar de esto, no se 

habla mucho de ella, ya sea por que pasa desapercibida debido a la ausencia de 

signos clínicos en el gato, o bien, por que no se diagnostica; se debe recordar que 

no se puede diagnosticar algo que no se conoce, por lo que se vuelve a recalcar la 

importancia de tener un amplio conocimiento y actualizarse sobre todas las 

enfermedades que aquejan a los gatos. 

Algunos autores describen a Platynosomum fastosum, P.concinnum y P. illiciens 

como una sola especie debido a la similitud en sus características morfológicas. 

Este parásito habita la vesícula biliar y los conductos biliares de los gatos, y en raras 

ocasiones el intestino delgado y el páncreas(247,248). Al igual que otros tremátodos 

requiere de varios hospederos para completar su ciclo, en este caso los hospederos 

intermediarios son  un caracol y una cochinilla (249). 

Etiología  

Platynosomum fastosum es un tremátodo de la familia Dicrocoeliidae (250). 
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El parásito adulto mide aproximadamente entre 4 y 8 mm de largo249.Posee un 

cuerpo alargado, la ventosa ventral es apenas un poco más pequeña que la ventosa 

oral, tiene una faringe pequeña, un esófago corto y un ciego que se prolonga hacia 

la parte posterior del cuerpo (246).  

Los huevos que produce son de color café, están operculados y miden de 34 a 50 

µm de largo por 20 a 35 µm de ancho. En el interior albergan un miracidio ciliado.(249) 

Ciclo de vida  

El parásito necesita de dos hospederos intermediarios para poder infectar al 

hospedero definitivo y así completar su ciclo. El primer hospedador intermediario es 

un caracol tropical terrestre del género y especie Subulina octona, y el segundo es 

un isópodo terrestre (cochinilla); también existen hospederos paraténicos, los 

cuales pueden ser algunos anfibios o reptiles (lagartijas, sapos, geckos, eslizones). 
(249,251,252) 

Los gatos infectados eliminan en las heces los huevos embrionados que son 

ingeridos por el caracol. Al llegar al intestino del molusco sale el miracidio a través 

del opérculo del huevo; enseguida el miracidio penetra el tejido conectivo para 

madurar a esporoquiste madre, este último, a su vez producirá múltiples 

esporoquistes hijos que desarrollarán una cercaria en el interior. En un periodo 

aproximado de 60 días los esporoquistes hijos salen del caracol al suelo. (253) 

La cochinilla se infecta cuando ingiere el esporoquiste con la cercaria, dentro de 

este isópodo la cercaria se desarrolla en metacercaria. Los hospederos paraténicos 

se infectan al ingerir un isópodo infectado; en el interior del hospedero paraténico la 

metacercaria migra hacia la vesícula biliar y el conducto biliar, donde se enquista. 
(253) 

Por último, el gato se infecta al ingerir  un segundo hospedero intermediario o un 

hospedero paraténico infectado con la metacercaria. Una vez ingerida, la 

metacercaria migra hacia la vesícula biliar y el conducto biliar del felino donde 
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madura a tremátodo adulto en un periodo aproximado de 8 a 12 semanas, para 

finalmente producir huevos embrionados. (251,254) 

Los huevos pueden detectarse en las heces del gato a partir de las 8 semanas 

después de haber adquirido la infección. (255) 

Patogenia  

Al vivir en las vías biliares del gato, este parásito puede llegar a ocasionar una serie 

de lesiones, algunas de las que se han observado con más frecuencia son: 

colangiectasia, colangiohepatitis, atrofia de los hepatocitos e hiperplasia del 

conducto biliar; todas estas lesiones pueden provocar el engrosamiento del hígado. 
(248) 

El curso de la infección suele ser crónico, cuando esto ocurre puede llegar a 

desarrollarse insuficiencia hepática en el gato. (256) 

Epizootiología 

La platinosomiasis en gatos se encuentra distribuida ampliamente en el mundo, 

principalmente en climas tropicales y subtropicales. Se han encontrado casos de 

esta enfermedad  en países asiáticos como Indonesia, Malasia, Corea, Tailandia y 

Vietnam, en América del norte, específicamente en lugares cálidos como Florida y 

Hawaii, e incluso existen algunos reportes en países de América latina tales como 

Costa Rica, Colombia, Brasil, y México. (246,249, 257,258,259) 

Mientras que en Colombia y Costa Rica solo se han informado apenas algunos 

casos aislados de  Platynosomum en gatos, en Estados Unidos se ha descrito una 

prevalencia de platinosomiasis de hasta un 70% (Hawaii y Florida). (254) 

 En México no existen muchos datos sobre la prevalencia de esta enfermedad , sin 

embargo en un estudio realizado en el Estado de Yucatán se encontró una 

prevalencia de Platynosomum fastosum en gatos del 43%.  Por otro lado, en el 

mismo estudio se observó que las hembras y gatos mayores a 2 años están más 
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predispuestos a adquirir la infección, no obstante, esto podría estar relacionado  a 

la necesidad de las hembras de cazar para conseguir alimento para sus crías. (259) 

Signos clínicos  

En la mayoría de los gatos infectados la infección es asintomática, asimismo la 

severidad de los signos clínicos está estrechamente relacionada con la cantidad de 

larvas que invaden al felino y la duración de la infección; se dice que gatos 

infectados con más de 125 larvas presentan signos de enfermedad. (259) 

Cuando la semiología está presente se pueden observar vómitos, diarrea mucoide, 

ictericia, ascitis, inapetencia temporal, fiebre baja, pérdida de peso, letargo y pelaje 

desaliñado. (254) 

Diagnóstico 

El diagnóstico de Platynosum fastosum se realiza al observar al microscopio los 

huevos del parásito que se encuentran en las heces del gato, para esto se utiliza la 

técnica de sedimentación con formalina-éter, dicha técnica es considera de mayor 

sensibilidad para la detección de este parásito que las técnicas de flotación con 

azúcar o con sulfato de zinc. (44) 

También es posible observar el parásito adulto o los huevos de Platynosomum al 

realizar biopsia hepática, sin embargo no es la opción más viable, ya que además 

de ser un procedimiento muy invasivo, no siempre llegan a observarse los huevos 

en la fracción del hígado que se tomó como muestra. (44) 

Cuando la infección es grave, en el hemograma se llega a observar eosinofilia y en 

la bioquímica sanguínea niveles altos de las enzimas alanino aminotransferasa 

(ALT) y  aspartato aminotransferasa (AST) e hiperbilirrubinemia. (254) 

Tratamiento 

El tratamiento se basa en la administración de praziquantel a una dosis de 20 mg/kg 

cada 24 h por vía oral durante 3 a 5 días cuando se trata de infecciones  moderadas, 
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en gatos con infecciones severas se ha observado que la eliminación de huevos 

continúa, por lo en estos casos se recomienda continuar con el tratamiento a 

intervalos de 12 semanas. (44) 

También es posible realizar procedimiento quirúrgico para retirar manualmente los 

parásitos. (44) 

Prevención y control 

Debido a que los felinos se infectan de Platynosomum al ingerir en primer lugar 

lagartijas y en segundo isópodos terrestres, la principal medida para prevenir esta 

enfermedad es evitando que los gatos salgan del hogar, simplemente con aplicar 

esta medida el riesgo de que adquieran esta parasitosis es prácticamente nulo. 

 

2.4.3 Opistorquiasis 

La opistorquiasis es una parasitosis considerada zoonosis causada por el tremátodo 

del género Opisthorchis spp. En gatos la enfermedad es causada por las especies 

O. felineus y O. viverrini, las cuales invaden las vías biliares. Además de los gatos, 

los hospederos definitivos pueden ser una gran cantidad de mamíferos incluyendo 

los humanos. (260) 

Tanto O. felineus como O. viverrini necesitan de dos hospederos intermediarios 

antes de llegar al gato y a otros hospederos definitivos para completar su ciclo de 

vida, el primero es un caracol y el segundo es un pez. (103) 

Etiología  

Opisthorchis spp. se clasifica taxonómicamente de la siguiente manera: phylum 

Platyhelminthes, clase Trematoda, subclase Digenea, orden Opisthorchiida, familia 

Opisthorchiidae. (261) 

Parásito adulto 
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La morfología de Opisthorchis es muy similar a la de los tremátodos de la familia de 

los dicroélidos, razón por la cual podrían confundirse, no obstante, en los dicroélidos 

el ovario se encuentra posterior a los testículos, mientras que en los opistorquídeos 

(Metrochis, Opistorchis, Clonorchis, etc) el útero y el ovario están ubicados delante 

de los testículos. (103) 

El cuerpo de este tremátodo es translúcido. O. felineus tiene una longitud de 7 a 12 

mm y O. viverrini de 5 mm a 10 mm. (107) 

Huevo 

Los huevos tienen forma ovoide, son operculados en uno de sus extremos 

(Kaewkes et al, 1991). Los huevos de O. felineus miden de  22-35  μm de largo, por 

10-22  μm de ancho y los de O. viverrini 27 x 15 µm en promedio. (59) 

Ciclo de vida  

Como se mencionó al principio de esta enfermedad, es necesario la presencia de 

dos hospederos intermediarios para que Opisthorchis pueda infectar al hospedero 

definitivo y así completar su ciclo de vida. El primer hospedero intermediario es un 

caracol acuático del género Bithynia (Bithynia inflata , B. leachi y B. troscheli) y el 

segundo es un pez de agua dulce perteneciente a la familia Cyprinidae como la 

carpa. (262) 

El gato libera los huevos embrionados de Opisthorchis en las heces. Cuando los 

huevos llegan al agua son ingeridos por el caracol, en cuyo interior eclosiona el 

miracidio;  consecuentemente se desarrollan las fases de esporoquiste, redia y 

cercaria.  Todo esto ocurre en un periodo aproximado de 6 a 8 semanas. No 

obstante, el ciclo suele durar más en invierno, esto sucede debido a que el 

desarrollo del parásito se detiene cuando los caracoles hibernan. (262,263,264) 

Las cercarias abandonan al caracol en días calurosos y soleados para buscar al 

siguiente hospedero intermediario (el pez). Cuando encuentran al pez, las cercarias 

penetran sus escamas y se enquistan en los músculos para desarrollarse a 
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metacercarias (fase infecciosa para el hospedero definitivo). Este proceso ocurre 

aproximadamente 6 semanas después de que el pez haya sido infectado. (262,263) 

El ciclo finalmente puede completarse cuando el gato u otros hospederos definitivos 

ingieren al pez que se encuentra infectado por la metacercaria. En el duodeno y 

yeyuno del hospedero definitivo se desenquista la metacercaria, posteriormente se 

dirige al conducto biliar y la vesícula biliar, donde madura a parásito adulto después 

de un mes, completando de esta forma el ciclo biológico. (263) 

Patogenia  

El parásito adulto posee espinas alrededor de su cuerpo, las cuales pueden dañar 

las vías biliares del gato; esto como consecuencia puede generar edema y 

engrosamiento del conducto biliar e incluso lesiones papilomatosas y/o 

granulomatosas en algunos casos. Asimismo la reparación y cicatrización de los 

tejidos lesionados provoca fibrosis de los mismos, por lo que algunos animales 

llegan a desarrollar cirrosis hepática. (265) 

También se ha encontrado que las infecciones por Opistorchis predisponen al 

desarrollo de carcinoma hepático y colangiosarcoma. Se piensa que el desarrollo 

de estas neoplasias malignas están relacionadas con un daño en el ADN de las 

células, ocasionado por la inflamación crónica que produce el parásito y la formación 

de radicales libres en el hígado.  (266) 

En casos de infestaciones severas es común encontrar obstrucción de las vías 

biliares, misma que podría ocasionar colangitis supurativa, formación de abscesos 

y colangiohepatitis (en caso de ruptura de algún absceso). (265) 

Epizootiología  

Opisthorchis viverrini se encuentra en Tailandia, Laos, Camboya y otros países del 

sudeste asiático, por tal motivo, esta especie también es conocida como “el 

trematodo del sudeste asiático” 280; en cuanto a Opisthorchis felineus, este parásito 



 - 116 - 

se distribuye en países europeos como Italia, España, Alemania, Ucrania, Rusia, 

entre otros. (262) 

Los gatos se infectan al ingerir pescado crudo o mal cocido. Muchas personas 

tienen la idea de que a los gatos por ser felinos, se les debe permitir que salgan y 

cacen animales, asimismo se cree que lo mejor es proporcionarles alimentos 

crudos; éstas ideas no solo son equivocadas, sino que además son la puerta de 

entrada de múltiples enfermedades infecciosas, entre ellas, la opistorquiasis. Por 

otro lado, en muchas regiones del mundo se tiene la costumbre de consumir 

pescado crudo, lo cual contribuye a la perpetuación de la enfermedad. (262) 

Signos clínicos  

La severidad de los signos está directamente relacionada con la cantidad de 

tremátodos parasitando al hospedero definitivo. Los signos clínicos que pueden 

estar presentes son pérdida de peso, ascitis, dolor abdominal, diarrea, vómitos, 

hepatomegalia, debilidad. (262) 

Diagnóstico  

La detección de este parásito se puede realizar a través de la observación 

microscópica de los huevos en las heces del gato por la técnica de sedimentación, 

sin embargo, debido a que los huevos tienen un tamaño muy pequeño, su 

identificación puede ser difícil, por lo que requiere de mucha experiencia. (262) 

La prueba de PCR está altamente recomendada en caso de sospechar 

opistorquiasis debido a que tiene una especificidad y una sensibilidad alta.(262) 

En la ecografía se podría observar aumento del tamaño de la vesícula biliar y 

dilatación del conducto biliar. Asimismo, encontrar una masa en el hígado 

acompañada de dilatación del conducto biliar podría ser sugerente de 

colangiocarcinoma. (268) 

Tratamiento  
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El praziquantel es el fármaco de elección para tratar la opistorquiasis. La dosis más 

utilizada en perros y gatos es de 20 mg/kg una sola vez, aunque otros autores 

mencionan que dosis más altas de 30 o 40 mg/kg pueden ser más eficaces en 

gatos.(11,103,269) 

Prevención y control 

Los gatos que viven cerca de ríos están más en riesgo en adquirir la enfermedad, 

por eso se recomienda no permitir que el gato salga al exterior; asimismo es 

importante no alimentar al felino con pescado crudo o mal cocido. (11) 

 

2.4.4 Amfimeriasis 

La amfimeriasis es una enfermedad parasitaria considerada zoonosis ocasionada 

por el tremátodo Amphimerus spp. Este organismo afecta la vesícula biliar, los 

conductos biliares intrahepáticos y extrahepáticos, y de forma rara el intestino 

delgado de los hospederos definitivos, los cuales pueden ser aves, reptiles y 

diferentes especies de mamíferos como perros, gatos y humanos 270. En gatos la 

infección es causada principalmente por la especie A. pseudofelineus, antes 

llamado Opisthorchis guayaquilensis, sin embargo debido a sus características 

morfológicas se decidió renombrarlo como Amphimerus. (271) 

Etiología 

Amphimerus spp., junto con Metorchis spp., Opisthorchis spp. y Clonorchis sinensis 

pertenece a la familia Opisthorchidae.(59) 

Parásito adulto  

El tremátodo adulto de Amphimerus pseudofelineus podría ser confundido con el 

de  Opisthorchis debido a que ambos poseen una morfología bastante similar, sin 

embargo, en el caso de Amphimerus, las glándulas vitelinas se encuentran 

separadas en anteriores y posteriores a nivel del ovario, de ahí es donde viene el 
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nombre del parásito: etimológicamente el prefijo amphi significa “por ambos lados” 

y merus significa parte, lo que hace referencia a la ruptura de la glándula vitelina. 
(59) 

Este helminto mide de 12 a 24 mm de largo y de 1 a 2.5 mm de ancho. (272) 

Huevo  

Los huevos miden de 22 a 35  µm de largo por 12 a 15  µm de ancho. (272) 

Ciclo de vida 

Al igual que la mayoría de los tremátodos que afectan al hígado, este parásito 

requiere de dos hospederos intermediarios antes de infectar al hospedero definitivo, 

el primero es un caracol de río y el segundo es un pez de agua dulce. (273) 

El ciclo de vida de Amphimerus es bastante similar al de los tremátodos de la familia 

opisthorchidae anteriormente descritos. (273) 

Los hospederos definitivos eliminan los huevos en las heces, cuando estos llegan 

al agua son ingeridos por el caracol, dentro del cual el miracidio eclosiona; 

posteriormente el parásito migra al intestino del molusco, lugar donde evoluciona a 

esporoquiste; este último carece de boca, sin embargo es capaz de absorber los 

nutrientes de los tejidos del caracol. El siguiente suceso es el desarrollo de redias 

que a su vez darán lugar a las cercarias. (273) 

Las cercarias abandonan al caracol para penetrar los tejidos del segundo hospedero 

intermediario (el pez). Al entrar en contacto con el epitelio del pez, la cercaria se 

adhiere gracias a la ventosa oral que posee, después pierde la cola y se enquista 

en las escamas o en el músculo. (273) 

El hospedero definitivo se infecta al ingerir el pez que se encuentra infectado con 

las metacercarias, las cuales se desenquistan al ser ingeridas. Al llegar al intestino, 

el parásito migra a la vesícula y conducto biliar donde madura y completa su 

desarrollo a parásito adulto. (273) 

Patogenia  



 - 119 - 

Los gatos con amfimeriosis pueden llegar a desarrollar cirrosis hepática. En casos 

de infecciones crónicas es posible encontrar hepatomegalia y observar un hígado 

con aspecto granular. (59) 

Epizootiología 

La infección por Amphimerus pseudofelineus en gatos ha sido reportada en países 

del continente americano como: Canadá, Estados Unidos (Michigan e Illinois), 

Ecuador, Venezuela, Panamá, Colombia y Brasil. (274) 

La infección ocurre cuando el hospedador definitivo ingiere pescado crudo o mal 

cocido infectado con las metacercarias del parásito.  (274) 

Signos clínicos  

En la mayoría de los animales infectados la infección es asintomática. Cuando la 

semiología está presente, los signos más comunes son diarrea, vómitos, ictericia, 

anorexia y pérdida de peso. (29) 

Diagnóstico 

El diagnóstico se realiza al observar al microscopio los huevos del parásito en las 

heces del gato, para esto se puede realizar a través de diferentes técnicas como 

sedimentación o  concentración en formalina-éter (Técnica de Ritchie). (275) 

Se han desarrollado pruebas de ELISA en humanos que detectan anticuerpos 

específicos contra este parásito, dichas pruebas son de alta sensibilidad y 

especificidad. 275) 

Tratamiento 

Se ha visto que el praziquantel es efectivo para tratar infecciones de múltiples 

tremátodos, incluyendo a Amphimerus pseudofelineus. No existe mucha 

información sobre la dosis adecuada en gatos para tratar esta parasitosis en 

particular. 273 

Prevención y control  
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Las principales medidas que se pueden tomar para evitar esta enfermedad son: 

-No permitir que el felino salga de casa.  

- Evitar alimentar al gato con pescado crudo o mal cocido. 

- En caso de haber un gato infectado, administrarle tratamiento para evitar la 

supervivencia del parásito y por lo tanto la contaminación del ambiente con este 

parásito. 

 

CAPÍTULO III. PARASITOSIS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR 

3.1 Dirofilariasis (enfermedad del gusano del corazón) 

La enfermedad del gusano del corazón es ocasionada por un parásito nemátodo 

denominado Dirofilaria immitis. Este parásito es transmitido a los animales a través 

de la picadura de un mosquito. Los principales hospederos definitivos son los 

perros, sin embargo el ciclo también puede completarse en gatos,  aunque esto 

ocurre con menos frecuencia que en los perros, probablemente debido a la mayor 

resistencia que poseen los gatos al parásito y a las preferencias de alimentación 

que tiene el mosquito. (276,277) 

Dirofilaria immitis ha sido objeto de muchos estudios debido a su capacidad 

particular de invadir el corazón y las arterias pulmonares de diferentes animales, 

provocando en algunos casos problemas respiratorios o incluso muerte súbita.(276) 

Etiología 

El parásito adulto es delgado, alargado y de color blanco. Las hembras suelen medir 

entre 20 y 30 cm y los machos entre 16 y 20 cm, siendo los machos más pequeños 

que las hembras. En cuanto a la anatomía general del macho, este presenta una 

espícula pequeña, una cápsula bucal rudimentaria, no posee faringe y su extremo 

posterior termina en espiral, el cual está acompañado por unas pequeñas aletas. 
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Por otro lado, en las hembras, el extremo posterior es redondo, no termina en espiral 

y la vulva se encuentra inmediatamente caudal al esófago.(278,279) 

Ciclo de vida  

Para que el hospedero definitivo pueda ser infectado, primero se necesita de un 

hospedador intermediario en el que se puedan desarrollar las primeras etapas 

larvarias de Dirofilaria. Los hospederos intermediarios pueden ser diferentes 

especies de mosquitos: Culex pipien, Aedes vexans y Aedes albopictus. (278) 

El mosquito se infecta al alimentarse de la sangre de un hospedero definitivo 

infectado con  las microfilarias (larvas L1). Dentro del mosquito, el parásito muda un 

par de veces hasta desarrollar la larva L3, la cual es infecciosa para  el hospedero 

definitivo.  Esto ocurre en 15 a 17 días, y se dice que el periodo es aún más corto 

en los trópicos (8 a 10 días). (70) 

Los mosquitos depositan las larvas infecciosas en la piel del gato u otros 

hospederos definitivos cuando llegan a alimentarse de la sangre. A través de la 

herida que produce el mosquito, las larvas L3 penetran y migran por vía subcutánea 

al tórax (FOX et al, 2019). Las larvas L3 mudan a L4 y L5 en el tejido subcutáneo, 

adiposo o músculo esquelético de los hospederos definitivos. (280) 

Después de varios meses las larvas L5 jóvenes penetran los vasos sanguíneos para 

llegar al corazón y arterias pulmonares, en dichos lugares el parásito completa su 

desarrollo y se aparea como adulto, lo que da lugar a la generación de nuevas 

microfilarias. (70,281) 

En el caso de los gatos, sólo el 20% de las microfilarias llegan a desarrollarse en 

nemátodos adultos, este porcentaje es muy bajo si se compara con el de los perros, 

en los que alrededor del 75% de las larvas L3 completan su desarrollo 278.Asimismo, 

la vida media de las filarias en los gatos es de 2 a 3 años, mientras que en perros 

es de 5 a 7 años. (282) 
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Otra característica sobre la dirofilariosis felina, es que la carga parasitaria es de 

máximo 6 filarias, dicha cantidad es mucho menor de la que puede afectar a los 

perros. (276,282) 

El periodo de tiempo desde que penetra la larva por la picadura del mosquito, hasta 

que se desarrollan los parásitos adultos (periodo de prepatencia) es de 7 a 8 meses. 

En los perros ocurre en menor tiempo (4 a 6 meses).  (276,282) 

Patogenia  

La mayoría de las larvas mueren después de 3 o 4 meses de que haya ocurrido la 

infección en el felino, si esto no ocurre, las filarias llegan a sobrevivir de 2 a 4 años, 

posteriormente se resuelve la infección.  (278,283) 

A pesar de que la carga parasitaria en gatos es baja, la actividad de los macrófagos 

intravasculares pulmonares en esta especie es mayor que en los perros, por lo que 

la enfermedad suele presentarse de forma más grave; sin embargo, la forma 

asintomática de la infección también es posible. (278,283) 

Dirofilariasis aguda 

Es común que se produzca lo que se conoce como  Síndrome de Distrés 

Respiratorio Agudo (SDRA) por dirofilaria, el cual es ocasionado por la respuesta 

inflamatoria aguda que se produce en consecuencia de la llegada y muerte de los 

parásitos inmaduros en el parénquima pulmonar, las arterias pulmonares, y las vías 

aéreas. Esta inflamación lleva a la manifestación de signos clínicos muy similares a 

los que se presentan en el asma felino. (283) 

Las larvas L5 inmaduras causan daño al llegar a la arteria pulmonar del gato 

después de 3 meses de haber ocurrido la infección; estas larvas lesionan el tejido 

vascular y ocasionan una endomesoarteritis pulmonar con hipertrofia medial 

oclusiva, así como un infiltrado eosinofílico. (278,280) 

Dirofilariasis crónica 
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Los parásitos adultos poseen varios mecanismos de evasión y supresión de la 

respuesta inmunitaria del hospedero. Parece ser que la acelularidad de la cutícula, 

así como la resistencia de la superficie del parásito a los trombos, le ayudan a evitar 

la respuesta inmune de los hospederos  282.Estos mecanismos permiten que el gato 

tolere la infección hasta que ocurra la muerte del parásito. (283) 

Las lesiones que llega a producir el nemátodo adulto son: hipertrofia de la pared de 

las arterias pulmonares, fibrosis vascular y endoarteritis vellosa. Debido a que la 

carga parasitaria es muy baja y a que las lesiones son muy localizadas, es poco 

probable que se produzca hipertensión pulmonar y falla cardiaca derecha. (283) 

Cuando el parásito adulto muere, se produce inflamación pulmonar, seguido de un 

tromboembolismo pulmonar agudo que podría ocasionar una muerte súbita en los 

gatos. (282,283) 

Bacterias Wolbachia pipiens 

Por último existen unas bacterias del género y especie Wolbachia pipiens, que 

forman una relación simbiótica con el parásito D. immitis; por un lado las bacterias 

reciben aminoácidos del parásito para su crecimiento, y por otro, las filarias realizan 

mudas y embriogénesis gracias a las bacterias. Se cree que estas bacterias podrían 

estar relacionadas con la patogénesis de la enfermedad: cuando las filarias mueren, 

los gatos con dirofilariosis podrían estar expuestos a Wolbachia, lo que a su vez 

podría ocasionar una fuerte respuesta inmune  por parte del hospedero. En un 

estudio realizado en gatos con dirofilariosis se observó una fuerte respuesta de 

anticuerpos IgG contra una proteína se superficie de las bacterias Wolbachia. (278,282) 

Epizootiología  

La dirofilariasis es una enfermedad cuya prevalencia es mayor en lugares tropicales; 

se ha visto que las larvas detienen su desarrollo cuando la temperatura es menor 

de 14°C. La lista de países en los que se han informado casos de dirofilariasis en 

gatos es larga, algunos ejemplos son: Malasia, China, Corea, Japón, Australia, 

España, Italia, Brasil, Estados Unidos, Canadá, entre otros. (277,283,284) 
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Hasta la fecha no existe mucha información sobre la prevalencia de la enfermedad 

en gatos, por lo que podría estar subestimada. Se estima que esta es del 5 al 20% 

en zonas endémicas. (279) 

Las prevalencias de la dirofilariasis en perros en diferentes estados de la república 

mexicana se muestran en el siguiente cuadro (Cuadro 10). 

 

Estado  % Prevalencia 

Nayarit 2.5 a 33.3 (mayor prevalencia en las costas) (285) 

Puebla  2.12 (286) 

Guerrero  17.44- 15.68 (287) 

Querétaro  1.3 (288) 

Cuadro 10. Prevalencia de la dirofilariosis en Nayarit, Puebla, Guerrero, Querétaro 

También existen informes de dirofilariasis en perros en Tabasco, Yucatán. (279,289) 

Gatos de todas las edades pueden ser afectados por Dirofilaria immitis. (282) 

Se ha visto que los gatos que salen de casa (outdoor) tienen tres veces más 

posibilidades de tener antígenos positivos contra D. immitis. Asimismo, el riesgo de 

infección aumenta en animales susceptibles cuando  existen altos porcentajes de 

humedad en el ambiente. (278) 

Esta enfermedad es considerada zoonosis, sin embargo la infección en humanos 

es rara, y es probable que los perros estén más implicados en la transmisión 

indirecta de la enfermedad que los gatos, debido a la baja prevalencia que 

presentan estos felinos. Es importante enfatizar que la transmisión al ser humano 

no ocurre directamente a través de los animales de compañía, sino por medio del 

piquete del mosquito. (279,290) 
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Signos clínicos 

En muchas ocasiones la infección en gatos es subclínica; en un estudio realizado 

de 50 casos de gatos infectados con Dirofilaria immitis se encontró que el 28% 

presentaban infección subclínica (291). Cuando los signos clínicos aparecen, los 

gatos pueden presentar: 

• Problemas respiratorios: tos y disnea. (282) 

• Vómitos: Se dice que alrededor de un cuarto a un tercio de los gatos con 

dirofilariosis presentan vómito. (282) 

• Problemas neurológicos: síncope, ceguera, colapso. (282) 

También es común que gatos infectados presenten muerte súbita, sin antes haber 

presentado semiología. (282) 

Debido a los signos clínicos respiratorios que llegan a presentar los gatos, esta 

enfermedad podría ser confundida con asma felino. (279) 

Diagnóstico  

El diagnóstico se puede realizar a través de la detección de las microfilarias en 

pruebas serológicas y moleculares. (276) 

Existen pruebas que detectan anticuerpos, las cuales permiten detectar la infección 

desde 2 meses después de que el gato haya sido infectado. Sin embargo, un 

resultado positivo no necesariamente significa que el felino esté infectado, 

solo  indica que en algún momento estuvo expuesto al parásito. En un estudio 

realizado en gatos experimentalmente infectados se informó una sensibilidad y 

especificidad de la prueba del  98%. No obstante, en otro estudio realizado en gatos 

infectados naturalmente , se informó una sensibilidad menor (del 32% al 89%). 
(276,292) 

También se han desarrollado pruebas de ELISA que detectan antígenos; dichas 

pruebas detectan proteínas que se encuentran en el tracto reproductivo de la 
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hembra. Este método no es el más sensible, ya que puede dar falsos negativos 

debido a la poca cantidad de parásitos adultos que infectan al gato, no obstante, un 

resultado positivo sí indica una infección concurrente. Estas pruebas son rápidas y 

se pueden realizar en el consultorio y también detectan simultáneamente el 

antígeno p27 de la leucemia y los anticuerpos de la inmunodeficiencia felina (snap 

triple felino). (276) 

También puede ser utilizada la técnica de gota gruesa, la cual sirve para observar 

microfilarias en movimiento, sin embargo la probabilidad de encontrar microfilarias 

en sangre es baja, por lo que esta técnica no es de gran utilidad diagnóstica. (279) 

También existe otra prueba denominada técnica de Knott modificada que sirve para 

observar microfilarias fijas al microscopio teñidas con azul de metileno. (279) 

Las pruebas moleculares para el diagnóstico de este parásito incluyen: la prueba de 

Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR), la cual detecta especies específicas 

de Dirofilaria; y pruebas PCR multiplex y PCR-RFLP (fragmentos de restricción de 

longitud polimórfica) que permiten detectar varias especies de Dirofilaria al mismo 

tiempo. (276) 

Estudios radiográficos  

Los estudios radiográficos son una herramienta muy útil ya que pueden ayudar a 

sospechar de la enfermedad, identificar la gravedad de los daños ocasionados por 

el parásito, y observar los cambios del parénquima ocasionados por D. immitis. Es 

importante enfatizar, que los estudios radiográficos no deben utilizarse como única 

herramienta para el diagnóstico de la enfermedad. (280) 

Algunos de los cambios radiográficos que podrían ser observados en el tórax de 

gatos con dirofilariosis son: 

• Aumento del tamaño del ventrículo derecho. (280) 

• Aumento del tamaño y embotamiento de las arterias pulmonares. (280) 

• Incremento de la densidad de las arterias pulmonares. (280) 
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• Tortuosidad de las arterias. (280) 

• Patrón bronco-intersticial difuso. (276,283)  

• Cambios focales o difusos del parénquima pulmonar. (282) 

Para detectar el agrandamiento de la arteria pulmonar suele tomarse como 

referencia el diámetro de la novena costilla; el tamaño de la arteria está aumentado 

cuando el ancho de esta es superior al diámetro de la novena costilla. (280) 

Ecocardiografía  

Es conveniente realizar ecocardiografía en casos donde se sospeche de la 

enfermedad y la prueba de antígeno sea negativa. (282) 

Por medio de la ecocardiografía es posible detectar a los nemátodos de Dirofilaria, 

los cuales pueden ser observados como densidades lineales en la arteria pulmonar, 

la vena cava caudal distal, y en el atrio y/o ventrículo derecho, aunque estos 

hallazgos dependen en gran medida de la experiencia del médico y de la carga 

parasitaria. (278) 

Tratamiento  

Tratamiento médico 

Cuando un gato infectado no presenta semiología, es preferible esperar a que la 

resolución de la enfermedad ocurra por sí sola. En estos casos se recomienda 

realizar evaluaciones periódicas del paciente a intervalos de 6 a 12 meses. (292) 

En gatos con cambios radiográficos que indiquen enfermedad pulmonar, se puede 

administrar prednisolona a dosis bajas. La dosis inicial es de 2 mg/kg, 

posteriormente se disminuye 0.5 mg/kg cada dos días durante dos semanas, 

seguidamente se suspende el tratamiento por dos semanas. Posterior a esto se 

debe evaluar si existe o no mejoría de los signos clínicos, en caso de que la 

semiología continúe el tratamiento deberá repetirse. (292) 
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El tratamiento adulticida no es la primera opción, ya que la muerte de los parásitos 

puede producir tromboembolismo pulmonar, lo que puede significar la muerte para 

el animal infectado. (292) 

El uso de antiinflamatorios no esteroidales no está recomendado debido que no 

aportan beneficio alguno y podrían agravar el cuadro clínico pulmonar. (279) 

La administración de doxiciclina en perros ha demostrado eliminar la bacteria 

Wolbachia, lo que a su vez debilita al parásito  debido a la relación simbiótica que 

tiene la bacteria con D. immitis, sin embargo en gatos aún no ha sido estudiado. (279) 

Tratamiento quirúrgico  

La remoción quirúrgica de los parásitos en el gato es posible, y se prefiere antes 

que administrar un tratamiento adulticida. Se han desarrollado diferentes técnicas 

para la extracción de los parásitos que permiten una rápida mejoría del 

paciente.  8292) 

Prevención y control 

En gatos está recomendado el uso de lactonas macrocíclicas  (milbemicina oxima, 

moxidectina, selamectina e ivermectina) para la prevención de la dirofilariasis. 

Algunos autores recomiendan comenzar con la administración de los fármacos a 

partir de las 6-8 semanas de edad, así como realizar pruebas serológicas antes de 

su aplicación. (279) 

Las dosis preventivas de los fármacos mencionados son las siguientes: 

• Milbemicina oxima: 2 mg/kg  cada 30 días por vía oral. (30) 

• Moxidectina: 1 mg/kg tópico. (279) 

• Selamectina: 6 a 12 mg/kg cada 30 días, tópico. (30) 

• Ivermectina: 24 mg/kg cada 30 días por vía oral. (30) 

También existen disponibles combinaciones comerciales de Fluralaner y 

Moxidectina de aplicación spot-on. Su administración se realiza cada 3 meses por 
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4 ocasiones; también se ha visto que aplicaciones durante periodos más largos (9 

a 30 meses), tienen efecto adulticida. (279) 

Por otro lado, en un estudio realizado en gatos en el año 2021, se observó que una 

combinación de esafoxolaner, eprinomectina y praziquantel también es eficaz para 

la prevención de la dirofilariasis en gatos. (293) 

 

CAPÍTULO IV.PARASITOSIS DEL SISTEMA URINARIO 

 

4.1 Capilariasis urinaria 

La capilariasis urinaria es una enfermedad ocasionada principalmente por el 

parásito nemátodo Capillaria plica, también conocido como Pearsonema plica. Este 

parásito tan peculiar es conocido por invadir el tracto urinario de diferentes 

carnívoros como lobos, zorros rojos, perros y gatos. En gatos además de ser 

causada por C. plica, también ocurre por C. feliscati y C. travassoi, aunque no está 

completamente claro si son dos especies distintas o se trata de una sola. (294) 

Las especies de Capillaria que afectan a perros y gatos se clasifican en 3 diferentes 

géneros: 

a. Eucoleus. Son aquellos que se encuentran en las vías respiratorias de los 

animales. (103) 

b. Aonchotheca. Se denominan así a aquellos parásitos que invaden el intestino 

de los hospederos. (103) 

c. Pearsonema. Se le llaman de esta forma a los nemátodos que invaden la 

vejiga de los animales, por dicho motivo podemos encontrar en la literatura a C. 

plica y a C. feliscati como Pearsonema plica y Pearsonema feliscati. (103) 

Etiología  
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A continuación se describen las características morfológicas más importantes de 

Capillaria spp. (Cuadro 11). 

Características morfológicas generales de Capillaria spp. 

Huevo Adulto 

• Mide de 22 a 32 mm 

de ancho por 5 a 68 

mm de largo. (295) 

• Forma ovalada. (295)  

• Incoloro. (295) 

• Se encuentra 

operculado en ambos 

extremos. (295) 

• Posee una cápsula 

gruesa. (295) 

• Gusanos pequeños: la longitud de las 

hembras es de 29 a 60 mm y de los 

machos de 13 a 300 mm. (70) 

• Filiforme. (70) 

• Posee estructuras de esticosomas 

rodeando el esófago, dicha característica 

la comparte con todos los nemátodos de la 

misma familia como Trichuris. (70) 

 

 

Cuadro 11. Características generales de Capillaria spp. 

Ciclo de vida  

Este nemátodo tiene un ciclo de vida indirecto, por lo que para poder completar su 

ciclo, necesita de un hospedero intermediario: la lombriz de tierra.  

La infección ocurre cuando el hospedador definitivo ingiere la lombriz de tierra, la 

cual alberga en el interior la larva del primer estadio (L1). En la pared del intestino 

delgado del animal la larva permanece entre 8 a 10 días, desarrollando en un 

principio la larva de segundo estadio (L2) y después la larva de tercer estadio 

(L3);  posteriormente el parásito migra por vía sanguínea a la vejiga donde 

evoluciona a larva de cuarto estadio (L4) y finalmente a parásito adulto. En raras 

ocasiones los parásitos adultos también se encuentran en el uréter o la pelvis renal. 
(296) 
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En el caso de Capillaria plica, las larvas se adhieren al epitelio de la vejiga, mientras 

que las larvas de Capillaria feliscati permanecen libres en la mucosa de la vejiga. 
(294) 

Los huevos que produce el nemátodo son unicelulares y son eliminados en la orina 

entre 58 y 63 días después de que el hospedero haya sido infectado. (297) 

Patogenia   

Cuando C. plica se adhiere al epitelio de la vejiga puede generar inflamación de 

esta, así como edema de la submucosa. (294) 

Una alta carga de parásitos podría ocasionar obstrucción de los uréteres, . 

ocasionando signos clínicos de disuria en gatos. (298) 

Epizootiología  

La capilariasis urinaria en gatos se encuentra ampliamente distribuida en el mundo 

y se ha visto que puede afectar tanto a gatos domésticos como a gatos salvajes. En 

México también se han encontrado casos de capillariasis en gatos, aunque no 

existen muchos datos exactos sobre la prevalencia de esta enfermedad; asimismo 

se ha visto que este parásito tiene preferencia por lugares con temperaturas bajas. 
(299) 

La mayoría de los hospederos definitivos se infectan al ingerir las lombrices de tierra 

infectadas con la larva L1, sin embargo no se ha observado que los gatos cacen e 

ingieran lombrices, por lo que algunos autores sugieren que las aves podrían actuar 

como hospederos paraténicos de este parásito. (298) 

Los felinos que salen a la calle están más propensos a adquirir la infección 

No se ha visto que este parásito infecte a humanos, por lo que no es considerada 

una zoonosis.  

Signos clínicos  
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La gran mayoría de los animales son asintomáticos. La aparición de la semiología 

ocurre en gatos que se encuentran infectados por una alta carga de parásitos, 

presentándose principalmente dolor abdominal, vejiga dolorosa a la palpación, 

incontinencia urinaria, polaquiuria, hematuria y disuria. (300,301) 

Asimismo la infecciones suelen ser autolimitantes por lo que los signos clínicos se 

resuelven al cabo de unos meses. (15) 

Aunque la presencia de esta enfermedad no es tan frecuente, debe formar parte de 

la lista de diagnósticos diferenciales en gatos con problemas del tracto urinario 

bajo. (3029 

Diagnóstico  

En caso de sospechar esta parasitosis se puede realizar cistocentesis para 

centrifugar la orina y así observar al microscopio si existen huevos de Capillaria en 

el sedimento urinario. Debido a que la eliminación de los huevos puede ser 

intermitente, un resultado negativo no descarta la enfermedad, por tal motivo esta 

técnica es considerada de baja sensibilidad. Es recomendable realizar la prueba 

varias veces en días diferentes para encontrar al parásito. (297) 

Existen otras técnicas más recientes de flotación consideradas más sensibles para 

encontrar huevos de Capillaria plica denominadas: FLOTAC y mini FLOTAC, las 

cuales son técnicas cuantitativas que utilizan orina fresca y cloruro de sodio como 

solución de flotación. (293, 303) 

En algunos casos encontrar huevos en el sedimento urinario puede ser incidental y 

no estar relacionado con los signos clínicos que presenta el animal.  (296) 

En el hemograma el único hallazgo detectable es la aparición de eosinofilia que se 

origina como respuesta ante los antígenos del parásito. (304) 

Tratamiento 
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El fármaco más utilizado para el tratamiento de esta infección es el fenbendazol a 

dosis de 25 mg/kg cada 12 horas durante 14 días. (30) 

El uso de ivermectina también está indicado para el tratamiento de la capilariasis 

urinaria en gatos, la dosis marcada es de 0.2 mg/kg por vía subcutánea una sola 

vez.  (298,304) 

En un estudio realizado en gatos infectados con Capillaria plica se demostró la 

resolución de la enfermedad al utilizar la combinación tópica de los fármacos: fipronil 

al 8,3 % (p/v), (S)-metopreno al 10 % (p/v), eprinomectina al 0,4 % (p/v) y 

praziquantel al 8,3 % (299,305) 

Prevención y control 

Una vez más, como en la mayoría de las enfermedades parasitarias, restringir la 

salida del gato a la calle y a jardines es fundamental para prevenir ésta enfermedad, 

así como evitar que cace e ingiera animales que podrían ser hospederos 

intermediarios de Capillaria, tales como aves, roedores y lombrices.  

 

CAPÍTULO V. PARASITOSIS DEL SISTEMA RESPIRATORIO 

5.1 Aelurostrongilosis 

La aelurostrongilosis es una enfermedad ocasionada por el parásito nemátodo 

Aelurostrongylus abstrusus, el cual invade los pulmones de gatos y otros felinos 

(hospederos definitivos), provocando en ellos signos respiratorios como tos, 

estornudos y disnea. Los felinos se infectan al ingerir hospederos intermediarios 

(caracoles y babosas terrestres) o paraténicos (aves, roedores, anfibios y reptiles) 

que se encuentran infectados. (306) 

Etiología  
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Aelurostrongylus abstrusus, también conocido como “gusano pulmonar del 

gato”,  es un nemátodo que pertenece al orden Strongylida, superfamilia 

Metastrongyloidea y familia Angiostrongylidae. (307) 

Parásito adulto 

El parásito adulto posee una cabeza redonda, una abertura oral corta y una cola 

con forma de S. Las hembras miden entre 9 y 10 mm de largo, y a diferencia de 

otros nemátodos, la abertura vulvar se encuentra próxima al ano.  Por otro lado, la 

longitud de los machos es de 4 a 6 mm, asimismo poseen una bursa pequeña y 

espículas cortas. El ancho de estos parásitos es de 1 mm. (307,308) 

Ciclo de vida  

El ciclo de vida de A. abstrusus es indirecto, por lo que requiere de un hospedero 

intermediario y un definitivo para completar su ciclo. Los hospederos intermediarios 

son diferentes especies de gasterópodos (caracoles y babosas terrestres) como: 

Arion lusitanicus, Limax maximus, Lissachatina fulica, Arion vulgaris, Massylaea 

vermiculata, Helix aspersa y Helix lucorum. (306) 

Los gatos se infectan al ingerir un gasterópodo infectado con las larvas de tercer 

estadio (L3); después de 24 horas de haber sido ingeridas estas penetran la pared 

del intestino y posteriormente migran a través de los vasos linfáticos al pulmón, 

donde maduran a parásitos adultos 309,310).Las hembras adultas depositan sus 

huevos en el interior de los conductos pulmonares, los alvéolos y los bronquios 

terminales de 8 a 9 días después de haber ocurrido la infección, aunque otros 

autores mencionan que puede ocurrir hasta 25 días post-infección 310. Con esto las 

larvas L1 eclosionan de los huevos y ascienden por la tráquea hasta llegar a la 

faringe para ser deglutidas. De esta forma estas larvas llegan al intestino y son 

eliminadas a través de las heces al ambiente, donde pueden llegar a sobrevivir 

hasta por 60 días. (306,309,311) 

Posteriormente las larvas L1 parasitan al hospedero intermediario, dentro de este 

último las larvas mudan en un inicio a L2 y después a L3 (fase infectante para los 
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hospederos definitivos). Esto ocurre en un periodo aproximado de 2 semanas. 

Algunos animales como aves, roedores y reptiles, pueden actuar como hospederos 

paraténicos al ingerir un gasterópodo infectado con larvas L3.  (306) 

El periodo de prepatencia en gatos es de 35 a 48 días y el periodo de patencia es 

de 2 a 9 meses. Los nemátodos adultos pueden llegar a vivir por más de 9 meses. 
(309,310,311) 

Patogenia  

Infecciones severas de A. abstrusus pueden llegar a ocasionar en los felinos 

neumonías eosinofílicas y granulomatosas multifocales, así como enteritis. 312) 

En gatitos infectados experimentalmente se observó ruptura del endotelio vascular 

y proliferación de células endoteliales. (308) 

Epizootiología  

Esta enfermedad tiene una amplia distribución en el mundo, su presentación se ha 

informado con mayor frecuencia en países europeos como: Grecia, Italia, Austria, 

Bélgica, Francia, Portugal, Bulgaria, Hungría, Suiza, Reino Unido, Rumania y 

España; en América se han encontrado casos de aelurostrongilosis en Estados 

Unidos, Brasil, Argentina, Uruguay, Colombia y México. (306,307,310) 

En Europa A. abstrusus es el parásito pulmonar que se detecta con mayor 

frecuencia en gatos. (313) 

Hasta la fecha solo se han informado de 2 casos de aelurostrongilosis felina en 

México, uno proveniente del Estado de México y otro de la Ciudad de México. Hacen 

falta más estudios que informen sobre la prevalencia de esta enfermedad en gatos 

de México, ya que podría ser una afección subdiagnosticada. (310) 

Infecciones de menos de 100 larvas no causan signos clínicos, en cambio 

infecciones de 800 a 3200 larvas pueden afectar gravemente al pulmón y ocasionar 

hasta la muerte en los gatos. (314) 
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Cabe resaltar que esta enfermedad no es una zoonosis. 

Signos clínicos  

Esta infección suele ser subclínica. Cuando la semiología aparece, los gatos pueden 

presentar tos, disnea, estornudos, taquipnea, respiración con boca abierta y en 

cuadros más severos llega a causar hipertensión pulmonar, lo cual puede 

producir   muerte en los animales.Además de los signos secundarios como pérdida 

de peso, anorexia y letargo. (307,311) 

Por otro lado, altas cargas parasitarias también podrían ocasionar enteritis en los 

gatos y por lo tanto presencia de diarreas ligeras. (314) 

La infección puede ser autolimitante en gatos que padecen de leves infestaciones, 

por lo que en ocasiones los signos clínicos se resuelven por sí solos. (12) 

Los signos clínicos son bastante similares a los que presenta un gato con asma, por 

lo que esta enfermedad debe formar parte de los diagnósticos diferenciales cuando 

se presenta semiología respiratoria. (12) 

Diagnóstico  

La técnica de Baermann es considerada de elección para diagnosticar a las larvas 

L1 de A. abstrusus; este es un método cuantitativo que permite detectar el número 

de larvas existentes por gramo de heces. Sin embargo tiene algunas desventajas; 

debido a que las larvas son eliminadas de forma intermitente y a que la prueba es 

incapaz de detectar parásitos en el periodo previo al patente, es posible que al 

momento de realizar esta técnica no se encuentre ningún parásito y por lo tanto 

resulte un falso negativo. Asimismo, este método es algo tardado, ya que requiere 

un tiempo de 12 a 48 horas para separar las larvas de las heces. (307,311) 

También es posible observar las larvas L1 a través de técnicas de flotación, aunque 

no son las más recomendables debido a que las soluciones de alta gravedad 

específica pueden alterar la morfología de los parásitos. (309) No obstante, en un 
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estudio se encontró que la técnica de mini FLOTAC detectaba un mayor número de 

larvas por gramo de heces y no deformaba la estructura de los parásitos, por lo que 

esta técnica podría ser considerada una buena alternativa para la detección de A. 

abstrusus, además tiene la ventaja de que permite el diagnóstico simultáneo de 

huevos, larvas y ooquistes de otros parásitos. (311) 

El método Mini-FLOTAC surgió a partir de la técnica de FLOTAC, con el objetivo de 

simplificar el diagnóstico y eliminar el paso del centrifugado de la muestra. El Mini-

FLOTAC consta de dos componentes físicos (una base y un disco de lectura) y dos 

accesorios (una llave y un adaptador al microscopio). La base tiene dos cámaras de 

flotación de 1 ml que permiten realizar el examen microscópico de las suspensiones 

de las muestras fecales. Para preparar la suspensión las heces se mezclan y 

homogenizan con una solución de cloruro de sodio con gravedad de específica (sg) 

de 1.2 o con solución sulfato de zinc (sg=1.35). (309,310,311) 

Por otro lado, un punto importante a considerar es la sobrevivencia de las larvas en 

el ambiente. En un estudio realizado en el año 2018 se observó que la arena 

higiénica para gatos afecta la viabilidad de las larvas de Aelurostrongylus en el 

ambiente, esto podría ser una limitante en el diagnóstico de la enfermedad, ya que 

podrían haber falsos negativos (Abbate et al, 2019). Asimismo la deshidratación 

gradual del nemátodo reduce la sobrevivencia de las larvas hasta un 80% en 3 

horas. (310) 

También es posible realizar pruebas de PCR a partir de muestras faríngeas. Esta 

técnica tiene una sensibilidad de hasta 96.6% y especificidad del 100%.(310) 

Estudios radiográficos  

Aunque los estudios radiográficos no proporcionan el diagnóstico definitivo, pueden 

ser muy útiles para que el médico pueda sospechar de esta enfermedad. Es común 

que los gatos que cursan con aelurostrongylus presenten un patrón alveolar seguido 

de un patrón bronco-intersticial, así como engrosamiento y aumento de la opacidad 

intersticial. (12,315) 
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Tratamiento  

La administración oral de  fenbendazol a una dosis de 50 mg/kg  cada 24 horas 

durante 3 a 15 días es el tratamiento que se utiliza con más frecuencia en gatos que 

cursan con aelurostrongilosis; aunque también se ha observado la resolución de la 

enfermedad con dosis más bajas de este fármaco (20 mg/kg durante 5 días) (ABCD, 

2019). Asimismo se ha demostrado que la administración simultánea de 

prednisolona oral a una dosis de 0.5 mg/kg cada 24 horas durante 10 días, 

disminuye la inflamación ocasionada por la muerte de las larvas. (311,316) 

También se ha visto que es efectiva la combinación oral de milbemicina oxima 

(4mg/kg) y praziquantel (10 mg/kg) administrados en 3 ocasiones a intervalos de 2 

semanas entre cada aplicación. (306) 

Por otro lado, se ha demostrado una eficacia del 100% de la  formulación spot-on 

de imidacloprid al 10 % y moxidectina al 1 % después de 30 días de su aplicación. 
(317) 

Prevención y control 

La prevención se basa en restringir el acceso del gato al exterior, y aunque parezca 

excesivo, es importante evitar que salga a jardines que se encuentren dentro del 

hogar, ya que en estos lugares podrían estar presentes hospederos intermediarios 

o paraténicos que sean portadores de la enfermedad. Asimismo evitar que el felino 

cace animales es crucial para prevenir la parasitosis. (308) 

 

5.2 Capilariasis respiratoria 

La capilariasis respiratoria en gatos es una enfermedad parasitaria que afecta el 

tracto respiratorio superior de los hospederos definitivos, los cuales pueden ser 

perros, gatos, algunos carnívoros salvajes (zorros rojos, mapaches, erizos, linces, 
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entre otros) y raramente humanos. Esta nematodosis es  ocasionada por el 

nemátodo Capillaria aerophila, también conocido como Eucoleus aerophilus. (318,319) 

Etiología  

Capillaria aerophila (syn Eucoleus aerophilus) es un nemátodo que pertenece a la 

familia Trichuridae. (320) 

Los parásitos adultos se localizan en la tráquea, bronquios y bronquiolos de los 

hospederos definitivos. (320) 

Huevo  

Los huevos poseen tapones bipolares y tienen una longitud de 59 a 83 µm y una 

anchura de 26 a 40 µm. (319,321) 

Adulto 

El nemátodo adulto logra verse cuando se realizan cortes histológicos. Los machos 

poseen una vaina espicular con espinas, esta característica permite reconocer a 

este parásito. (321) 

Ciclo de vida  

Capillaria aerophila tiene un ciclo de vida directo. Los huevos del parásito son 

liberados al ambiente a través de las heces, en dicho lugar los huevos embrionan y 

se dice que pueden permanecer viables hasta por un año en condiciones adecuadas 

de temperatura y humedad 318. Los huevos se vuelven infecciosos de 35 a 45 días 

después de haber sido liberados al ambiente, a una temperatura promedio de 

20°C  y con una humedad relativa de 80 a 85%. (320,322) 

Los gatos u otros hospederos definitivos se infectan al ingerir huevos embrionados, 

ya sea directamente del ambiente, o bien, al ingerir lombrices de tierra (hospederos 

paraténicos). Una vez en el intestino, las larvas eclosionan y migran por vía 

sanguínea al pulmón (7 a 10 días post-infección), posteriormente ascienden a la 
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tráquea, bronquios y bronquiolos donde alcanzan la madurez sexual (40 días post-

infección); en dichos lugares los huevos son producidos por las hembras adultas. 
(318,319,320) 

Por último, los huevos no embrionados (no infecciosos) son expectorados y 

deglutidos, con lo que llegan al intestino para ser eliminados al ambiente a través 

de las heces, completando de esta forma el ciclo. (320) 

El periodo de prepatencia es de 3 a 5 semanas. Asimismo, la infección suele durar 

entre 8 y 11 meses. (320) 

Patogenia  

Capillaria aerophila se incrusta en el epitelio de la tráquea, así como de los 

bronquios y bronquiolos de los hospederos definitivos. En gatos con capillariasis 

respiratoria, se ha observado que puede causar erosión de la mucosa y una 

reacción inflamatoria de la submucosa. (305) 

Epizootiología  

Como se explicó en el ciclo biológico, los gatos se infectan al ingerir los huevos 

embrionados del ambiente, o al ingerir lombrices de tierra que actúan como 

hospederos paraténicos 318.Los huevos de este nemátodos son muy resistentes en 

el ambiente, incluso cuando las condiciones ambientales no son las idóneas. (12) 

La capilariasis es una zoonosis con  amplia distribución en el mundo y es 

considerada la segunda parasitosis respiratoria más común en gatos después de 

las infecciones por Aelurostrongylus abstrusus. (322) 

En un estudio realizado en el 2011 en la ciudad de Escárcega (Campeche, México) 

se encontró una prevalencia de Capillaria aerophila del 1.11% en perros. (323) 

Los estudios sobre la prevalencia de este parásito en gatos de México es limitado, 

por lo que hacen falta más datos para saber cual es el verdadero papel de esta 

enfermedad en los gatos.  



 - 141 - 

Signos clínicos 

La infección es generalmente subclínica, los signos clínicos suelen presentarse 

mayormente en animales jóvenes o en pacientes que cursan con alguna 

enfermedad inmunosupresora como la leucemia viral felina (LeVF) o el virus de 

inmunodeficiencia felina (VIF). (318) 

La semiología que se presenta no es específica de esta enfermedad, en los gatos 

pueden aparecer  estornudos, sibilancias, disnea, tos seca o húmeda cuando hay 

bacterias implicadas, secreción nasal, pérdida de peso, letargo, e incluso fiebre. (318) 

Diagnóstico 

El diagnóstico se basa en la detección microscópica de los huevos a través de la 

técnica de flotación fecal estándar. Debido a que los huevos de C. aerophila son 

muy similares a los de otros nemátodos como los de Trichuris, es posible que sean 

confundidos; no obstante, los huevos de Trichuris spp. suelen ser más grandes (70–

80 µm de largo y  30–50 µm de ancho). (322) 

Estudios radiográficos  

Los signos radiográficos no son específicos de esta nematodosis. Puede 

observarse un patrón intersticial o un patrón alveolar. (324) 

Tratamiento  

La combinación tópica de fipronil 8,3% , (S)-metopreno 10%, eprinomectina 0,4 %  

y praziquantel 8,3 %, ha demostrado reducir sustancialmente la carga parasitaria y 

la eliminación de los huevos de Capillaria aerophila en gatos. En un estudio se 

encontró que la eliminación de los huevos de este nemátodo se reducía en un 93.5 

a un 99.1% al utilizar esta combinación. (305) 

En otro estudio se demostró que la formulación spot-on de imidacloprid 10 % y 

moxidectina 1 % también es segura y eficaz para el tratamiento de la capilariasis 

felina. (325) 
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Prevención y control 

La prevención se basa en restringir el acceso del gato al exterior, esto incluye 

jardines que se encuentren dentro del hogar, así como patios o cualquier otro lugar 

donde pudieran encontrarse lombrices.  

 

5.3 Paragonimiasis 

La paragonimiasis es una zoonosis causada por parásitos tremátodos del género 

Paragonimus. Los gatos y otros mamíferos como los perros y los humanos son los 

hospederos definitivos de este parásito y se infectan al ingerir cangrejos de río 

infectados. Las especies más conocidas que afectan a los gatos son P. mexicanus, 

P.westermani y P. Kellicoti, los cuales ocasionan problemas respiratorios como tos 

y disnea. (326) 

 

Etiología  

Características morfológicas de Paragonimus spp. 

Huevo  Adulto  

• Envoltura ondulada. (327) 

• Forma ovalada. (327) 

• Color marrón-amarillento. 
(327)  

• Poseen un opérculo en 

uno de sus extremos. (327) 

• Miden 75 a 118 de largo × 

42 a  67  μm de ancho. 
(327) 

• Miden 1 cm de largo. (70) 

• Aplanados. (70) 

• Posee una ventosa oral ubicada en el 

extremo anterior del tremátodo. (70) 

• Posee una ventosa ventral (acetábulo) 

ubicada cerca de la línea media del 

parásito. (70) 

• Los testículos son lobulares y 

simétricos. (70) 
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Cuadro 12. Características morfológicas del huevo y el adulto de Paragonimus spp. 

Ciclo de vida 

El ciclo de vida de este parásito es indirecto, por lo que requiere de 2 hospederos 

intermediarios y un hospedero definitivo para llevarse a cabo. El primer hospedero 

intermediario es un caracol del género Aroapyrgus y el segundo es un cangrejo de 

agua dulce de los géneros Pseudothelphusa , Ptychophallus , Potamocarcinum e 

Hypolobocerca. (327,328) 

Los huevos son eliminados al ambiente a través del esputo o de las heces de los 

animales infectados. (327) 

El huevo embriona cuando se encuentra en el agua, este suceso da paso a que 

ocurra la eclosión del miracidio, el cual es infectante para el primer hospedador 

intermediario (el caracol). En el interior de este molusco el parásito madura en un 

inicio a esporoquiste, el cual a su vez se divide de forma asexual para formar la 

primera generación de redias, que posteriormente darán lugar a las cercarias. Las 

cercarias abandonan el caracol para ser ingeridas por un segundo hospedero 

intermediario (cangrejo de río). (328) 

En los tejidos del cangrejo de río se desarrollan las metacercarias. Los gatos y otros 

hospederos definitivos se infectan al ingerir el cangrejo de río infectado con las 

metacercarias, estas últimas se desenquistan en el intestino delgado y 

posteriormente penetran la pared intestinal y el diafragma para llegar finalmente a 

la cavidad pleural y pulmones, sitios donde maduran a parásitos adultos capaces 

de producir huevos (70 días post-infección). (328,329) 
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Figura 13. Ciclo biológico de Paragonimus spp. 

 

Se ha visto que las ratas pueden actuar como hospederos paraténicos de 

Paragonimus mexicanus. (327) 

Patogenia  

En estudios se ha observado que al penetrar el pulmón de los gatos, este tremátodo 

puede ocasionar hemorragia pleural multifocal,  pleuritis eosinofílica, neumonitis 

eosinofílica  y neumonitis granulomatosa. (330,331) 

Epizootiología  

Paragonimus kellicoti se encuentra distribuido principalmente en América del norte, 

P. westermani en Asia y P. mexicanus en América central y del sur. De forma 

general este parásito prefiere climas tropicales y subtropicales  
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En México se ha encontrado a P. mexicanus únicamente en los estados de Colima, 

Veracruz y Chiapas. (332) 

Hace falta más investigaciones sobre la prevalencia de esta enfermedad en gatos 

de México, ya que la información que existe al respecto es limitada. 

Infección en el humano  

Se han reportado infecciones de Paragonimus mexicanus en aquellas personas que 

consumen cangrejo de río crudo. No existe peligro de que una persona adquiera la 

infección directamente a partir de un gato. (329) 

Signos clínicos  

La gran mayoría de los animales infectados con Paragonimus spp. no presentan 

signos clínicos, cuando estos se manifiestan pueden aparecer tos, disnea, 

intolerancia al ejercicio. En perros se han documentado casos de muerte súbita, sin 

haber presentado semiología previamente. (70) 

Diagnóstico 

El diagnóstico se basa en la detección de los huevos del tremátodo en el esputo del 

gato a través de la técnica de descontaminación alcalina y sedimentación centrífuga, 

o en las heces a través de la técnica de concentración en formalina-éter. Aunque 

estas técnicas pueden ser utilizadas para el diagnóstico de la enfermedad, es 

necesario tener en cuenta que requiere de la experiencia del clínico para que los 

parásitos puedan ser detectados. (333) 

Es posible detectar  Paragonimus spp.  de forma más precisa a través de la prueba 

de reacción en cadena de la polimerasa (PCR), la cual también permite diferenciar 

entre especies diferentes del parásito. (333) 

Tratamiento  
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Los fármacos que se utilizan de manera más común para tratar la paragonimiasis 

son el praziquantel y el fenbendazol. Las dosis de cada uno de los los fármacos 

mencionados se muestran en el siguiente cuadro (cuadro 13). 

Fármacos más utilizados y sus dosis para tratar la paragonimiasis en 
gatos  

Fármaco Praziquantel Febendazol 

Dosis y duración 25 mg/kg cada 8 horas 

durante 3 días. (30) 

25 a 50 mg/kg cada 24 horas 

durante 10 a 15 días. (30) 

Vía de 

administración 

Vía oral. (30) Vía oral, subcutánea, 

endovenosa. (30) 

Cuadro 13. Tratamiento de la paragonimiasis felina. 

Prevención y control 

La enfermedad se puede evitar al restringir el acceso del gato al exterior, así como 

al evitar que cace e ingiera cangrejos crudos o mal cocidos.  

 

5.4 Angiostrongilasis 

La angiostrongilosis es una enfermedad parasitaria pulmonar que es causada por 

el nemátodo Angiostrongylus spp. Existen 3 especies conocidas por infectar a 

felinos, estas son: A. chabaudi, A. felineus y A. vasorum. (334) 

El gato montés es el hospedero definitivo de A. chabaudi y aunque este parásito 

también se ha encontrado en gatos domésticos, no se ha observado que les 

ocasione signos clínicos.  A. vasorum afecta con mayor frecuencia a perros y otros 

cánidos como zorros, lobos y coyotes, en gatos la infección puede darse en 

animales inmunodeprimidos, aunque de forma muy rara. Por último, A. felineus es 
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conocido por infectar al puma yagouaroundi y hasta la fecha no se han informado 

casos de este nemátodo en el felis catus. (334,335) 

Etiología  

Angiostrongylus spp. pertenece al phylum nematoda, a la superfamilia 

Metastrongyloidea y familia Angiostrongylidae. (336) 

La angiostrongilosis se diagnostica de forma común a través de la identificación de 

las larvas L1 presentes en las heces de los animales infectados. Estas larvas miden 

de 300 a 400 μm de largo y 15 μm de ancho, otra característica que permite 

diferenciar esta especie de otras es que posee una cola doblada y un pequeño 

apéndice dorsal adyacente. Por otro lado, la hembra adulta posee un útero en forma 

de espiral que le da la apariencia de un poste de barbero. (70,337) 

Ciclo de vida  

El ciclo de vida de este parásito es indirecto, por lo que requiere la participación de 

un hospedero intermediario para poder infectar al hospedero definitivo, en este caso 

los hospederos definitivos son diferentes especies de caracoles y babosas 

terrestres (gasterópodos), algunos ejemplos son Arion ater , A. rufus , A. lusitanicus 

, A.fulica, Limax maximus , Helix aspersa Tandonia sowerbyi  entre otros. (338) 

Los caracoles y las babosas terrestres se infectan al ingerir las larvas L1 que se 

encuentran en las heces de los animales infectados, o bien, cuando las larvas 

penetran la epidermis de estos gasterópodos, una vez dentro de ellos los 

nemátodos evolucionan hasta larvas de tercer estadio (L3). (336,338)  

Los hospederos definitivos se infectan al ingerir un gasterópodo infectado con las 

larvas L3, las cuales viajan por vía sanguínea hasta llegar a linfonodos donde 

continúan su desarrollo. Posteriormente por vía portal, las larvas migran al corazón 

y las arterias pulmonares, donde maduran a parásitos adultos. Específicamente en 

los capilares pulmonares, las hembras adultas producen huevos que embrionan y 

eclosionan en el mismo lugar. Posteriormente los nemátodos penetran los alvéolos, 
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ascienden por la tráquea, la laringe y finalmente la cavidad bucal para ser deglutidas 

y eliminadas a través de las heces. (338) 

Patogenia  

La patogenia de esta enfermedad en gatos domésticos no es clara, sin embargo en 

gatos monteses se ha observado que puede causar neumonía granulomatosa, 

hemorragia parenquimatosa, edema pulmonar e hipertensión pulmonar. (339) 

Epizootiología  

Angiostrongylus chaudi se ha encontrado en caninos de diferentes países de 

Europa como Italia, Grecia, Rumanía, Bulgaria, Bosnia y Herzegovina. 334) 

En un estudio realizado en Europa en áreas donde la angiostrongilosis es enzoótica, 

se encontró que la prevalencia de la enfermedad en gatos es muy baja, por lo que 

es considerada un problema menor en estos felinos. (334) 

Debido al  cambio climático ocasionado por el calentamiento global, es posible que 

la distribución y la prevalencia de esta y otras enfermedades parasitarias cambie a 

lo largo de los años. (12) 

Signos clínicos  

Son aislados los casos de Angiostrongylus spp. que se han encontrado en gatos 

domésticos, por lo que no existe mucha información sobre los signos clínicos que 

pudiera llegar a provocarles; en lo poco estudiado se ha observado que no ocasiona 

mucho problema en estos felinos. No obstante en perros A. vasorum se sabe que 

llega a causar disnea, tos, intolerancia al ejercicio, taquipnea y cianosis. (340) 

Diagnóstico  

Las larvas L1 pueden ser observadas en las heces de animales infectados a través 

de las técnicas de Baerman y flotación fecal, siendo la técnica de Baerman 

considerada más sensible para dicho propósito. (341) 
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Existen pruebas serológicas rápidas comerciales que detectan antígenos 

circulantes de A. vasorum y aunque estas son diseñadas para perros, se ha visto 

que también funcionan para detectar A. chabaudi en gatos monteses europeos, por 

lo que podrían ser útiles para detectar la angiostrongilosis en gatos domésticos. (334) 

Otra alternativa para el diagnóstico de esta parasitosis es la técnica de reacción en 

cadena a la polimerasa (PCR) realizada a partir de muestras de lavado 

broncoalveolar. (341) 

Tratamiento  

Existen varias opciones de fármacos que pueden ser utilizados para tratar esta 

enfermedad como: fenbendazol, milbemicina oxima, moxidectina y levamisol. (341) 

Las dosis de cada uno de los fármacos mencionados para tratar la angiostrongilosis 

se muestran en el siguiente cuadro: 

 

Fármacos comúnmente utilizados para tratar la angiostrongilosis en gatos 

Fármaco Dosis  Vía de administración 

Fenbendazol 25 a 50 mg/kg cada 24 horas 

durante 10 a 15 días. (30) 

Oral, subcutánea o 

endovenosa  (30) 

Milbemicina 

oxima 

0.5 mg/kg cada (30) Oral  (30) 

Moxidectina 0.1 mg/kg spot-on, dosis única (30) Tópico (30) 

Levamisol 20 a 40 mg/kg cada 48 horas en 5 

ocasiones (30) 

Oral (30) 

Cuadro 14. Tratamientos disponibles para la angiostrongilosis en gatos 

Prevención y control 
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En áreas en donde la angiostrongiliasis es endémica se utiliza milbemicina oxima y 

moxidectina para prevenir la enfermedad, sin embargo esto sólo aplica en perros, 

ya que en gatos esta parasitosis es muy poco común. La prevención en felinos 

domésticos se basa en restringir el acceso de estos animales a jardines y exteriores, 

así como evitar que cacen e ingieran caracoles y babosas terrestres.  

 

5.5 Troglostrongilosis 

La troglostrongilosis es una enfermedad parasitaria de vías respiratorias causada 

por el nemátodo del género Troglostrongylus spp., cuyos hospederos definitivos son 

felinos domésticos y salvajes. (342 

Anteriormente Aelurostrongylus abstrusus era el único metaestrongiloide conocido 

por causar problemas respiratorios en los gatos, no obstante, con el paso del tiempo 

se han descubierto nuevos parásitos que causan signos clínicos similares y que por 

lo tanto también pueden llegar a tener una repercusión fatal en la salud del felino. 

El gato se ve afectado de forma más frecuente por Troglostrongylus brevior y en 

segundo lugar por Troglostrongylus subcretanus, los cuales invaden bronquios, 

bronquiolos y tráquea, causando de forma común tos, disnea, taquipnea y 

depresión  en animales jóvenes. (342) 

Etiología  

Troglostrongylus spp. pertenece al filo nematoda, clase cromadorea, orden 

strongylida, familia crenosomatidae y superfamilia metaestrongiloidea. (343) 

Tamaño del parásito adulto de Troglostrongylus brevior. 

Macho  Hembra  

• Tamaño: 6.6-7.76 mm de largo 

x 0.2 mm de ancho. (344) 
 

• Tamaño: 9.6-16.8 mm de largo x 

0.26–0.40 mm de ancho. (344) 
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Cuadro 15. Tamaño del macho y la hembra de Troglostrongylus brevior.  

Ciclo de vida  

Troglostrongylus brevior tiene un ciclo de vida indirecto, por lo que requiere de un 

hospedero intermediario y un hospedero definitivo para completar su ciclo y 

perpetuarse. Los hospederos intermedios pueden ser varias especies de caracoles 

y babosas terrestres, como Helix aspersa, Helicella ustalis, Hondrula 

septemdentata, Helicella barbesiana, Limax flavus, Monaca syriaca, Retinella 

nitellina y Theba pisana. (344) 

Existen hospederos paraténicos para este parásito, los cuales se han visto que 

pueden ser roedores, aves, reptiles y anfibios (Figura 14) (343,344).  

 

Figura 14. Hospederos intermediarios, paraténicos y definitivos de Troglostrongylus 

brevior. 

El ciclo de vida de Troglostrongylus es muy similar al de A. abstrusus. En las heces 

de los animales infectados son liberadas las larvas L1, las cuales infectan al 
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hospedador intermedio, en cuyo interior se desarrolla la larva L3 infectante en un 

periodo aproximado de 40 días a una temperatura de 4-8°C. (343) 

El hospedero definitivo se infecta al ingerir un hospedero definitivo o paraténico 

infectado con las larvas L3. En el intestino, estas larvas penetran la pared y migran 

a través de los vasos linfáticos hasta llegar a los bronquios y bronquiolos donde 

completan su desarrollo.(344) 

El periodo de prepatencia en gatos es de 28 días. (344) 

Patogenia  

T. brevior produce de manera común bronquitis catarral con exudado masivo, que 

puede ocasionar la obstrucción de los bronquios. (343) 

Epizootiología  

Gracias a los nuevos estudios que se han realizado en los últimos años sobre la 

prevalencia de esta enfermedad en los gatos, actualmente se sabe que 

Troglostrongylus es mucho más frecuente de lo que se pensaba. De acuerdo con 

estudios epidemiológicos se determinó que después de Aelurostrongylus abstrusus, 

Troglostrongylus brevior es el parásito del tracto respiratorio más común en gatos 

domésticos de Europa. En otro estudio realizado en Italia en el año 2018 se encontró 

que este parásito es el más frecuente, incluso más que A. abstrusus. (343,345) 

Debido a la similitud entre A. abstrusus y T. brevior es posible que las infecciones 

sean confundidas, sin embargo existen algunas diferencias entre ambos parásitos 

que pueden ayudar al clínico a sospechar entre una enfermedad y otra; una de ellas 

es la edad en la que el animal presenta la infección. Mientras que A. abstrusus 

infecta de forma más común en animales adultos, T. brevior afecta principalmente 

a gatos jóvenes que todavía no tienen su sistema inmune completamente 

desarrollado, no obstante, también podrían verse afectados felinos adultos que 

estén  inmunodeprimidos. (344,345) 
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La transmisión ocurre cuando el gato ingiere un hospedero intermediario o 

paraténico infectado con las larvas L3 del parásito, es probable que los hospederos 

paraténicos estén mucho más implicados en la transmisión de la enfermedad que 

los hospederos intermediarios. Por otro lado, existe la hipótesis de que los gatitos 

pueden adquirir la infección directamente de la madre a través de la lactancia o la 

placenta, sin embargo, hacen falta más estudios que lo comprueben. (343) 

Sobrevivencia del parásito en el ambiente 

Se ha visto que las larvas L1 de T. brevior pueden permanecer viables en el 

ambiente de 56 a 142 días a 4°C en el agua o en las heces, y mueren en 20 días 

cuando son expuestos a temperaturas de 16- 20°C. (343) 

Signos clínicos  

Los signos clínicos generalmente se presentan en gatos jóvenes menores a un año 

de edad, en animales adultos la infección suele ser subclínica. (344) 

La semiología puede ser de leve a grave, en algunos casos puede provocar la 

muerte del animal. Lo más común es que los felinos infectados presenten tos, 

disnea, taquipnea, hipertensión pulmonar, así como signos más inespecíficos como 

anorexia, baja condición corporal, deshidratación y depresión. También se ha 

documentado secreción nasal, ocular y estornudos en gatos con infección por T. 

brevior . (344) 

Casos en donde ha ocurrido la muerte de animales han sido informados en 

pacientes que cursan con otra infección como calicivirus felino o herpesvirus felino. 

(343) 

Por otro lado, es muy importante la realización de un adecuado y minucioso examen 

físico del paciente, ya que se ha visto que algunos gatos con troglostrongilosis 

presentan a la auscultación pulmonar ruidos respiratorios vesiculares bilaterales, 

así como sibilancias. En una ocasión también se informó sobre la presencia de un 

soplo sistólico en un gatito de 4 años de edad que cursaba con la infección. (344) 
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Diagnóstico  

El diagnóstico puede realizarse a través de la detección de las larvas L1 con la 

técnica de Baerman. (343) 

Debido a que los signos clínicos y características morfológicas de Troglostrongylus 

son muy similares a las de Aelurostrongylus abstrusus, es muy probable que puedan 

ser confundidos. En el siguiente cuadro se enlistan algunas características 

importantes sobre estos  parásitos que pueden ayudar al clínico a diferenciar entre 

ambas enfermedades. (Cuadro 16). 

 

Diferencias entre Aelurostrongylus abstrusus y Troglostrongylus brevior  
 

Aelurostrongylus 
abstrusus 

Troglostrongylus brevior 

Localización 
parásito adulto 

Ductos alveolares y 

parénquima pulmonar. 343 

Bronquios y bronquiolos. 343 

Infección Animales adultos. 343 Animales jóvenes. 343 

Longitud adulto Macho: 4-6 mm  

Hembra:9-10.4 mm 343,344 

Macho: 6.6- 7.7 mm 

Hembra: 9.6- 16.8 mm 344 

Longitud larva 
L1 

360-415 μm 343 300- 357 μm 343 

Morfología 
adulto 

Hembra: Vulva en la mitad 

posterior del cuerpo  

Macho: Bursa copulatriz poco 

desarrollada y espículas 

cortas 343 

Hembra: Presencia de la 

vulva a la mitad del cuerpo 

Macho: Bursa copulatriz bien 

desarrollada y espículas 

largas 343 
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Morfología larva 
L1 

Extremidad anterior con 

forma de roma.  

Abertura oral terminal 

La cola termina en forma de 

S. 346 
 

Extremidad anterior 

puntiaguda 

Abertura oral subterminal.346 
 

Cuadro 16. Diferencias entre Aelurostrongylus abstrusus y Troglostrongylus brevior  

 

Estudios radiográficos 

Los signos radiográficos son inespecíficos de la troglostrongilosis, sin embargo 

ayudan a sospechar de esta enfermedad(344). Los gatos afectados pueden llegar a 

desarrollar los siguientes patrones: 

• Intersticial no estructurado, (344) 

• alveolar, (344) 

• bronquial, (344) 

• combinación de varios patrones. (344) 

Reacción en cadena de la polimerasa (PCR)  

Las pruebas de PCR para la detección de Troglostrongylus brevior  a partir de 

hisopados faríngeos han mostrado tener una alta especificidad y sensibilidad. 

También existen pruebas PCR dúplex que funcionan para detectar A. abstrusus y 

T. brevior en gatos que cursan con ambas infecciones, y pruebas PCR triplex para 

la detección simultánea de A. abstrusus, T. brevior y Angiostrongylus chabaudi. 
(344,347) 

Tratamiento  

Se ha visto que la administración de una única dosis de emodepside spot-on logra 

eliminar a las larvas del parásito después de 2 a 4 semanas. La eficacia del 
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tratamiento depende en gran medida del estado inmunológico del paciente, la carga 

parasitaria, y la progresión de la enfermedad. (348) 

También se ha demostrado que preparaciones comerciales con emodepside al 

2.1% y praziquantel al 8.6% spot-on, son eficaces para el tratamiento de la 

troglostrongilosis. (349) 

La combinación comercial de eprinomectina, praziquantel, fipronil y (S)-metropreno 

también ha demostrado tener un 100% de eficacia para eliminar a las larvas y el 

parásito adulto de  T. brevior. (350) 

Prevención y control 

Las medidas para prevenir esta enfermedad en gatos son las mismas en todos los 

parásitos pulmonares: 

• Evitar que el gato cace animales 

• Restringir el acceso al exterior 

 

5.6 Infección por Oslerus rostratus 

Oslerus rostratus es un parásito metaestrongiloide que causa enfermedad de vías 

respiratorias en felinos debido a que coloniza la submucosa bronquial y 

el  parénquima pulmonar. Esta infección es poco conocida y los datos que existen 

sobre la biología y epizootiología del parásito son escasos, por lo que es necesario 

realizar más estudios sobre esta enfermedad para saber cual es su verdadero papel 

en la salud de los animales. (351,352) 

Este parásito se ha encontrado de forma más frecuente en gatos monteses, por lo 

que el gato doméstico es considerado como un hospedero accidental. (351,352) 

Etiología  
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Las hembras adultas miden entre 48 y 64 mm de largo, los machos son más 

pequeños, estos tienen una longitud entre 28 y 37 mm, sin embargo las larvas que 

se encuentran en las heces miden 335 a 412 um de largo. (352) 

Ciclo de vida  

El ciclo de vida es indirecto; los hospederos intermediarios son babosas y caracoles. 

Asimismo, se ha visto que ratones y algunas aves pueden actuar como hospederos 

paraténicos. (352,353) 

La hembra adulta, que se encuentra en la submucosa de los bronquios y 

parénquima pulmonar, pone huevos que embrionan y eclosionan en dichos sitios. 

Posteriormente la larva de primer estadio L1, asciende hasta la faringe donde es 

tragada, de esta forma es liberada en las heces. (351,353)   

Una vez en el ambiente, las larvas L1 infectan a los hospederos intermediarios para 

continuar con su ciclo de vida. Dentro de los moluscos , las larvas evolucionan a L3 

(fase infectante para los felinos). (353)  

Los hospederos definitivos (felinos) se infectan al ingerir hospederos intermediarios 

o paraténicos. Al llegar al tracto digestivo las larvas migran a través de los vasos 

sanguíneos y linfáticos a los pulmones, lugar donde se desarrollan los parásitos 

adultos. (353)  

Las larvas L1 son eliminadas al ambiente en un periodo aproximado de 78 días 

después de haber ocurrido la infección. (351) 

Patogenia  

Al colonizar las vías respiratorias, el parásito adulto puede ocasionar fibrosis 

periluminal, hiperplasia de la mucosa bronquial e hipertrofia glandular. (351) 

Epizootiología  

O. rostratus se ha encontrado en Estados Unidos (Hawaii), Italia, España. (351) 
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En un estudio realizado en Europa se encontró que el parásito de vías respiratorias 

que se presenta con mayor frecuencia es A. abstrusus (78,1%), seguido de T. 

brevior (19.5%), C. aerophila (14.8%) y O. rostratus (3.8%). (354) 

En Europa se determinó que al menos 1 de cada 10 gatos está en riesgo de adquirir 

alguna enfermedad parasitaria. (354) 

Signos clínicos 

Los signos clínicos que presentan los gatos infectados por O. rostratus son bastante 

similares a los que ocurren en otras infecciones parasitarias pulmonares, tales como 

tos, disnea, descarga nasal y crepitaciones a la auscultación. Por tal motivo, cuando 

un gato presenta alguna de estas manifestaciones clínicas es necesario pensar y 

agregar a la lista de diagnósticos diferenciales los parásitos que afectan las vías 

respiratorias, para esto es importante realizar una historia clínica exhaustiva y tomar 

en cuenta el lugar y las condiciones en las que vive el felino. (355) 

Además de las enfermedades parasitarias, otras afecciones que pueden causar 

manifestaciones clínicas similares son micosis respiratorias, infecciones 

bacterianas y asma felino. (12) 

Diagnóstico  

Las larvas L1 pueden ser detectadas a través de la técnica de Baerman12. La 

morfología de las larvas de O. rostratus es similar a las de T. brevior, T. subcrenatus 

y A. abstrusus, por lo que pueden ser confundidos, sin embargo, el tamaño de cada 

uno de estos parásitos puede variar (Cuadro 17). 

 

Longitud de las larvas L1 de O. rostratus, T. brevior, T. subcrenatus y A. 

abstrusus 

O. rostratus T. brevior  T. subcrenatus  A. abstrusus 
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335-412 µm (12) 300-357 µm(12) 269-300 µm 

 (12) 

360- 415 µm 
(12) 

Cuadro 17. Longitud de las larvas L1 de O. rostratus, T. brevior, T. subcrenatus y A. 

abstrusus 

Al igual que A. abstrusus la cabeza de la larva L1 de O. rostratus es de forma 

redondeada, no obstante la cola de este último no termina en S. (354 

Tratamiento  

Como se mencionó anteriormente, la administración de la combinación comercial 

de los fármacos fipronil, (S)-metopreno, eprinomectina y praziquantel ha 

demostrado ser eficaz en el tratamiento de enfermedades parasitarias. (354) 

Debido a los pocos estudios que se han realizado sobre este parásito, no existen 

muchos datos en la literatura sobre cuáles son los tratamientos eficaces para 

combatir a este parásito. (354) 

Prevención y control  

La prevención de esta parasitosis está enfocada en evitar que el gato salga del 

hogar, así como restringir el acceso de este felino a jardines y patios donde se 

puedan encontrar hospederos intermediarios o paraténicos.  

 

CAPÍTULO VI. ECTOPARASITOSIS 

6.1 Sifonapterosis o Pulicidosis 

La sifonapterosis o pulicidosis es la principal enfermedad ectoparasitaria que afecta 

a los gatos en México. Existen alrededor de 2500 especies de pulgas en el mundo, 

de las cuales el 94% se alimentan de sangre de mamíferos y el otro 6% restante de 

sangre de aves. Los gatos se ven afectados principalmente por las especies 
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Ctenocephalides felis felis y Ctenocephalides canis, siendo más frecuente la 

primera. (356) 

Etiología 

Pertenecen a la familia Pulicidae, orden Siphonaptera. (357) 

Morfología  

El ciclo de vida de la pulga pasa por 4 etapas: huevo, larva, pupa, adulto. A 

continuación se enlistan las características morfológicas generales de cada fase. 

1. Huevo  

• Color blanquecino. (358) 

• Forma ovalada con extremos redondeados. (358) 

• Mide 0.5 mm de largo. (358) 

2. Larva  

• Cuerpo delgado y segmentado. (359) 

• Las larvas que no se han alimentado tienen un color blanquecino, una 

vez ingieren alimento adquieren un color marrón . (359) 

• El primer estadio tiene una longitud entre 1 y 2 mm y el segundo 

estadio entre 4 a 5 mm. (359) 

3. Pupa 

• Color blanquecino (357) 

• Superficie pegajosa, por lo que se le adhieren partículas del ambiente. 

(358) 

• Mide 0.5 cm de longitud. (358) 

4. Adulto  

• Cuerpo delgado y aplanado. (359) 

• Tiene 6 patas. (359) 

• Su cuerpo se divide en 3 segmentos: cabeza, tórax, abdomen. (359) 

• De cada segmento de la pulga salen 2 patas. (359) 
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• Posee estructuras similares que son similares a peines, denominadas: 

ctenidios. (359) 

• En el margen  ventral de la cabeza se encuentran los ctenidios 

genales. (359) 

• En el margen posterior de la cabeza se encuentran los ctenidios 

pronotales. (359) 

Las diferencias morfológicas de C. felis felis y C. canis se describen en el cuado 18. 

 

Diferencias morfológicas entre la pulga adulta de C. felis felis y C. canis  

 
C. felis felis C. canis  

Cabeza Alargada. (357) 

 

La primera espina genal tiene 

una longitud similar a las 

demás espinas. (357) 

Redondeada. (359) 

 

La primera espina genal tiene 

la mitad de tamaño que la 

segunda. (357) 

Zona metanotal 
lateral 

1-2 cerdas (357) 3 cerdas (357) 

Número de 
muescas en la 
tibia  

5-6 (357) 7-8 (357) 

Cuadro 18. Diferencias morfológicas entre la pulga adulta de C. felis felis y C. canis  

Ciclo de vida  

El ciclo de vida que tiene este parásito es bastante interesante, ya que logra cambiar 

completamente su morfología en tan solo unos días al realizar metamorfosis; es 

decir en un corto periodo de tiempo el estado de larva es capaz de desarrollar patas 
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y todas las demás características de un insecto. Por otro lado, la pulga también es 

capaz de detectar vibraciones; cuando esto ocurre, el adulto emerge de su capullo, 

en caso de no detectar movimiento, el parásito queda en estado de pupa hasta por 

un año. Por tal motivo, la duración del ciclo de vida tanto de C. canis como de C. 

felis felis llega a ser bastante variable, este puede  durar desde 3 semanas o hasta 

meses. (360) 

El ciclo biológico de la pulga comprende 4 fases: huevo, larva, pupa, adulto (Figura 

15) (360) 

Huevo  

La pulga adulta deposita sus huevos sobre el gato o cualquier otro hospedero 

después de 24 a 48 horas de haberse apareado. Los huevos carecen de 

propiedades adherentes, por tal motivo caen al suelo al cabo de unas horas; 

aproximadamente el 60% de los huevos caen dentro de las primeras dos horas 360. 

Cada pulga puede poner de 25 a 50 huevos por día, y hasta 1000 huevos en toda 

su vida. (356) 

Los huevos logran desarrollarse a  temperaturas que van desde los 13 °C hasta los 

32 °C, y a un porcentaje de humedad relativa del 50% al 92%. (103) 

En superficies oscuras estos huevos se pueden observar como pequeños puntos 

blancos. (103) 

Larva  

Las larvas eclosionan del huevo en un periodo aproximado de 7 a 10 días 

dependiendo de las condiciones ambientales de temperatura y humedad (al menos 

50% de humedad). Las larvas suelen desarrollarse en los lugares donde descansa 

el gato, en general prefieren  sitios que estén protegidos, sombreados y húmedos, 

como alfombras y debajo de muebles, cama de animales, etc. (358,360) 
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En un inicio las larvas son de color blanquecino, una vez que ingieren alimento 

adquieren tonalidades más oscuras. Se alimentan de materia orgánica, sangre 

proveniente de las heces secas de las pulgas adultas, cáscaras de huevos de 

pulgas, etc. (358) 

Las larvas pasan por 3 estadios antes de desarrollar la pupa; la duración de cada 

fase larval varía dependiendo la temperatura, la humedad, y la disponibilidad de 

alimento. En total, toda la etapa larvaria puede completarse en 2 semanas. 
(103,359,360) 

Pupa  

La pupa tiene una superficie pegajosa, por lo que se le adhieren escombros del 

ambiente que le ayudan a camuflarse y por lo tanto, a pasar desapercibidas. (359) 

Dentro del capullo las larvas sufren metamorfosis, por lo que cambian 

completamente su estructura anatómica, lo que da como resultado a la pulga adulta. 

En condiciones ideales esto puede ocurrir en 8 días. (359,360) 

Adulto  

Como se explicó al principio del ciclo biológico, la pulga adulta emerge del capullo 

cuando detecta vibraciones que indican que existe un hospedero cerca de él. En 

caso de que no detecte estas vibraciones, el parásito permanece en el interior del 

capullo y puede sobrevivir dentro de él hasta por un año. (360) 

La pulga adulta muere en un periodo de 7 a 10 días en el ambiente si emerge de la 

pupa y no  encuentra un animal al cual infectar. Una vez que la pulga se alimentó 

de la sangre de un animal, el periodo de  sobrevivencia es menor en caso de que 

después no encuentre alimento. (358,359) 

Las pulgas detectan diferentes señales para encontrar al hospedero, estás son: el 

calor corporal, el movimiento y el CO2. Cuando el parásito encuentra un hospedero, 

por lo general permanece en ese mismo animal durante toda su vida. (358,359,360) 
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Cada pulga consume en promedio 13.6 μL de sangre al día. Esto puede parecer 

poco, sin embargo infestaciones severas podrían ocasionar una anemia al gato. (360) 

Las pulgas tienen la capacidad de dar saltos de hasta 35 cm, lo que representa 

alrededor de 150 veces su longitud. (356) 

El parásito adulto representa únicamente el 5% de la población general de pulgas. 
(359) 

 

Figura 15359,360. Ciclo biológico de Ctenocephalides felis y Ctenocephalides canis. 

Patogenia 

La picadura de la pulga suele generar una ligera inflamación en la piel del 

hospedero. Algunos gatos desarrollan una dermatitis alérgica asociada a la picadura 

de la pulga. La saliva de la pulga es un hapteno (antígeno incompleto), cuando este 

se combina con el colágeno de la piel del gato forma un alérgeno completo que 

ocasiona una hipersensibilidad tardía; como consecuencia de esto, los gatos 

padecen de un intenso prurito, por lo que se desarrollan lesiones pápulo costrosas 

y zonas alopécicas, en ocasiones también se presentan zonas con dermatitis 
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húmeda debido al rascado intenso y a la automutilación por mordeduras. Asimismo, 

la saliva de este artrópodo posee otros componentes alérgenos que causan una 

hipersensibilidad inmediata. (361) 

Epizootiología 

Las pulgas son insectos que se encuentran ampliamente distribuidos en el mundo. 

Tanto en perros como en gatos, Ctenocephalides felis felis es el ectoparásito que 

se presenta con mayor frecuencia en una gran cantidad de países. Asimismo,  se 

ha visto que C. felis felis tiene mayor facilidad de adaptación a diferentes entornos 

ambientales que C. canis, ya que ha demostrado que puede tener como hospederos 

a una variedad más amplia de especies de animales, además de que posee mayor 

resistencia a insecticidas comunes. (357,362) 

Las pulgas logran desarrollarse a temperaturas de 20 a 30°C y con una humedad 

relativa del 70%, por tal motivo, en climas desérticos no se encuentran estos 

insectos. (361) 

En una población de pulgas, las larvas y los huevos representan la mayor parte, 

mientras los adultos sólo representan una pequeña porción. (357,362) 

Es bien conocido que la pulga puede ser un vector de diferentes patógenos, de los 

cuales algunos son zoonosis, tales como la bacteria Bartonella henselae, que causa 

la enfermedad del arañazo del gato, o el parásito Dipylidium caninum, que aunque 

es poco frecuente en humanos, el riesgo de que una persona lo adquiera está 

presente. Por otro lado, existen otras afecciones en gatos ocasionadas por estos 

insectos, que si bien, no son zoonosis, pueden afectar de forma importante la 

calidad de vida del felino; ejemplo de estas son las infecciones por Mycoplasma 

haemofelis o la dermatitis alérgica ocasionada por la picadura de la pulga. (363,364) 

Enfermedad del arañazo de gato 

La enfermedad por arañazo del gato, como se mencionó, puede afectar a los 

humanos y es ocasionada por la bacteria gramnegativa e intracelular facultativa 



 - 166 - 

denominada Bartonella henselae. Los humanos adquieren la infección a través del 

rasguño o mordedura de un gato y ocasiona de forma primaria linfadenopatías 

regionales. (353) 

Los gatos pueden adquirir la infección a través de: 

• La picadura de la pulga. (365) 

• El contacto directo de heridas con las heces de la pulga. (365) 

En cualquiera de los casos, se produce la diseminación de las bacterias a través de 

la sangre (bacteriemia), no obstante, la mayoría de las infecciones en los gatos son 

autolimitantes. La enfermedad es bastante rara, en animales infectados 

experimentalmente se observa linfadenomegalia, miocarditis, fiebre, neuroretinitis, 

uveítis, entre otros. (366,367) 

Se ha visto que la bacteriemia puede durar hasta por 3 años en gatos naturalmente 

infectados, esto es un dato importante ya que la pulga  adquiere la bacteria al 

alimentarse de un gato infectado. (368) 

La bacteria puede sobrevivir en las heces de la pulga hasta por 9 días. (365) 

Un gato infectado con pulgas, puede arrastrar las heces de estas hasta las uñas al 

acicalarse, por lo que la infección por B. henselae puede ser transmitida a otros 

animales y a humanos a través de rasguños. (365) 

En humanos  el periodo de incubación es de 5 a 20 días. Las bacterias entran a 

través de la piel lesionada. Inicialmente se desarrollan pápulas, pústulas y vesículas 

en el sitio de inoculación, seguido de esto ocurre el agrandamiento de los linfonodos 

que se encuentran cercanos. También puede producir fiebre, malestar en general, 

fatiga, vómitos, dolor de cabeza y artralgias. En la mayoría de las ocasiones la 

enfermedad se resuelve por sí sola en un plazo de 4 meses. (363) 

En un estudio realizado en el año 2022 en Barcelona, de 135 gatos muestreados, 

se encontró un 80.7% de seroprevalencia de Bartonella henselae. Asimismo se 

determinó que los gatos menores o iguales a 2 años estaban más predispuestos a 
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adquirir la bacteria. Por último se encontró que es común encontrar co-infecciones 

por Mycoplasma haemofelis en gatos con Bartonella henselae. (367) 

El papel de la pulga en la transmisión de hemoplasmosis 

La hemoplasmosis felina, también conocida como anemia infecciosa felina, es 

ocasionada por 3 especies diferentes de Mycoplasma: M. haemofelis, Candidatus 

Mycoplasma haemominutum y Candidatus Mycoplasma turicensis, no obstante, la 

presentación de los signos clínicos está más asociada a M. haemofelis. (364) 

 M. haemofelis es una bacteria gram negativa que se adhiere a la superficie de los 

eritrocitos de los gatos, ocasionando hemólisis y por lo tanto diferentes grados de 

anemia. Además puede causar ictericia, debilidad, fiebre y malestar en general. 

Comúnmente, esta afección se relaciona con enfermedades inmunosupresoras, 

tales como la leucemia viral felina o el virus de la inmunodeficiencia felina. (369) 

Aunque se sabe que la pulga Ctenocephalides felis puede actuar como vector en la 

transmisión de la enfermedad debido a su actividad hematófaga, todavía no se 

conoce la facilidad en la que esto ocurre. Otras formas en las que un gato puede 

adquirir la enfermedad son: peleas con otros gatos infectados (mordeduras) y 

transfusiones sanguíneas. (364,365) 

 Dermatitis alérgica asociada a la picadura de la pulga (DAPP) 

La DAPP es la afección dermatológica que se presenta con mayor frecuencia en 

gatos. Es ocasionada por una reacción de hipersensibilidad que se produce cuando 

la pulga se alimenta e inyecta saliva en el hospedero. Se dice que existen alrededor 

de 15 componentes alérgenos en la saliva de las pulgas que provocan estas 

reacciones. (361) 

La hipersensibilidad en gatos puede ser tipo I (inmediata) o tipo IV (tardía). En 

cualquiera de los casos, los gatos alérgicos pueden presentar prurito, alopecia no 

inflamatoria, eritema, dermatitis miliar (lesiones pápulo costrosas) y complejo 
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granuloma eosinofílico. Las lesiones pueden aparecer en la cabeza, el dorso caudal, 

el abdomen, el área inguinal y la cola. (361) 

 En algunas ocasiones los tutores no están seguros de si sus gatos se rascan o no, 

por tal motivo, el tricograma es una buena herramienta que permite determinar si la 

alopecia es autoinducida. (361) 

Los gatos que no son alérgicos a la saliva de las pulgas, pueden estar severamente 

infectados y no presentar mucha incomodidad, mientras que los que son alérgicos, 

una sola picadura puede ocasionarles fuerte prurito. (361) 

Los diagnósticos diferenciales pueden ser: dermatitis atópica, dermatitis alérgica 

alimentaria, dermatofitosis y dermatitis por contacto. Asimismo es importante tener 

en cuenta que estas afecciones se pueden presentar junto con la DAPP. (361) 

Signos clínicos 

La severidad de los signos clínicos varía dependiendo la duración en la que las 

pulgas han estado presentes en el hospedero, el número de pulgas, y como se 

explicó el grado de hipersensibilidad. (361) 

Las manifestacions clínicas púeden ser prurito, alopecia, dermatitis miliar, pelo 

quebradizo. Infestaciones severas pueden causar anemia. (361) 

Diagnóstico 

El diagnóstico se realiza a través de la visualización de las pulgas y las heces de 

estas en la piel del animal.  

Tratamiento  

Isoxazolinas 
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Las isoxazolinas son un grupo de fármacos insecticidas y acaricidas de rápida 

absorción y acción prolongada; incluyen al fluralaner, afoxolaner, sarolaner y 

lotilaner. (370) 

Estos fármacos se comenzaron a desarrollar desde hace 20 años, sin embargo, su 

comercialización surgió a partir del año 2015, por lo que su uso es relativamente 

reciente. (371) 

Mecanismo de acción  

El ácido gamma-aminobutírico (GABA) es el principal neurotransmisor inhibitorio del 

sistema nervioso central de vertebrados y del sistema nervioso central y periférico 

de invertebrados; este estimula la entrada de cloruro en el espacio postsináptico. 

Las isoxazolinas inhiben la formación de canales de cloruro, así como el paso de 

iones de cloruro al unirse a los receptores ligando del ácido gamma-aminobutírico 

(GABA) y glutamato, lo que ocasiona la hiperexcitación, parálisis y muerte de la 

pulga. La pulga ingiere el fármaco al alimentarse de la sangre del animal. (372) 

Una gran ventaja de este grupo de fármacos es que tienen una mayor selectividad 

por el sistema nervioso de invertebrados que por el de mamíferos, razón por la cual 

poseen un amplio rango de seguridad cuando son utilizados en gatos; incluso se ha 

visto que el fluralaner es bien tolerado cuando es utilizado a dosis mayores a las 

terapéuticas. (370) 

Resistencia a las isoxazolinas  

Hasta la fecha no se ha observado que las isoxazolinas causen resistencia en 

pulgas, garrapatas y ácaros; por tal motivo son consideradas una muy buena opción 

para el tratamiento de ectoparásitos en gatos, además de su amplio rango de 

seguridad, alta eficacia, rápida eliminación y fácil administración. No obstante, 

nunca es aconsejable abusar de ningún fármaco, es necesario recordar que el uso 

de las isoxazolinas es relativamente reciente, por lo que los estudios sobre estos 

fármacos continúan realizándose y es posible que se descubran nuevos datos. 373) 



 - 170 - 

Fluralaner  

El fluralaner fue la primera isoxazolina que salió al mercado y tiene una efectividad 

del 99 a 100% para el tratamiento de pulgas C. felis. Se absorbe por vía digestiva y 

alcanza concentraciones máximas en sangre 24 horas después de haber sido 

administrado. Se elimina en las heces de forma inalterada. (371) 

La dosis recomendada es de 40-95 mg/kg cada 3 meses. No obstante, se ha 

informado que dosis de 26- 34 mg/kg también son efectivas. (371) 

Al igual que el fluralaner, otras isoxazolinas han mostrado ser igual de eficaces y 

seguras para el tratamiento de pulgas en gatos. (Cuadro 19) 

 

Dosis y eficacia de diferentes isoxazolinas para el tratamiento de pulgas  

Fármaco Dosis Vía de 
administración 

Eficacia  Duración de la 
eficacia 

Fluralaner  40-95 

mg/kg 

única vez 
(371) 
 

Tópica (371) 

  

99- 100% 
(371) 

   

4  a 12 semanas. (371) 

Afoxolaner  2.5 mg/kg 

única vez 
(374) 

Oral, tópica (374) 98- 100% 
(374) 

42 días después de la 

administración del 

fármaco. (374) 

Sarolaner  1 - 4 

mg/kg 

única vez 
(375) 

Tópica (375) ≥98,6% (375) 3 semanas. (375) 
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Lotilaner* 6 mg/kg 

única vez 
(376) 

Oral (376) ≥97% (376) 35 días (376) 

Cuadro 19. Dosis y eficacia de diferentes isoxazolinas para el tratamiento de pulgas 

*El lotilaner se absorbe mejor cuando es administrado junto con alimento. (376) 

Fipronil  

El fipronil es un insecticida acaricida fenilpirazol.  

Mecanismo de acción  

La excitación de los nervios está dada por el paso de iones de sodio (Na+) a través 

de los canales de sodio. Cuando ocurre la apertura de los canales de cloruro y por 

lo tanto la entrada de los iones de cloro (Cl-) los nervios vuelven a su estado de 

reposo. El fipronil inhibe el paso de los iones de cloro a través de estos canales 

regulados por el ácido gamma aminobutírico (GABA), lo que ocasiona 

hiperexcitación, parálisis y muerte del parásito. (371) 

Dosis 

Pipetas: 5 mg/kg cada 8 semanas por vía cutánea o 0.5 ml/gato. Se aplican 

dorsalmente sobre la piel del cuello. (30) 

Spray: 3 a 6 ml/kg o 7.5 a 15 mg de ingrediente activo/kg. Rociar el producto a una 

distancia de 10 a 20 cm, siempre utilizar guantes. (30) 

De preferencia no bañar al gato 2 días antes y 2 días después de aplicar el 

medicamento ya que la grasa actúa como reservorio del fármaco. Su uso no está 

indicado en gatos menores de 8 semanas de edad. (30) 

Combinaciones comerciales 
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También existen diferentes presentaciones comerciales que combinan fármacos 

cesticidas, nematicidas y acaricidas para tratar animales infectados por diferentes 

géneros de parásitos. La combinación comercial de fipronil, eprinomectina 

y  praziquantel sirve para dichos fines y ha demostrado tener una alta eficacia. (377) 

Combinación Fipronil/(S)-metopreno spot-on.  

El S- metopreno detiene el desarrollo de los parásitos ocasionando la muerte de las 

larvas. El fármaco penetra la pared de los huevos antes de que caigan al suelo. Por 

otro lado, la combinación de estos dos fármacos tienen efecto sinérgico.  (378,379) 

Imidacloprid  

El imidacloprid es un fármaco perteneciente al grupo de las cloronicotilguanianas. 

Además de matar al parásito adulto, también tiene efectos larvicidas. Es de acción 

rápida ya que mata los parásitos en menos de 24 horas. (30) 

Mecanismo de acción 

Actúa sobre los receptores nicotínicos de la acetilcolina a nivel postsinapaptico del 

sistema nervioso central de las pulgas, lo que ocasiona la parálisis y muerte de las 

pulgas. (30) 

Dosis  

0.4 ml o 40 mg cada mes vía cutánea para gatos de hasta  4 kg. 30) 

0.8 u 80 mg cada mes vía cutánea para gatos de 4.1 a 8.2 kg, lo que equivale a 2 

pipetas. (30) 

Lufenurón  

El lufenurón es un ovicida y larvicida que actúa inhibiendo la síntesis de quitina. Es 

importante entender que este fármaco no mata a las pulgas adultas, únicamente 

impide que las larvas eclosionen de los huevos. Las pulgas ingieren el fármaco al 
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alimentarse del hospedero y lo transmiten de forma transovarial a los huevos. Las 

larvas que llegan a eclosionar no logran sobrevivir. (103) 

Este fármaco llega a utilizarse para controlar una población de pulgas al impedir que 

éstas completen el ciclo biológico. Asimismo, algunos autores mencionan que 

puede ser utilizado como preventivo mensual para evitar la infestación de pulgas, 

especialmente para gatos que salen de casa y que constantemente tienen 

infestaciones por pulgas. No obstante, algunos otros autores cuestionan la eficacia 

de este tratamiento, ya que, como se mencionó, no tiene efectos adulticidas. (30,103) 

Dosis: 30 mg/kg cada 30 días por vía oral o 10 mg/kg cada 6 meses vía subcutánea. 
(30) 

Spinosad  

El spinosad es otro fármaco que ha demostrado ser seguro y eficaz para el 

tratamiento y prevención de pulgas en gatos. Después de su administración, el 

fármaco logra matar a las pulgas en 30 minutos. (380) 

Mecanismo de acción2 

Actúa sobre receptores GABA y receptores de acetilcolina nicotínicos del sistema 

nervioso de los insectos,  alterando paso de iones, lo que da como resultado 

hiperexcitación de las células nerviosas, temblores, parálisis y finalmente la muerte 

del parásito. (381) 

La dosis mínima recomendada en gatos es de 50 mg/kg vía oral. La eficacia del 

medicamento dura 30 días. El vómito es el efecto adverso más frecuente que 

presentan los gatos a consecuencia de la administración del spinosad. (380, 382) 

Se recomienda administrar el medicamento junto con el alimento o una hora 

después de la comida para garantizar una adecuada absorción del fármaco. (380) 

Selamectina  
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La selamectina es una lactona macrocíclica derivada de la ivermectina, tiene efecto 

adulticida, larvicida y ovicida. Este fármaco tiene afinidad por los receptores GABA 

de las neuronas del sistema nervioso. Lo que hace es permitir que los canales de 

cloruro permanezcan abiertos, por lo que los iones de cloro fluyen constantemente 

a través de estos, esto ocasiona el bloqueo de los impulsos nerviosos, lo que lleva 

a la hiperpolarización, parálisis y muerte del parásito. (30) 

Dosis:6 mg/kg tópica cada 30 días  

Dependiendo el fabricante la dosis puede variar de acuerdo al peso: 

•  ≤ 2.5 kg: 1 vial de 15 mg en 0.25 ml tópica cada 30 días (30) 

• 2.6 a 7.5 kg: 1 vial de 45 mg en 0.75 ml tópica cada 30 días (30) 

• > 7.5 kg: combinar tubos (30) 

No debe utilizarse en gatitos menores de 6 semanas de edad, ni en gatitos 

debilitados. (30) 

Los antiparasitarios y el ambiente 

Si bien los antiparasitarios son muy importantes para la prevención y el tratamiento 

de las enfermedades parasitarias, también es cierto que algunos de ellos pueden 

tener un impacto ambiental considerable.  

Se ha visto que el fipronil se degrada en compuestos que persisten por mucho más 

tiempo en el ambiente y que son más tóxicos. Esto es preocupante, ya que además 

de matar a parásitos, también tiene efectos perjudiciales sobre otros insectos que 

forman parte de la cadena alimenticia y que por lo tanto son importantes desde el 

punto de vista ecológico. En un estudio realizado en Reino Unido, se analizó el agua 

de 20 ríos, de los cuales se encontró que 7 de ellos tenían una concentración alta 

de fipronil, y algunos otros concentraciones elevadas de imidacloprid. (383) 

Por todas estas razones, es importante hacer conciencia del posible impacto que 

podrían causar los antiparasitarios en el ambiente y no abusar de ellos; es necesario 
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hacer un balance y pensar si el beneficio de utilizarlos es realmente mayor al daño 

que podrían ocasionar. (384) 

Productos que no deben ser utilizados en gatos  

En ocasiones se puede cometer el error de administrar productos diseñados para 

perros en gatos. Esto puede tener una consecuencia grave en la salud del gato, ya 

que algunos de estos productos contienen compuestos que son altamente tóxicos 

para los felinos. (385) 

Permetrina 

La permetrina es un fármaco piretroide sintético. Es un compuesto insecticida que 

es utilizado en algunos productos comerciales anti-pulgas para perros. En gatos 

ocasiona neurotoxicidad debido a que carecen de la enzima glucoronil transferasa, 

la cual es necesaria para realizar la glucuronidación. Los felinos intoxicados pueden 

presentar convulsiones, ataxia, midriasis, ceguera temporal, ptialismo, temblores, 

hipertermia y fasciculaciones musculares. Esto puede aparecer dentro de las 

primeras horas o hasta 72 horas después de haber ingerido el medicamento. (30, 385) 

Prevención y control 

Tener un gato indoor o gato de interior es la principal medida para evitar que el gato 

se infecte de pulgas. En caso de haber ocurrido la infestación se pueden realizar 

varios métodos para controlar la población de pulgas en el ambiente y así evitar la 

reinfestación. (385) 

CONTROL Y ELIMINACIÓN DE PULGAS DEL HOGAR  

Limpiar y aspirar alfombras y otros rincones del hogar, en especial aquellos lugares 

en donde el gato visite con mayor frecuencia. Es importante deshacerse lo antes 

posible de la bolsa donde se haya depositado el contenido del aspirado, esto para 

no dar tiempo a que las pupas eclosionen. También es necesario lavar toda la ropa 

de cama que haya estado en contacto con el animal infectado. (385) 
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Limpiar y aspirar el hogar puede ayudar a disminuir la cantidad de pulgas, sin 

embargo, no eliminará del todo la población, por lo que la mayoría de las veces es 

necesario el uso de insecticidas ambientales para erradicar las pulgas. (385) 

Productos para el control de pulgas en el hogar  

• Aerosoles 

La gran mayoría de los insecticidas antipulgas son altamente tóxicos para los 

peces, por lo que antes de aplicarlos es necesario cubrir las peceras con una 

manta para asegurarse que no caiga producto dentro de ellas. También es 

importante asegurarse que el insecticida no caiga en el comedero y bebedero 

del gato. (385) 

Es recomendable utilizar insecticidas cuyo efecto sea de larga duración. Se 

debe rociar el producto en alfombras, esquinas, debajo de muebles y demás 

rincones donde el gato frecuente. También es importante prestar atención a 

los compuestos químicos que trae el producto, ya que algunos pueden 

contener permetrina que es altamente tóxica para los gatos, en caso de usar 

uno de estos insecticidas es vital asegurarse de que no tengan contacto con 

los gatos del hogar. (385) 

• Bombas 

También hay disponibles en el mercado bombas y nebulizadores que 

dispersan el insecticida en el ambiente, no obstante, no son las más 

recomendables ya que no suelen llegar a rincones y áreas específicas del 

hogar. (385) 

Persistencia de pulgas después del tratamiento  

En ocasiones ocurre que después de haber aplicado el tratamiento antipulgas el 

gato continúa con la infestación, esto hace pensar a muchas personas que las 

pulgas son resistentes a los insecticidas, no obstante, no hay evidencia de que esto 

ocurra. En su lugar es más probable que la aplicación del tratamiento haya sido 
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inadecuada, o que no se hayan aplicado las medidas pertinentes para eliminar a las 

larvas, pupas y huevos del ambiente. Es importante recalcar que con la simple 

desparasitación del gato no es suficiente, también es necesario erradicar a las 

pulgas del entorno. (385) 

6.2 Pediculosis  

Se le denomina pediculosis a la infección ectoparasitaria por piojos. El piojo que 

afecta a los gatos domésticos es conocido como Felicola subrostratus, el cual es 

específico de estos felinos, por lo que no afecta a otras especies.  

La pediculosis en felinos domésticos es poco frecuente, los gatos más susceptibles 

son gerontes de pelo largo que han dejado de acicalarse, felinos jóvenes, 

inmunocomprometidos  o aquellos que tienen hábitos de salir a la calle. (386) 

Etiología 

Los piojos son insectos malófagos (masticadores), por lo que no chupan sangre. Se 

alimentan de escamas de queratina de la piel, así como de secreciones y sangre 

del hospedero, no obstante, esto ocurre debido al daño mecánico que producen con 

su mandíbula en la piel del gato. (387) 

La mandíbula de los piojos es grande, característica por la cual tienen cabezas 

prominentes. (387) 

Morfología  

La forma de diferenciar Felicola subrostratus de otras especies de piojos es a través 

de la observación microscópica. (387) 

Morfología adulto 

• Cabeza alargada y triangular. (387) 

• Cabeza más ancha que el cuerpo. (387) 

• 1.2 a 1.3 mm de largo. (387) 
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• Cuerpo amarillento con bandas de color marrones. (387) 

• Cuerpo aplanado dorsoventralmente. (387) 

Huevos o liendres 

• Forma ovalada. (388) 

• Operculado en uno de sus extremos. (388) 

Ciclo biológico  

Los piojos completan el ciclo biológico en un periodo aproximado de 4 a 6 semanas. 

A diferencia de la pulga, todas las fases de desarrollo del piojo se llevan a cabo en 

el hospedador, fuera de este solo sobreviven de 2 a 7 días. (388) 

Los huevos, también conocidos como liendres, son depositados y pegados por las 

hembras adultas en el pelaje del gato, cerca de la superficie de la piel. De los huevos 

eclosiona un piojo ninfa, el cual es bastante similar al parásito adulto, con la 

diferencia de que es más pequeño. (389) 

El piojo ninfa muda un par de veces hasta desarrollarse en adulto, este suceso 

ocurre en un periodo de 2 a 3 semanas. (389) 

Por lo general Felicola subrostratus pasa toda su vida en un solo hospedador. (389) 

Patogenia  

Las infestaciones leves pueden ocasionar dermatitis moderadas que no suelen 

causar signos clínicos evidentes, no obstante infestaciones severas suelen 

ocasionar prurito intenso, lo que lleva a pérdida de pelo y daño de la piel. (387) 

Epizootiología  

La forma de transmisión más común es a través del contacto directo con otros 

animales infectados, aunque también puede ocurrir por el uso compartido de 

cepillos y otros aditamentos de aseo. (387) 
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Como se explicó en un inicio, los gatos que son jóvenes,  inmunocomprometidos, 

que tienen pelo largo y salen a la calle son los más susceptibles a adquirir 

pediculosis. (389) 

En algunos estudios se ha visto que la prevalencia de la enfermedad es mayor en 

gatos ferales, mientras que en gatos domésticos es bastante rara. Asimismo la 

enfermedad se presenta con mayor frecuencia en climas fríos, por lo que las 

infestaciones severas suelen aparecer en invierno. (390) 

Felicola subrostratus es específico del gato, por lo que no hay riesgo de que exista 

transmisión al humano. (390) 

Los piojos prefieren alojarse en la cabeza, la cara, el cuello, las orejas, la espalda y 

la cola. (390) 

Signos Clínicos  

Los gatos que padecen de pediculosis suelen estar inquietos, presentan pelaje 

opaco y un severo prurito. La intensidad de los signos clínicos varía dependiendo 

del grado de infestación; los felinos que tienen infestaciones severas pueden 

desarrollar dermatitis exfoliativa con zonas alopécicas y costrosas, esto en caso de 

que haya infecciones bacterianas secundarias. (391) 

Diagnóstico 

El diagnóstico se realiza mediante la visualización de las liendres y piojos en el pelo 

del animal. (391) 

Para una mejor observación de las liendres, estas se pueden retirar por medio de 

cepillos especiales de extracción de pulgas y liendres. La observación al 

microscopio de las liendres y los piojos confirma el diagnóstico. (391) 

Tratamiento 
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Muchos de los fármacos que se utilizan para tratar infestaciones por pulgas también 

son útiles para combatir a los piojos, algunos de los más utilizados son el fipronil, la 

selamectina y el imidacloprid (Cuadro 20). (389) 

 

Fármacos más utilizados para el tratamiento de Felicola Subrostratus en 
gatos 

Fármaco Dosis Vía Duración e 
intervalo de 
tiempo 

Fipronil* 
 

5 mg/kg o 0.5 ml/gato (Pipetas) 
(30) 

Cutánea. (30) Una vez cada 8 

semanas. (30) 

3 a 6 ml/kg o 7.5 a 15 mg de 

ingrediente activo/kg (Spray). 
(30) 

Tópica. (30) Una vez cada 8 

semanas. (30) 
 

 

Selamectina 

6 mg/kg. (30) Tópica. (30) Una vez cada 30 

días. (30) 

Variación de la dosis con base en el rango de peso. 

Gatos ≤ 2.5 kg: 1 vial de 15 mg 

en 0.25 ml tópica. (30) 

Tópica. (30) Una vez cada 30 

días. (30) 

Gatos de 2.6 a 7.5 kg: 1 víal de 

45 mg en 0.75 ml. (30) 

Tópica. (30) Una vez cada 30 

días. (30) 

Imidacloprid 
Gatos ≤ 4kg: 0.4 ml o 40 mg. (30) 

Cutánea. (30) Una vez cada 30 

días. (30) 
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Gatos 4.1 a 8.2 kg: 0.8 ml u 80 

mg. (30) 

Cutánea. (30) Una vez cada 30 

días. (30) 

Cuadro 20389.  Tratamientos disponibles para combatir la pediculosis en gatos  

*Fipronil: No es recomendable bañar al gato 2 días antes y 2 días después de aplicar 

el tratamiento ya que la grasa actúa como reservorio del fármaco. 

Prevención y control  

• Se recomienda aplicar tratamiento a todos los gatos del hogar que convivan 

estrechamente con el animal infectado por Felicola subrostratus. (389,391) 

• Limpiar y desinfectar cepillos y otros utensilios de aseo que hayan estado en 

contacto con el gato infestado. (389,391) 

• Lavar y dejar en la secadora por varias horas ropa de cama, almohadas u 

otras prendas que hayan tenido contacto con el o los gatos infectados. (389,391) 

• Aspirar y desinfectar las diferentes habitaciones del hogar, en especial 

aquellas donde pase más tiempo el animal. (389,391) 

 

 6.3 Sarna notoédrica  

La sarna notoédrica, también conocida como sarna sarcóptica de los gatos, es una 

enfermedad altamente contagiosa ocasionada por el ácaro Notoedres cati, el cual 

afecta de forma primaria a gatos, no obstante, también puede infectar a otras 

especies como perros, conejos, zorros y rara vez al humano, por lo que esta 

enfermedad es considerada zoonosis. Este parásito habita en la superficie de la piel 

ocasionando prurito intenso, así como pápulas, liquenificación, costras y 

engrosamiento de la piel de las orejas, la cara y el cuello principalmente. (392) 

Etiología  
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Notoedres cati es un ácaro pequeño y redondo, cuyas extremidades posteriores 

apenas sobrepasan el margen del cuerpo. (393) 

Las hembras suelen ser más grandes que los machos, estas miden 235-300 × 200 

μm, mientras que los machos tienen un tamaño de 150-180 × 120 μm (393). Los 

ácaros de N. cati  tienen espinas dorsales que asemejan a la huella de un pulgar y 

poseen un ano dorsal; dichas características morfológicas permiten diferenciarlo de 

otros ácaros. Existe un ácaro con morfología muy similar denominado Sarcoptes 

sabiei (responsable de la escabiosis canina), este se diferencia de N.cati debido a 

que posee un ano terminal. Aunque S. scabiei es bastante común en perros, en 

gatos se considera raro. (394) 

Ciclo de vida  

El ciclo completo del ácaro se lleva a cabo en el hospedero y dura entre 10 y 20 

días. (395) 

Huevo  

Las hembras de Notoedres cati depositan alrededor de 3 o 4 huevos al día dentro 

de túneles que ellas mismas forman en la epidermis. (396) 

Larva 

Después de 4 o 5 días, eclosiona una larva de 6 patas; algunas larvas salen a la 

superficie de la piel, para posteriormente cavar una madriguera donde se introducen 

y mudan a ninfas de 8 patas (esto sucede entre 5 y 7 días). (396) 

Ninfa 

Las ninfas salen nuevamente a la superficie de la piel y migran hasta otro lugar 

donde formarán una segunda madriguera para desarrollarse en la segunda etapa 

ninfal. (396) 

Este proceso se repite una vez más hasta formar el parásito adulto. (396) 
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Todas las madrigueras se localizan en el estrato córneo de la epidermis. (396) 

Adulto 

Por lo general las hembras adultas permanecen en la madriguera, por el contrario, 

los machos cavan túneles para llegar hasta donde se localizan las hembras, una 

vez que se encuentran juntos se produce la cópula. (396) 

Patogenia  

La formación de túneles en el estrato córneo por parte de los ácaros produce daño 

en los queratinocitos, esto a su vez estimula la liberación de citoquininas, de forma 

principal la interleucina-1, lo que origina inflamación cutánea, acantosis y prurito en 

los hospederos. El daño mecánico que ocasionan los animales al rascarse a 

predispone a infecciones bacterianas secundarias. (396) 

Notoedres cati también ocaciona una reacción de hipersensibilidad que ocasiona un 

intenso prurito. 

Como resultado de esta infestación suele haber excoriación, hiperqueratosis y 

liquenificación en los gatos.(396) 

De forma ocasional también puede llegar a glándulas sebáceas y folículos 

pilosos.(396) 

Epizootiología  

Notoedres cati tiene una distribución mundial, no obstante la enfermedad se 

presenta de forma rara en gatos. (397) 

La transmisión ocurre a través del contacto con animales infectados. (397) 

Las personas que conviven estrechamente con gatos infectados pueden 

contagiarse y desarrollar lesiones papulares en los brazos y las piernas.  En un 

estudio se observó que el 63% de personas que habían tenido contacto con gatos 
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infectados por N. cati desarrollaron signos clínicos de la enfermedad, no obstante 

en los humanos el ácaro no forma túneles. (398) 

Signos clínicos  

La sarna felina ocasiona un intenso prurito en los animales, así como alopecia, 

excoriación, pápulas, costras grises-amarillentas, liquenificación e hiperqueratosis. 

Estas lesiones se observan inicialmente en en el borde medial del pabellón 

auricular, posteriormente  pueden extenderse al resto de la oreja, los párpados, la 

cara, el cuello, en última instancia los pies y el perineo. Si no se realiza un 

tratamiento oportuno, las lesiones pueden llegar a abarcar grandes áreas del 

cuerpo, en cuyo caso también se observaría anorexia y pérdida de peso.  También 

pueden ocurrir infecciones bacterianas secundarias. (399) 

El riesgo de muerte aumenta considerablemente en gatos que están 

inmunocomprometidos. (400) 

En ocasiones es posible que una carga muy baja de ácaros ocasione prurito intenso 

en el gato, en dichos casos es poco probable encontrarlos en un raspado cutáneo, 

por lo que el diagnóstico se podría dificultar. (400) 

Diagnóstico  

El diagnóstico se realiza por medio de la observación microscópica del parásito 

(larvas, ninfas y adultos), a través de raspados cutáneos superficiales. (400) 

Consideraciones al realizar raspados cutáneos 

• Se recomienda hacer varios raspados cutáneos de aproximadamente 1 cm. 

• Preferentemente realizar los raspados en los sitios donde haya rascado, 

alopecia y pústulas, no en áreas ulceradas ya que en dichos sitios se 

encuentra una menor cantidad de ácaros. (401) 
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• Es recomendable colocar una gota de aceite mineral en el bisturí para que 

los ácaros se adhieran a este. También puede utilizarse parafina líquida para 

este fin. (402) 

• Realizar los raspados en dirección del crecimiento del pelo. (401) 

• No es necesario sangrar la piel del animal ya que este ácaro vive en capas 

superficiales de la piel. (401) 

• Colocar la muestra obtenida en una lámina portaobjetos y poner un 

cubreobjetos encima. (401) 

• Observar la muestra con el objetivo 4X y 10X. (401) 

Tratamiento  

La sarna notoédrica puede ser tratada con lactonas macrocíclicas como la 

ivermectina, selamectina, esafoxolaner, moxidectina y doramectina. También 

pueden utilizarse presentaciones comerciales como la combinación de imidacloprid 

1%-moxidectina 10%, la cual ha mostrado tener un 100% de eficacia para el 

tratamiento de N. cati, además de ser segura. (398,403) 

 

Fármacos más utilizados para el tratamiento de Notoedres cati en gatos 

Fármaco Dosis Vía de 
administración 

Duración e 
intervalo de 
tiempo 

Ivermectina 
 

200-300 μg/kg o 

0.2-0.3 mg/kg. (396) 

Oral (396) Cada 24 hrs 

durante 4 

semanas. (396) 

500 μg/kg o 0.1 

ml/kg. (396) 

Tópica (396) Una vez, repetir a 

los 21 días. (396) 
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Selamectina 

6 mg/kg. (30) Tópica. (30) Una vez cada 30 

días. (30) 

Variación de la dosis con base en el rango de peso. (30) 

Gatos ≤ 2.5 kg: 1 

vial de 15 mg en 

0.25 ml tópica. (30) 

Tópica. (30) Una vez cada 30 

días. (30) 

Gatos de 2.6 a 7.5 

kg: 1 víal de 45 mg 

en 0.75 ml. (30)  

Tópica. (30) Una vez cada 30 

días. (30) 

Moxidectina 1 mg/kg. (30) Tópica. (30)  
 

Doramectina  0.2 a 0.3 mg/kg. (30) Subcutánea. (30) Una vez cada 7 

días durante 3 

semanas. (30)  

Moxidectina 1% 

(10 mg/ml)-

imidacloprid 

Pipetas 0.4 ml/gato. 

(398,403) 

Tópica. (398,403 Única vez. (398,403) 

 

Cuadro 21. Tratamientos disponibles para la sarna notoédrica en gatos. 

Prevención y control 

Las principales medidas que se pueden tomar para prevenir la sarna notoédrica en 

gatos son:  

• Restringir el acceso del gato al exterior. (400) 

• Evitar introducir animales infectados en el hogar. Existen informes en la 

literatura de casos de sarna notoédrica en conejos, por lo que podría existir 
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posibilidad de transmión al gato, no obstante, es más probable que la 

transmisión ocurra del gato al conejo que visceversa.(400) 

 

6.4 Cheiletielosis 

La cheiletielosis, también conocida por algunos como caspa andante, es una 

enfermedad parasitaria ocasionada por ácaros del género Cheyletiella spp., cuya 

localización se encuentra en la superficie de la epidermis. Los gatos se ven 

afectados por el género Cheyletiella blakei, el cual se caracteriza por ocasionar 

prurito de intensidad variable y descamación excesiva 404. De forma mucho menos 

frecuente, los felinos también pueden verse afectados por las especies C. yasguri y 

C. parasitovorax, los cuales parasitan de forma primaria al perro y al conejo 

respectivamente. (405) 

Etiología  

Morfología 

• La hembra de Cheyletiella blakei tiene una longitud de 0.5 mm y un ancho de 

0.3 mm y el macho mide  0.35 mm de largo por 0.22 mm de ancho (70). 

• En sus extremos posee estructuras en forma de peine (70). 

• El órgano sensorial (que se encuentra en el primer par de patas) de C. blakei 

tiene forma de gancho, característica que lo diferencia de otras especies de 

Cheyletiella. (70,406) 

• Los huevos miden aproximadamente 240 μm de largo y están envueltos en 

hilos finos que se adhieren al pelo del animal. (70,406) 

• El ácaro adulto posee 4 patas. (70,406) 

Ciclo de vida  

Cheyletiella spp. pasa por 5 etapas a lo largo de su vida: huevo, larva, ninfa I, ninfa 

II y adulto. A diferencia de otros ectoparásitos como la pulga, todas las fases de 
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Cheyletiella se llevan a cabo obligatoriamente en el hospedero, ya que en el 

ambiente mueren rápidamente; no obstante, se ha visto que las hembras son 

capaces de sobrevivir hasta por 10 días fuera del animal. La duración aproximada 

de todo el ciclo biológico es de 21 días. (404) 

El ácaro habita de forma común la superficie de la piel, en la capa queratinizada y 

en el pelaje de los animales, donde se alimenta de residuos queratínicos y líquidos 

tisulares. (405) 

Patogenia  

Los ácaros de Cheyletiella spp. ocasionan descamación y lesiones papulares al 

alimentarse de la queratina del tejido de la epidermis y al excavar pseudo túneles 

en la superficie de la piel. (407) 

Epizootiología  

La transmisión ocurre de forma directa a través de un contacto estrecho con el 

animal infectado, así como de forma indirecta a través de fomites y vectores (pulgas, 

piojos y moscas) 405. La incidencia de la enfermedad es mayor en animales jóvenes 

y poblaciones grandes que se encuentran en hacinamiento. (407) 

En un estudio realizado en Estados Unidos se encontró una prevalencia de C. blakei 

del 0.9%. En otro estudio realizado en Ecuador, de 70 gatos muestreados, se 

encontró que 7 de ellos presentaban infección por Cheyletiella spp. con signos 

clínicos evidentes(405,406). No existe mucha información sobre la prevalencia de esta 

enfermedad en México.  

De forma accidental C. blakei llega a afectar al humano, por lo que es considerada 

una zoonosis. En este sentido, la transmisión puede ocurrir a través del contacto 

estrecho de una persona con un gato infectado. Las personas 

inmunocomprometidas están más predispuestas y llegan a desarrollar lesiones 

pruriginosas papulares. (395,405) 
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Signos clínicos  

Los gatos parasitados por Cheyletiella blakei pueden presentar prurito de leve a 

severo, eritema, dermatitis miliar (lesiones pápulo costrosas), hiperqueratosis, 

alopecia, pelo desaliñado y descamación excesiva, este último signo es la razón por 

la cual muchos conocen esta enfermedad como caspa andante. Las lesiones suelen 

distribuirse principalmente en el dorso, aunque también pueden aparecer en las 

orejas y la cabeza. (405,409) 

Diagnóstico  

Los ácaros pueden ser observados al microscopio mediante la realización de 

raspados superficiales de piel (véase procedimiento en Notoedres cati), impresiones 

en cinta de acetato, cepillados de escamas y muestras de flotación fecal. La 

identificación del parásito se logra de manera sencilla al observar los ganchos 

prominentes en sus partes bucales accesorias. (409) 

Impresiones en cinta de acetato 

Recortar un pedazo de cinta de acetato transparente y presionar el lado adhesivo 

de esta en el área lesionada hasta que se esté cubierta por escamas del gato. 

Posteriormente sujetar la cinta en un portaobjetos para observar la muestra al 

microscopio. (401) 

Cepillados con peines para pulgas 

Otra opción es cepillar grandes áreas del dorso del animal y áreas lesionadas para 

obtener escamas y detritos celulares del gato para observarlas al microscopio y así 

tratar de encontrar al parásito. Para esto se utilizan peines especiales para retirar 

pulgas. (401) 

Observación mediante lupa 
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Debido a que el tamaño de estos ácaros es grande, también es posible detectarlos 

por medio de la lupa, en cuyo caso se observan como escamas blancas con 

movimiento. (401) 

Flotación fecal 

Por el hábito del acicalamiento del gato, algunos parásitos son ingeridos, por lo que 

es posible encontrarlos en muestras fecales. (401) 

Diagnósticos diferenciales 

La semiología que produce este parásito es similar a la que ocasionan otras 

patologías, tales como hipersensibilidad alimenticia, atopia y otras ectoparasitosis, 

por lo que en caso de sospechar alguna de estas afecciones, será necesario 

descartar la cheiletielosis. (404) 

Tratamiento 

Muchos de los productos que se utilizan para combatir las pulgas también son 

efectivos para tratar la cheiletielosis. Algunos de los más utilizados son el fipronil, la 

selamectina, la moxidectina y la ivermectina. (73) (Cuadro 22).  

 

Fármacos más utilizados para el tratamiento de cheiletielosis en gatos 

Fármaco Dosis Vía Duración e 
intervalo de tiempo 

Fipronil* 
 

5 mg/kg o 0.5 ml/gato 

(Pipetas) (30) 

Cutánea. 

(30)  

Una vez cada 8 

semanas. (30) 

3 a 6 ml/kg o 7.5 a 15 mg de 

ingrediente activo/kg (Spray). 

(30) 

Tópica. (30) Una vez cada 8 

semanas. (30) 
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Selamectina 

6 mg/kg. (30) Tópica. (30)  Una vez cada 30 

días. (30) 

Variación de la dosis con base en el rango de peso. (30) 

Gatos ≤ 2.5 kg: 1 vial de 15 mg 

en 0.25 ml tópica. (30) 

Tópica. (30) Una vez cada 30 

días. (30) 

Gatos de 2.6 a 7.5 kg: 1 víal 

de 45 mg en 0.75 ml. (30) 

Tópica. (30) Una vez cada 30 

días. (30) 

Moxidectina 1 mg/kg. (30) Tópica. (30) 
 

Ivermectina  200-300 μg/kg o 0.2-0.3 

mg/kg (407) 

Oral (407) Cada 24 horas 

durante 4 semanas. 
(407) 

500 μg/kg o 0.1 ml/kg. (407) Tópica 407) Una vez, repetir a 

los 21 días. (407) 

Cuadro 2273. Tratamientos disponibles para la Cheiletielosis en gatos 

Prevención y control 
 

La cheiletielosis se puede evitar al tomar las siguientes medidas: 

• Evitar que el gato salga de casa (406) 

• En caso de introducir un nuevo animal al hogar asegurarse de que se 

encuentre sano y libre de parasitosis (406) 

• Evitar el hacinamiento de animales (406) 

Cuando un animal ya ha sido infectado se recomienda tratar de igual forma a 

todos los gatos que hayan tenido contacto con él.  
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6.5 Demodicosis felina 

La demodicosis felina es una enfermedad parasitaria ocasionada por los ácaros 

Demodex cati y Demodex gatoi; existe una tercera especie que se ha identificado 

en el gato pero no se le ha dado un nombre 409. La presentación  del Demodex en 

gatos es rara y en el caso de D. cati, su aparición está más relacionada con factores 

inmunosupresores. Los signos clínicos que se llegan a producir son prurito, 

alopecia, eritema y costras. (410 

Etiología 

Las características morfológicas de Demodex varían un poco dependiendo de la 

especie. En el siguiente cuadro se muestran las principales diferencias morfológicas 

entre D. cati y D. gatoi (Cuadro 23) 

 

Diferencias morfológicas entre D. cati y D. gatoi 

 
D. cati D. gatoi 

Longitud Macho 182 μm 

Hembra 291 μm (411 

Macho 91 μm 

Hembra 108 μm. (411 

Cuerpo Alargado. (411 Corto y ancho (411 

Cuadro 23. Diferencias morfológicas entre Demodex cati y Demodex gatoi. 

Ciclo de vida 

Mientras que D. cati se localiza en capas profundas de la piel (en el interior de los 

folículos pilosos y glándulas sebáceas), D. gatoi habita en la capa más superficial 

(en el estrato córneo de la epidermis). (407) 



 - 193 - 

El ciclo biológico de Demodex spp. comprende 5 fases: Huevo, larva, protoninfa, 

ninfa y adulto. (407) 

Los ácaros adultos (de 8 patas) depositan sus huevos en la piel, de estos últimos 

eclosionan larvas (de 6 patas) que posteriormente evolucionan a protoninfas, 

seguido de ninfas de 8 patas y finalmente a adultos. El ciclo de vida completo de 

Demodex spp. tiene una duración aproximada de 14 días. (407) 

Patogenia  

Demodex cati 

Demodex cati es un comensal natural de la piel de los gatos; cuando el sistema 

inmune del hospedero está alterado, este ácaro aprovecha para proliferar de forma 

acelerada. (407,411) 

Demodex gatoi 

Al habitar en el estrato córneo de la epidermis, este ácaro puede ocasionar irritación; 

asimismo también se ha relacionado con la aparición de hipersensibilidad en 

algunos felinos. Como ocurre en la pediculosis, algunos gatos pueden tener una alta 

carga de ácaros de D. gatoi y no presentar prurito, o por el contrario, estar 

parasitados por pocos ácaros y tener una fuerte reacción pruriginosa. (411) 

Epizootiología  

Estos ácaros se desarrollan entre los 16 y los 41°C, cuando la temperatura 

desciende los 15°C detienen su desarrollo. Temperaturas mayores o iguales a 58°C 

matan al parásito. (412)  

Demodex cati 

La demodicosis ocasionada por D. cati no es contagiosa. La aparición de esta 

infección está relacionada con la administración de fármacos inmunosupresores 

como glucocorticoides y quimioterapéuticos, así como con enfermedades 
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debilitantes como la leucemia viral felina, el síndrome de inmunodeficiencia felina, 

neoplasias, etc. (410) 

Demodex gatoi 

El Demodex gatoi, por el contrario, es un ácaro contagioso. La transmisión ocurre a 

través del contacto directo con animales infectados, por lo que los gatos que habitan 

en poblaciones de muchos felinos están más predispuestos a adquirir la 

enfermedad. Esta característica es única de este Demodex. (409) 

Otra diferencia importante, es que la demodicosis causada por D. gatoi no está 

estrechamente relacionada con el estado inmunológico del hospedero como ocurre 

en las infecciones ocasionadas por D. cati. No obstante,  muchos gatos infectados 

por D. gatoi tienen antecedentes de haber sido tratados con glucocorticoides, 

aunque es probable que estos fármacos hayan sido administrados en pacientes con 

prurito, en los que se sospechaba de una hipersensibilidad sin que esta fuera la 

causa. (411) 

Signos clínicos  

Demodex cati 

Demodex cati puede provocar lesiones generalizadas o localizadas, de forma más 

común ocasiona prurito, alopecia, hipotricosis, eritema, escamas y costras en la 

cabeza, el cuello, la cara y los párpados; algunas veces también puede llegar a 

causar una otitis externa ceruminosa. Las lesiones de la infección generalizada 

suelen distribuirse en el tronco del cuerpo y las extremidades. (413) 

Demodex gatoi 

Este ácaro puede afectar a cualquier parte del cuerpo, aunque las lesiones 

aparecen de forma más común en el abdomen ventral, la cara interna de los muslos, 

los flancos y las extremidades anteriores.  La infección se manifiesta con prurito 
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intenso (puede aparecer como sobre acicalamiento), alopecia autoinducida, 

descamación, y ocasionalmente dermatitis miliar.  (413) 

Diagnóstico  

Raspado cutáneo 

El diagnóstico puede realizarse a través de raspados cutáneos. El raspado 

deberá  hacerse de forma superficial en caso de sospechar de D. gatoi, y profundo 

(provocar sangrado capilar) en caso de querer encontrar a D. cati, para este último 

se recomienda apretar la piel con los dedos índice y pulgar en el área donde se 

realizará el raspado; se ha visto que la probabilidad de observar el parásito aumenta 

al realizar esta técnica ya que se movilizan los ácaros (411).  Es recomendable aplicar 

una gota de aceite mineral en la hoja de bisturí para que los ácaros se adhieran a 

esta. Como se explicó en Notoedres cati, la muestra se observa con los objetivos 

4x y 10x del microscopio. (401) 

Se deberán raspar áreas alopécicas y no alopécicas donde haya rascado en caso 

de buscar a D. gatoi, ya que al rascarse, el gato puede llevar los ácaros hacia otros 

sitios. También es probable que no se encuentren ácaros debido a que el gato los 

ingiere al lamerse, por lo que un resultado negativo no descarta la enfermedad. 

Encontrar un solo ácaro es significativo. (407,411) 

Tricograma 

El tricograma es otra alternativa viable en caso de buscar a D. cati. Para realizar el 

tricograma es necesario depilar un área de 1 cm² en la dirección del crecimiento del 

pelo, posteriormente colocar la muestra en un portaobjetos y depositar una gota de 

aceite mineral o de parafina. Por último situar un cubreobjetos encima. Entre mayor 

cantidad de pelos sean tomados mayor es la probabilidad de encontrar al parásito. 
(409) 

Flotación fecal 
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También es posible encontrar a los ácaros en las heces a través de la flotación fecal, 

debido a la ingestión de estos parásitos cuando el gato se acicala. (407) 

Biopsia 

Algunos autores recomiendan realizar biopsia en caso de encontrar a D. cati, ya que 

en ocasiones la infección se produce junto con el carcinoma de células escamosas. 
(411) 

Tratamiento 

El tratamiento de elección es azufre de cal al 2% vía tópica cada 5 a 7 días durante 

4 a 6 semanas, no obstante, su aplicación puede ser complicada en gatos, además 

de ser un producto que no se encuentra disponible en México. (407,411,413) 

El uso de ivermectina, doramectina y milbemicina oxima son alternativas que han 

demostrado tener eficacia para el tratamiento de la demodicosis en algunos gatos; 

sin embargo, es importante mencionar que en ciertas ocasiones es necesario 

interrumpir el tratamiento antes de la resolución de la enfermedad debido a la 

neurotoxicidad que llegan a producir estos fármacos en los felinos. (413) 

La dosis recomendada de ivermectina para tratar la  demodicosis es de 0.2–0.3 

mg/kg (200- 300 μg/kg) por vía oral cada 24 a 48 horas durante 4 semanas. (413) 

La doramectina para tratar la demodicosis se administra a una dosis de 0.6 mg/kg 

por vía subcutánea cada 7 días durante 3 semanas. (30) 

Las isoxazolinas han sido ampliamente estudiadas y han mostrado ser efectivas 

para tratar la demodicosis canina. Por el contrario, son reducidos los estudios que 

existen sobre la validez de estos fármacos para el tratamiento de infecciones por D. 

cati y D. gatoi. En un estudio se observó la resolución de las lesiones  ocasionadas 

por D. cati en 7 gatos después de la administración de una sola dosis de fluralaner 

spot-on 413. En otro estudio realizado en Brasil, se encontró que una formulación de 

selamectina/fluralaner logró resolver la otodemodicosis en un gato. (414) 
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Aunque son pocos los estudios sobre el uso de isoxazolinas para combatir la 

demodicosis felina, todos han demostrado que estos fármacos son seguros y 

eficaces, incluso se han sugerido presentaciones orales; existe un informe sobre la 

completa recuperación de un gato infectado por Demodex gatoi después de la 

administración oral de afoxolaner a dosis de 2.5 mg/kg cada 28 días en 3 ocasiones, 

en dicho gato desaparecieron los signos clínicos desde el primer mes. Hacen falta 

más investigaciones sobre isoxazolinas orales en gatos. (415) 

Debido a que Demodex cati aparece como consecuencia de factores 

inmunosupresores, es necesario descartar otras enfermedades como la leucemia 

viral felina y el síndrome de inmunodeficiencia felina, así como darles un tratamiento 

adecuado. En casos donde la demodicosis no es tan severa, los signos clínicos 

pueden desaparecer cuando se trata el problema subyacente que estaba 

ocasionando la inmunosupresión. (413) 

Prevención y control 

D. cati 

En el caso de D. cati, es muy importante evitar que el gato adquiera enfermedades 

inmunodepresoras (como leucemia viral felina y síndrome de inmunodeficiencia 

felina); en este sentido, restringir el acceso del felino al exterior es una medida que 

ayuda a prevenir la enfermedad de forma indirecta. También es importante realizar 

un correcto manejo del ambiente del gato dentro del hogar para evitar una 

inmunodepresión, ya que el estrés puede predisponer a la adquisición de esta 

enfermedad. (ver capítulo VIII). (410) 

D. gatoi 

La principal forma de prevenir una infección por D. gatoi es evitando que el gato 

salga de casa. En caso de que un animal haya sido diagnosticado por este parásito 

o sea sospechoso, será necesario separarlo del resto de los animales que se 

encuentren en el hogar. (411) 
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6.6 Sarna otodéctica 

La sarna otodéctica es una enfermedad parasitaria ocasionada por el ácaro 

Otodectes cynotis, el cual es conocido por producir otitis externa en los animales; 

sus hospederos definitivos son perros, gatos, hurones y zorros rojos. (407) 

Etiología  

Otodectes cynotis es un ácaro perteneciente a la familia psoroptidae, se localiza en 

la superficie de la piel de los conductos auditivos de los hospederos. (416) 

Este ácaro es de color blanco y posee ocho patas largas. En la porción distal de las 

patas anteriores se encuentran unas excrecencias carnosas denominadas 

carúnculas, cuya forma es similar a la de una copa de vino; las hembras tienen estas 

estructuras únicamente en las primeras 2 patas y los machos en las 4 patas 

anteriores. Como ocurre con muchos parásitos, la hembra suele ser de mayor 

tamaño, esta mide entre 345 y 451μm de largo, mientras que la longitud del macho 

varía entre 274 y 362 μm. (416,417) 

Ciclo de vida 

El ciclo biológico de este ácaro dura 3 semanas, y se lleva a cabo en el conducto 

auditivo externo del hospedero, de forma mucho menos común puede encontrarse 

en el cuello y la cola. (418) 

A medida de que el parásito se desarrolla sufre una metamorfosis incompleta. Los 

estadios por los cuales pasa a lo largo de su vida son: huevo, larva, ninfa y adulto. 
(416) 

Después de que la hembra deposita los huevos, estos eclosionan en un periodo 

aproximado de 4 días. Las larvas que salen del huevo evolucionan a ninfas en 3 a 

8 días, seguidamente las ninfas se desarrollan en adultos en 3 a 5 días. A diferencia 
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de otros ácaros, este no excava ni forma túneles, se alimenta de células muertas 

que se encuentran en la superficie de la piel. (418) 

Patogenia 

Causan estimulación en el sitio donde infectan, por lo que llegan a producir 

reacciones de hipersensibilidad y dermatitis. (416) 

Epizootiología  

La sarna otodéctica tiene una distribución mundial y es la causa más común de otitis 

externa en perros y gatos. Más de la mitad de los casos de otitis externa en gatos 

son ocasionados por esta afección. (416) 

En un estudio se observó que Otodectes cynotis es capaz de sobrevivir en el 

ambiente hasta por 12 días dependiendo de las condiciones climáticas, por lo que 

en caso de tener un animal infectado se deberán tomar las debidas precauciones 

para evitar que otros felinos dentro del hogar se infecten (ver prevención y control). 

Este ácaro permanece viable en ambientes donde el porcentaje de humedad es alto 

(>80%), de lo contrario, se desecan y mueren. (419) 

La enfermedad es altamente contagiosa; se transmite por contacto directo, así como 

por el uso compartido de peines, cepillos, ropa de cama, etc.  La morbilidad es alta, 

especialmente en lugares donde habitan muchos animales. (420) 

En algunos informes se ha observado que la prevalencia de la enfermedad es mayor 

en gatos jóvenes menores de 1 año de edad, no obstante, no todos los estudios 

concuerdan. En México se informa una prevalencia del 3.5%. (418,419) 

Signos clínicos  

La infección por O. cynotis ocasiona intenso prurito en los gatos, por lo que estos 

suelen rascarse, sacudir y frotarse la cabeza contra objetos. Estas acciones 

traumáticas producen descamación, hematomas y ulceración de la piel. Incluso en 

infestaciones leves es común encontrar exudado seroso de color marrón en el 
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conducto auditivo de los felinos. También puede haber infecciones bacterianas 

secundarias que se manifiestan con descarga purulenta en las orejas. (399,416) 

De forma ocasional el ácaro puede llegar a ocasionar lesiones en el cuello y la cola. 
(399) 

Diagnóstico  

El diagnóstico se realiza mediante la observación de los ácaros vivos con un 

examen otoscópico o mediante un examen microscópico a través de la toma de 

muestra con hisopos del canal auditivo. En un estudio se observó que el mayor 

número de ácaros se encontraban cuando se realizaba el examen microscópico en 

comparación con el otoscópico. (418) 

Para observar al microscopio al parásito se puede realizar un extendido de la 

secreción del conducto auditivo sobre un portaobjetos. (407) 

Los diagnósticos diferenciales que hay que tener en mente cuando un gato presente 

los signos clínicos ya mencionados son: dermatitis alérgica secundaria a la picadura 

de la pulga, atopia, hipersensibilidad alimentaria y otras ectoparasitosis como 

cheiletielosis, sarna notoédrica, demodicosis, etc. (407) 

Tratamiento  

La sarna otodéctica puede tratarse de forma local o sistémica . El tratamiento local 

tiene el inconveniente de que en ocasiones los ácaros pueden encontrarse en otras 

áreas del cuerpo y después migrar hacia el conducto auditivo. (419) 

En caso de encontrar abundante cerumen en el conducto auditivo, es necesario 

realizar un lavado previo a la administración del tratamiento con un cerumenolítico. 
(407) 

Los fármacos disponibles para tratar esta infección son: ivermectina, selamectina, 

doramectina, imidacloprid/moxidectina y las isoxazolinas. (419) 



 - 201 - 

Ivermectina  

La ivermectina utilizada para tratar la sarna otodéctica se administra a una dosis de 

200- 225 μg/kg (0.2- 0.225 mg/kg) por vía subcutánea cada 3 semanas en dos 

ocasiones, o 500 μg/kg (0.1 ml/kg) vía tópica una vez y repetir 21 días después. No 

obstante, algunos estudios han informado signos de toxicidad cuando es 

administrada en dosis mayores de 500 μg/kg. Su administración no es 

recomendable en gatos menores de 2 meses de edad. (419) 

Imidacloprid /moxidectina 

Dos diferentes estudios informaron una eficacia del 98% cuando fue administrado a 

una dosis de 0.1 ml/kg vía tópica (en la base del cuello)  en dos ocasiones con un 

intervalo entre dosis de 30 días. (417,419) 

Selamectina 

Se ha informado una eficacia del 96% de la selamectina para tratar infecciones por 

O. cynotis 419. La dosis es de 6 mg/kg vía tópica cada 30 días. Como se explicó en 

las enfermedades anteriores, de acuerdo a las recomendaciones del fabricante la 

dosis puede variar con base en el rango de peso: 

• Gatos ≤ 2.5 kg: 1 vial de 15 mg en 0.25 ml tópica. (30) 

• Gatos de 2.6 a 7.5 kg: 1 víal de 45 mg en 0.75 ml (30) 

• Gatos mayores a 7.5 kg: combinar tubos (30) 

Es importante recordar que su uso NO está indicado en gatos menores de 6 

semanas de edad ni en gatitos debilitados. (30) 

Doramectina  

La eficacia informada de la doramectina es del 90%, sin embargo, la dosis adecuada 

para tratar infecciones por O. cynotis no está establecida. La dosis recomendada 

para tratar otros ácaros es de 0.2 a 0.3 mg/kg vía subcutánea cada 3 semanas. (418) 
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Isoxazolinas  

Aunque el uso de isoxazolinas es relativamente reciente, estas han mostrado ser 

muy efectivas para el tratamiento de diferentes parasitosis. El sarolaner 

administrado por vía oral a una dosis de 2 mg/kg en dos ocasiones con un intervalo 

entre dosis de 30 días mostró tener una eficacia del 99.5%. (419) 

Prednisolona  

En ocasiones el prurito y la inflamación perdura aunque se hayan eliminado a los 

ácaros, en tales casos es necesario administrar prednisolona por vía oral a dosis de 

1 mg/kg cada 24 horas durante 7 días. (407) 

Prevención y control  

Como se mencionó en la epizootiología, el parásito es capaz de sobrevivir en el 

ambiente hasta por 12 días, por lo que se recomienda desinfectar los lugares en los 

que el animal infectado haya tenido contacto, o bien, desocupar el sitio durante ese 

periodo de tiempo. (421) 

También es importante limpiar y desinfectar cepillos y otros utensilios de aseo que 

hayan estado en contacto con el gato infectado. Asimismo se deberán tratar y 

separar los animales infectados/sospechosos de los sanos. (420) 

 

6.7 Infestación por garrapatas 

Las garrapatas son parásitos artrópodos que afectan a una gran cantidad de 

especies animales, desde pequeños mamíferos como roedores, hasta animales 

más grandes como ciervos. Las garrapatas representan un problema importante 

para la salud de los animales y de los humanos, no solo por el daño que por sí solas 

ocasionan en estos, sino por las enfermedades que pueden llegar a transmitir, tales 

como la muy conocida y temida enfermedad de Lyme ocasionada por la bacteria 



 - 203 - 

Borrelia burgdorferi, o bien otras enfermedades parasitarias como la babesiois o la 

cytauxzoonosis en gatos.  (16) 

Los gatos se ven afectados por diferentes especies de garrapatas, tales como: 

Dermacentor variabilis, Dermacentor occidentalis, Dermacentor andersoni, 

Amblyomma americanum, Ixodes scapularis, Ixodes pacificus, Rhipicephalus 

sanguineus, entre otros. (16) 

Etiología 

Las garrapatas son parásitos hematófagos obligados, pertenecen al phylum 

Arthropoda, Clase Arachnida, Orden Acari y suborden Ixodida. (70) 

Los gatos se ven afectados por garrapatas de la familia Ixodidae (garrapatas duras), 

a la cual pertenecen los géneros Ixodes, Amblyomma, Dermacentor y 

Rhipicephalus. (70) 

Morfología general 

En general todas las garrapatas poseen un cuerpo o idiosoma redondeado y carente 

de segmentación. Asimismo cuentan con piezas bucales a las cuales se les 

denomina gnathostoma o capítulo, éstas piezas se encuentran separadas del 

idiosoma. El gnathosoma a su vez está conformado por un par de palpos (apéndices 

articulares y sensoriales), un par de quelíceros con un par de dientes y un hipostoma 

que posee dientes acomodados en filas. Los quelíceros tienen la función de cortar 

y perforar la piel del hospedero, por otro lado, el hipostoma penetra la piel y ayuda 

a la garrapata a sujetarse. (422) 

Las garrapatas de la familia Ixodidae, también conocidas como garrapatas duras, 

poseen un escudo o scutum que cubre todo el dorso del macho, sin embargo, en la 

hembra solo cubre una parte de la superficie dorsal, esta característica tiene una 

razón de ser; al no tener escudo completo, las hembras logran expandir su cuerpo 

y por lo tanto ingerir una mayor cantidad de sangre, que es necesaria para producir 

una gran cantidad de huevos. Se dice que una hembra puede llegar a ingerir hasta 
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100 veces su peso en sangre422. Dependiendo del género de garrapata, el escudo 

puede estar ornamentado (con colores en su superficie) o no ornamentado. (103) 

Dermacentor variabilis 

Las garrapatas adultas de Dermacentor variabilis (garrapata americana del perro), 

son de color marrón rojizo, poseen palpos anchos y cortos, así como un escudo 

ornamentado de color blanco-plateado característico. La hembra adulta antes de la 

alimentación mide 6 mm de largo, después de la ingestión de sangre tiene una 

longitud aproximada de 12 mm. (423) 

 

Por otro lado, las larvas presentan un color amarillento antes de ingerir sangre de 

un hospedero, una vez alimentadas poseen un color de gris a negro. (423) 

 

Amblyomma spp. 

 

El género Amblyomma posee un hipostoma y palpos largos, el segundo segmento 

es mucho más largo que el tercero. También presenta un escudo ornamentado, ojos 

y festones (muescas o pliegues en el margen del escudo). En las garrapatas, los 

ojos son áreas luminosas que se encuentran en el borde del escudo. (103) 

 

Amblyomma americanum, también conocida como garrapata de estrella solitaria, es 

de color marrón rojizo y la base del capítulo es de forma rectangular.  En particular, 

los machos poseen marcas blancas en el borde del escudo y manchas en los 

festones; las hembras tienen una marca de color claro en el centro del dorso del 

escudo. A las larvas de esta especie se les denomina “garrapatas de semilla”, ya 

que son tan pequeñas como una semilla de amapola 423. La hembra adulta 

alimentada mide 1 cm de largo. (70) 

 

Ixodes spp. 
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La fosa anal de Ixodes spp. forma un arco anterior al ano, lo que la diferecia de los 

otros géneros de garrapatas, los cuales tienen el surco anal posterior al ano o está 

ausente. La hembra antes de alimentarse suele tener una longitud entre 3 y 3.6 mm, 

una vez que se alimenta puede llegar a medir más de 1 cm; por otro lado, el macho 

es más pequeño, este mide entre 2.4 y 2.8 mm de largo. (70) 

 

Rhipicephalus spp. 

 

A Rhipicephalus sanguineus también se le conoce como “garrapata marrón del 

perro”. Es de color marrón rojizo, posee ojos en los bordes laterales del escudo (a 

nivel del segundo par de patas), así como unos palpos cortos y anchos. En cada 

articulación de las patas se observan anillos de color blanquecino. De forma 

característica, en la base del gnathosoma se proyectan unas extensiones laterales, 

lo que le da una forma hexagonal. El escudo de esta garrapata NO está 

ornamentado. Antes de ingerir alimento, la hembra tiene una longitud entre 3 y 4.5 

mm, una vez alimentada llega a medir hasta 12.7 mm de largo y se torna de color 

gris a verde olivo. (70) 

  

Ciclo biológico  
 

Existen dos tipos de estrategias que las garrapatas utilizan para encontrar a su 

hospedero, estas son: emboscada y caza. En la emboscada, las garrapatas suben 

a la vegetación y esperan con el primer par de patas extendidas a que pase un 

animal para subirse en él. Este primer par de patas posee el órgano de Haller que 

le permite al parásito detectar el bióxido de carbono, el calor  y la humedad del 

hospedero; ejemplo de estas garrapatas son las del género: Ixodes y Dermacentor. 
Por otro lado, las garrapatas que cazan (buscan contínuamente al hospedero), se 

encuentran en el suelo o en lugares donde reposan los animales, estas también 

poseen órgano de Haller que les permite hallar al animal. Un ejemplo de estas son 

las de género y especie Amblyomma americanum y Rhipicephalus sanguineus. (423) 
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El ciclo biológico de la garrapata consta de 4 estadios: huevo, larva, ninfa y adulto. 
(103) 

Dependiendo de la especie, las garrapatas pueden ser de uno o varios hospederos. 

Aquellas que completan su ciclo biológico y realizan todas las mudas en un solo 

animal son de un solo hospedero. Las especies cuyas ninfas caen al suelo para 

mudar son de 2 hospederos, y  aquellas en las que las ninfas y larvas caen para 

mudar son de 3 hospederos. (103) 

 

En el caso de las garrapatas que afectan a perros y gatos, todas son de 3 

hospederos. En cuanto a Dermacentor variabilis las larvas y las ninfas se alimentan 

de pequeños mamíferos (como roedores), esto debido a que el tamaño de estos 

estadios es más pequeño, por lo que necesitan un hospedero de piel fina para poder 

alimentarse; por otro lado, los adultos chupan sangre de perros y gatos. El principal 

hospedero definitivo de I. scapularis es el ciervo de cola blanca, no obstante, 

también llega a afectar perros, gatos, ganado y humanos. Rhipicephalus 

sanguineus afecta de forma común a los perros, aunque los gatos también pueden 

verse afectados; la ingestión de sangre de la larva, la ninfa y el adulto puede llevarse 

a cabo en el mismo animal o en uno diferente. (103) 

 

Las hembras adultas depositan sus huevos en el suelo, de estos eclosionan larvas 

de 6 patas. Una vez que encuentran un hospedero y se alimentan de él, las larvas 

caen al suelo y mudan a ninfas de 8 patas,  las cuales se alimentan una vez más 

para finalmente mudar a adultas (también de 8 patas). Las hembras adultas  se 

desenganchan, caen al suelo y depositan sus huevos en un lugar tranquilo después 

de haberse alimentado. Dependiendo del país, la región, así como del género y 

especie de garrapata la duración del ciclo puede ser de 2 meses hasta 4 años 

(Cuadro 24). En cada estadio las garrapatas se alimentan una sola vez, no obstante, 

el periodo de alimentación es largo, esto puede durar de días a semanas 

dependiendo de la especie y el estadio; por ejemplo, en el caso de R. sanguineus 

las hembras adultas se alimentan del hospedero durante 5 a 21 días. (424) 
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Duración promedio del ciclo biológico según el género y especie de 
garrapata 

Garrapata  Duración  

Dermacentor variabilis 2 años. (70) 

Amblyomma americanum  3 años. (70) 

Ixodes scapularis  2 años. (70) 

Rhipicephalus sanguineus  1 año. (70) 

Cuadro 24. Duración del ciclo biológico de diferentes especies de garrapatas  

 

Las garrapatas duras ponen de cientos a miles de huevos en una sola ocasión, esta 

característica las diferencia de las garrapatas blandas, las cuales ponen entre 20 a 

100 huevos en múltiples ocasiones. (70) 

 

El número de huevos depositados también depende de la especie de garrapata, en 

el caso de R. sanguineus, estas llegan a poner hasta 4000 huevos. (70) 

 

Una característica de muchas especies de garrapatas es que son capaces de 

sobrevivir largos periodos de tiempo en el ambiente sin alimentarse, algunas 

perduran hasta por un año en dichas condiciones. (422) 

 

A lo largo de la historia y de los estudios que se han realizado, los parásitos han 

logrado asombrar a las personas, ya que poseen ingeniosos mecanismos para 

sobrevivir y completar el ciclo biológico. Las garrapatas no se quedan atrás, por lo 

general, la mordedura de una garrapata es silenciosa, es decir, no causa dolor, ni 

prurito en los animales, esto ocurre con el propósito de que el hospedero no detecte 

al parásito y por lo tanto no intente quitárselo. A diferencia de otros insectos 

hematófagos como las pulgas o los mosquitos, la saliva de las garrapatas no posee 
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sustancias inflamatorias, por el contrario, contiene moléculas que minimizan la 

respuesta inmune del hospedero. (422) 

Patogenia  

La incrustación de las garrapatas por sus partes bucales a la piel del hospedero 

puede generar irritación. (22) 

Epizootiología  

I. scapularis se localiza de forma frecuente en la cabeza y el cuello, A. americanum 

en el abdomen y la región perianal, D. variabilis en la espalda y el oído, y  frecuente 

que las garrapatas pasen desapercibidas debido al largo pelaje que tienen algunos 

gatos, por tal motivo es importante realizar una adecuada historia clínica, un examen 

físico exhaustivo y conocer tanto la distribución geográfica y la localización 

anatómica de las garrapatas. Es necesario interrogar al tutor sobre si su gato tiene 

acceso a jardines, si sale de casa, o si recientemente lo ha llevado de viaje.  

 

A diferencia de otras garrapatas que se encuentran en la intemperie, R. sanguineus 

suele vivir dentro de casas y cuando se encuentra en el exterior habita dentro de 

grietas o enterradas en el suelo. 

 

Distribución en México  

 

En México se han encontrado alrededor de 100 especies de garrapatas, esto 

equivale al 11.2% del total de especies existentes en el mundo. La mayoría 

pertenece a la especie Ixodidae (garrapatas duras). (425) 

 

El Dermacentor variabilis (también llamada garrapata canina americna) se ha 

encontrado en 18 de los 32 estados de la República Mexicana, algunos de los 

estados son Tamaulipas, Nuevo León, Coahuila, Chihuahua y San Luis Potosí. (425) 
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Otro parásito que es prevalente en México es Rhipicephalus sanguineus, este 

ha sido reportado en diferentes estados como Morelos, Mexicali, Baja California, 

Sinaloa, Coahuila y Chiapas. (425) 

 

Distribución en otras partes del mundo  

 

En un estudio realizado en Estados Unidos se encontró que las infestaciones por 

garrapatas en gatos domésticos son ocasionadas de forma más común por Ixodes 

scapularis (53%), seguido de Amblyomma americanum (28,1%) y Dermacentor 

variabilis (16,5%), sólo un porcentaje menor se deben a I. pacificus, I. banksi y  R. 

sanguineus. También se detectó que la presentación de garrapatas adultas de I. 

scapularis es mayor de octubre a diciembre, A. americanum de marzo a junio y D. 

variabilis de mayo a julio. Por otro lado, se observó que los gatos que pasaban más 

del 30% de su tiempo al aire libre eran los que se encontraban infectados. (16) 

 

Amblyomma americanum se encuentra distribuida en todo el este de Estados 

Unidos. (16) 

 

En Reino Unido, la garrapata más común tanto en animales domésticos como en 

humanos es Ixodes ricinus, la cual se localiza principalmente en la cabeza y el cuello 

de los gatos; en un estudio realizado en dicho país en el año 2018, se observó que 

la mayoría de estos parásitos se encontraban alrededor de los ojos (30%) y debajo 

de la barbilla (20%). (425) 

 

Enfermedades transmitidas por garrapatas  

Además de que las garrapatas representan un problema per se en la calidad de vida 

de los felinos, la mayor preocupación es que pueden ser vectores de múltiples 

patógenos que llegan a ser fatales para la vida del gato. Algunos ejemplos de los 

patógenos que pueden transmitir son Cytauxzoon felis, Anaplasma 

phagocytophilum y Borrelia burgdorferi, este último es conocido por causar la 
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enfermedad de Lyme16. Los patógenos que cada especie de garrapata puede 

transmitir a los gatos se muestran en el siguiente cuadro (Cuadro 25). 

 

Patógenos transmitidos por garrapatas en gatos  

Garrapata Patógenos 

Dermacentor 

variabilis 

Cytauxzoon felis, Francisella tularensis y algunas 

especies de Ehrlichia. 

 (426) 

Dermacentor 

occidentalis 

Francisella tularensis. (426) 

Dermacentor 

andersoni 

Francisella tularensis. (426) 

Amblyomma 

americanum 

Cytauxzoon felis, Francisella tularensis. (426) 

Ixodes scapularis Borrelia burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum y 

especies de Babesia. (426) 

Ixodes pacificus  Borrelia burgdorferi y Anaplasma phagocytophilum. (426) 

Rhipicephalus 

sanguineus 

Especies de Ehrlichia. (426) 

Cuadro 25426. Patógenos transmitidos por garrapatas en gatos.  
 

• Parálisis por garrapatas 

Algunas sustancias que son secretadas en la saliva de la garrapata pueden 

ocasionar  parálisis y la muerte de los animales infectados, incluso también ocurre 
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en humanos. Esta afección se ha encontrado en gran parte del mundo (América del 

Norte, Europa, Sudáfrica, Asia y el este de Australia) (426).  

La parálisis es causada por la holociclotoxina, que es una neurotoxina que se 

encuentra en la saliva de las garrapatas. Esta actúa a nivel presináptico inhibiendo 

la liberación de acetilcolina. La parálisis suele ocurrir después de 3 o 4 días que el 

gato estuvo expuesto a la saliva de la garrapata. (427) 

 

• Enfermedad de Lyme  

Normalmente las garrapatas tardan de 1 a 2 días en transmitir la bacteria Borrelia 

burgdorferi que causa la enfermedad, por tal motivo, es muy importante realizar una 

detección temprana de las garrapatas en el animal para poder retirarlas y evitar la 

transmisión de la enfermedad. (428) 

 

Signos clínicos  
 

Las garrapatas pueden hallarse en cualquier parte del cuerpo del animal, sin 

embargo, como se describió en la epizootiología, cada especie tiene un sitio de 

diferente predilección. Infestaciones severas pueden llegar a ocasionar anemia en 

los gatos. (16) 

 

Como se mencionó anteriormente, la picadura de la garrapata es silenciosa en la 

mayoría de las ocasiones, no obstante la herida producida por el parásito puede 

ocasionar infección y producir microabscesos. (16) 

 

Diagnóstico 

Las garrapatas se pueden identificar a través de una inspección exhaustiva de la 

piel del gato, para esto es necesario conocer cuales son las zonas anatómicas más 

comunes en las que se localizan las garrapatas (ver epizootiología), así como la 

morfología de cada una de las especies para poder realizar la diferenciación. (ver 

etiología). (16) 
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Tratamiento  
 

En un estudió se determinó que la combinación de selamectina (6mg/kg) con 

sarolaner (1 mg/kg) vía tópica tiene una eficacia >90% contra las garrapatas adultas 

de Amblyomma americanum después de 72 horas de su aplicación. Asimismo, se 

encontró que es útil para la prevención de Cytauxzoon felis después de aplicar por 

tres ocasiones el tratamiento (aplicaciones mensuales). (429) 

 

Isoxazolinas  

 

El lotilaner ha mostrado una eficacia del 96% al 100% contra diferentes garraparas 

en gatos como Ixodes ricinus, Ixodes scapularis, Dermacentor variabilis, 

Dermacentor reticulatus, Rhipicephalus sanguineus e Ixodes hexagonus. La dosis 

de este fármaco en gatos es de 6mg/kg vía oral con alimento. (430) 

 

Una sola dosis de fluralaner spot-on contra garrapatas Ixodes holocyclus en gatos 

ha demostrado tener un 100% durante 84 días 431. Este fármaco también está 

recomendado para tratar infestaciones por D. variabilis, I. scapularis y 

Rhipicephalus sanguineus en gatos mayores de los 6 meses de edad. Algunos 

autores recomiendan la administración de dos dosis de  fluralaner spot-on, con un 

intervalo de 12 semanas entre cada dosis. (432) 

 

El sarolaner es otra isoxazolina disponible que puede ser utilizada para el 

tratamiento de garrapatas en gatos. Se ha observado que es efectivo contra D. 

variabilis, Dermacentor reticulatus, Rhipicephalus sanguineus Amblyomma 

maculatum, Amblyomma americanum, Ixodes holocyclus  e Ixodes scapularis. (429) 

 

Fipronil  

 

El fipronil ha mostrado tener un 100% de eficacia para el tratamiento de garrapatas 

en gatos a una dosis de 50 mg por gato o una pipeta de 0.5 ml por gato. (30,433) 
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¿Cuándo y cómo retirar las garrapatas manualmente del cuerpo del gato?  

 

Cuando el número de garrapatas en el gato es menor, pueden ser retiradas 

individualmente de forma manual. No obstante, es importante asegurarse de 

hacerlo de forma correcta; es necesario retirar las partes bucales del parásito para 

evitar una infección bacteriana secundaria. Para este fin pueden utilizarse unas 

pinzas romas, o bien, existen instrumentos especiales para realizar su extracción.  

Se debe sujetar la garrapata lo más cercano posible a la piel del gato, 

posteriormente la extracción debe ser lenta y constante. Utilizar guantes. (426) 

 

Existen muchos errores que tanto médicos veterinarios como tutores de gatos 

cometen a la hora de retirar a estos parásitos. Es importante evitar darle vueltas a 

la garrapata, ya que de esta forma pueden quedar las partes bucales dentro del 

animal, asimismo NO se recomiendan métodos de asfixia con vaselina, acetona, o 

calor con fósforos, ya que además de dificultar la identificación del parásito, también 

facilita la transmisión de patógenos por medio de la regurgitación. (426) 

 

Prevención y control 
 

Es necesario informar a los tutores de gatos sobre los sitios en el cuerpo del gato 

donde pueden localizarse las garrapatas para que de esta forma puedan realizar 

una detección temprana de las mismas en caso de que el felino se encuentre 

infectado, por lo que revisiones frecuentes de la piel del gato son necesarias. (424) 

 

Evitar el acceso del gato al exterior, así como a jardines que se encuentren dentro 

del hogar. (424) 
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6.8 Miasis 

La miasis en gatos es una infestación ocasionada por larvas dípteras de ciertas 

especies de moscas pertenecientes a las familias: Sarcophagidae, Muscidae, 

Oestridae y Calliphoridae. Entre los géneros más conocidos por ocasionar la 

enfermedad se encuentran Cochliomyia hominivorax (Calliphoridae) y Lucilia 

sericata (Calliphoridae). La infección ocurre por la entrada de las larvas a través de 

heridas o aberturas de los tejidos. (434) 

Etiología 

Existen dos tipos de miasis: obligatoria y facultativa.  

• Miasis obligatoria. Las larvas necesitan de un hospedero vivo para 

desarrollarse. Ejemplos de esta miasis son: Cochliomyia hominivorax y 

Cuterebra horripilum. (434) 

• Miasis facultativa. Las larvas se desarrollan la mayoría de las veces en 

animales en descomposición. Ejemplos de esta miasis son: Lucilia sericata y 

Sarcophaga sp. (ver cuadro 26) (434) 

• Miasis accidental. Las larvas se desarrollan normalmente fuera de un 

hospedero, pero esporádicamente pueden infectar un animal. (434) 

La miasis también se clasifica de acuerdo a la localización anatómica en el 

hospedero. Por lo que puede haber  miasis auricular, oftálmica, oral cutánea, 

gastrointestinal, urogenital, neurológica y respiratoria. (434) 

A continuación se mencionan las especies de dípteros de cada familia que han sido 

informadas en gatos domésticos. (434) 

Familia Calliphoridae 

Chrysomya bezziana, Cochliomyia hominivorax, Calliphora vicina, Phormia regina, 

Cordylobia anthropophaga, Lucilia sericata, Lucilia eximia, Lucilia ampullacea, 

Lucilia caesar y Lucilia coeruleiviridis. (434) 
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Familia Oestridae 

Cuterebra spp., Cuterebra horripilum, Oestrus ovis y Dermatobia hominis. (434) 

Los principales hospederos del género Cutebra son roedores y lagomorfos. Los 

gatos y los perros domésticos son hospederos atípicos del parásito. (434) 

Familia Sarcophagidae 

Sarcophaga tibialis, Sarcophaga argyrostoma, Wohlfahrtia sp, Wohlfahrtia vigil, 

Wohlfahrtia magnifica. (434) 

Familia Muscidae 

Musca domestica.  (434) 

 

Tipos de miasis según el género y la especie de díptero 
 

Género y 
especie  

Localización  Miasis  

Obligatoria/ 
Facultativa  

Calliphoridae Chrysomya 

bezziana 

Cutánea  Obligatoria 

Cochliomyia 

hominivorax 

Cutánea, oral, oftálmica Obligatoria 

Calliphora 

vicina 

Cutánea, auricular  

Facultativa 

Phormia regina Cutánea, auricular, 

gastrointestinal 

Obligatoria  
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Lucilia sericata Cutánea, gastrointestinal, 

urogenital 

Facultativa 

Lucilia eximia Cutánea  Facultativa  

Oestridae Cutebra sp Neurológica, oftálmica, 

oral, respiratoria y cutánea 

Obligatoria  

Cuterebra 

horripilum 

Cutánea Obligatoria 

Oestrus ovis Respiratoria  Obligatoria 

Dermatobia 

hominis 

Cutánea  Obligatoria 

Sarcophagidae Sarcophaga 

tibialis 

Cutánea  Facultativa  

Wohlfahrtia vigil Cutánea Obligatoria 

Wohlfahrtia 

magnifica 

Cutánea, respiratoria, oral Obligatoria 

Muscidae Musca 

domestica 

Respiratoria  Facultativa 

 

Cuadro 26  434. Tipos de miasis según el género y la especie de díptero 
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Ciclo biológico 

El ciclo biológico varía dependiendo de la especie. A continuación se explican de 

forma breve los ciclos de vida de algunas especies de moscas.  

Cochliomyia hominivorax (Mosca americana del gusano de tornillo o mosca del 

nuevo mundo) (434) 

Las hembras adultas depositan sus huevos en las heridas de los animales, las 

larvas eclosionan de los huevos en 1 día y comienzan  a alimentarse del tejido del 

hospedero; cuando esto ocurre, el parásito produce una secreción color marrón de 

mal olor. Alrededor de 5 a 7 días después, las larvas dejan al hospedero y caen al 

suelo para desarrollar la pupa.  Finalmente las moscas adultas emergen de la pupa 

después de varias semanas. El ciclo biológico tiene una duración aproximada de 24 

días a una temperatura de 22°.  (103) 

Las heridas o aberturas de la piel del animal atraen a las moscas a depositar sus 

huevos en dichos lugares, de forma común ponen sus huevos en heridas secas no 

recientes. Se dice que una mosca llega a depositar hasta 200 huevos. (70,103) 

Los animales de ganado son los más propensos a adquirir esta miasis, de forma 

esporádica afecta a perros y gatos. (70,103) 

Otras especies que también depositan sus huevos directamente en las heridas de 

los animales son:  Cochliomyia, Cuterebra y Wohlfahrtia. (70,103) 

Lucilia sericata 

Como se mencionó anteriormente, esta especie se alimenta la gran mayoría de las 

veces de materia y tejidos en descomposición, sin embargo, también puede llegar 

a infectar animales vivos. Este parásito pasa por los siguientes estadios: huevo, 

larva L1, larva L2, larva L3, pupa y adulto. (434,435) 

Oestrus ovis  

Los principales principales hospederos de Oestrus ovis son las ovejas, no obstante, 

también puede llegar a afectar a perros, gatos y humanos, aunque esto ocurre de 
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forma rara. Las hembras adultas de O. ovis depositan sus larvas a pocos 

centímetros de las fosas nasales de los animales, posteriormente las larvas 

ingresan a las cavidades nasales, los senos frontales y maxilares, donde 

permanecen durante semanas o meses alimentándose de las secreciones mucosas 

hasta desarrollarse en larvas de tercer estadio. Estas últimas caen al suelo junto 

con las secreciones nasales del animal.  (420) 

En el suelo se desarrollan las pupas y después de un periodo de 3 a 6 semanas la 

mosca adulta emerge de la pupa. El promedio de vida de la mosca adulta es de 15 

días. (436) 

Dermatobia hominis 

Esta especie afecta a diferentes especies como vacas, cabras, cerdos, perros, gatos 

y humanos. La mosca Dermatobia hominis necesita de un vector para transmitir las 

larvas a un hospedero. Este vector puede ser un mosquito o una garrapata. La larva 

penetra la piel del hospedero cuando el vector se alimenta de éste. Esto ocasiona 

el desarrollo de un forúnculo doloroso, lo cual también ocurre con otras especies 

como con Wohlfahrtia vigil. Al igual que en las demás especies de moscas, las 

larvas L3 caen al suelo para después desarrollar la pupa y finalmente la mosca 

adulta. (103) 

Patogenia  

Las larvas que se encuentran en los tejidos de los animales secretan enzimas 

proteolíticas que digieren los mismos, formando ulceraciones. Esto a su vez 

predispone a infecciones bacterianas secundarias. (399) 

Epizootiología 

Los huevos de Cuterebra suelen encontrarse en las plantas y  el pasto de senderos 

estrechos, por lo que los gatos llegan a infectarse al olfatear y pasar por estos 

caminos. Los principales hospederos del género Cutebra son roedores y 

lagomorfos. Los gatos y los perros domésticos son hospederos atípicos del parásito. 
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La miasis ocasionada por Cutebra spp. es la más frecuente en gatos dentro de la 

familia Oestridae. (434) 

Las especies de Lucilia también son conocidas como moscas de botella verde, 

debido a que poseen un brillo verde metálico. Las larvas de esta familia depositan 

sus huevos en carne fresca, carne cocida o en las heces fecales. (70) 

Las larvas de Cochliomyia hominivorax han sido encontradas en gatos de Estados 

Unidos, Curazao, Jamaica, Trinidad y Tobago, Brasil y Argentina. No hay 

informes  a lo largo de la historia de Cochliomyia hominivorax (mosca del gusano 

de tornillo en el Nuevo Mundo) en gatos de México. Asimismo en los años de 1952 

a 1982 se realizaron campañas para la dispersión de moscas estériles, con lo que 

se logró erradicar a esta especie de Estados Unidos, México y ciertas partes del 

Caribe, no obstante, 34 años después (en el 2016) se detectó un nuevo brote de 

este parásito en diferentes animales de Florida, mismo que se detuvo con la 

liberación de moscas estériles. Las moscas se logran esterilizar a través de la 

radiación gamma. (103,434) 

Existen pocos informes sobre Dermatobia hominis en gatos, un caso de este 

parásito fue encontrado en Venezuela y otros siete en Brasil. (434) 

Como se mencionó en el ciclo de vida, las infestaciones por larvas de Oestrus ovis 

en gatos son muy raras. No hay muchos informes en la literatura sobre esta miasis 

en estos felinos. En el 2010 se informó sobre un caso de Oestrus ovis en un gato 

birmano de 8 años de edad en Australia. (437) 

Por otro lado, las especies de Wohlfahrtia son la causa más frecuente de miasis en 

Europa, el norte de África y algunas partes de Asia. No obstante, en gatos sólo 

existen  2 casos documentados de Wohlfahrtia magnifica (en Israel e Italia). (434) 

Hablando de Lucilia sericata, son más los casos que se han encontrado en gatos 

domésticos. En Argentina se han informado alrededor  de 11 casos de esta especie, 

también se ha encontrado en Estados Unidos y algunos países de Europa como 
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Alemania e Italia. Estas larvas dejan de desarrollarse a temperaturas  ≤ de 10°C o 

≥ de 35°C . (434,435) 

En el caso de Musca domestica solo existe un caso informado de esta especie en 

gatos. (434) 

Los gatos debilitados con pobres hábitos de higiene (acicalamiento) son los que 

están más propensos a adquirir una miasis. Por lo que esta enfermedad suele 

relacionarse con la obesidad, problemas dentales, y pobre cuidado de heridas por 

parte de los tutores de gatos. (438) 

Signos clínicos  

Las manifestaciones clínicas varían dependiendo la especie. 

La miasis cutánea es la más frecuente. Las larvas que se localizan en la piel pueden 

ocasionar abscesos subcutáneos, así como forúnculos (abscesos cutáneos que 

involucran los folículos pilosos). Las lesiones normalmente son de mal olor. (434) 

Algunas especies de dípteros pueden llegar al cerebro (Cutebra sp), por lo que estas 

pueden ocasionar diferentes signos neurológicos como ataxia, movimientos en 

círculos, letargo, ceguera, convulsiones y por último la muerte. En ciertas ocasiones, 

cuando el gato presenta un comportamiento agresivo, el clínico puede llegar a 

confundir esta enfermedad con la rabia. (434) 

En el caso de O. ovis, los animales infectados presentan signos respiratorios como 

disnea, secreción nasal serosa o purulenta y estornudos. (439) 

Diagnóstico  

El diagnóstico de las miasis se logra con base en la observación de los signos 

clínicos: presencia de heridas y larvas. En ocasiones la gravedad de las lesiones 

del gato pueden no verse a simple vista debido a que llegan a estar cubiertas por el 

pelo del gato. (440) 

Tratamiento  
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En primer lugar, es necesario realizar un lavado de las heridas; para esto se 

recomienda el uso de yodo povidona y clorhexidina. Para retirar las larvas de los 

tejidos se requiere de la extracción manual de las mismas a través de una escisión 

quirúrgica y desbridamiento de los tejidos. (440) 

Es importante asegurarse de hacer la extracción completa de las larvas. En el caso 

de las larvas de Cuterebra spp., su ruptura puede ocasionar una reacción 

anafiláctica en el gato. (440) 

Es probable que las heridas también presenten infecciones bacterianas 

secundarias, por lo que en ese caso será necesario el uso de antibacterianos 

durante al menos 14 días después de la resolución del problema. (440) 

Fármacos 

Los fármacos que han sido aprobados para tratar y controlar  la miasis en gatos son: 

ivermectina, isoxazolinas  y nitenpyram. 440 (Ver cuadro 27) (440) 

 

Fármacos utilizados para el tratamiento y control de miasis en gatos  

Fármacos  Dosis Vía de 
administración 

Ivermectina 0.2- 0.4 mg/kg (200-400 μg/kg) cada 48 horas 

en 3 ocasiones. 

Subcutánea. 

Nitenpyram 1 mg/kg cada 24 horas durante una o dos 

semanas. (para una mejor absorción 

administrar junto con alimento).   

Oral. 

Fluralaner  40-95 mg/kg única vez. Tópica.  

Lotilaner  6 mg/kg única vez (para una mejor absorción 

administrar junto con alimento).   

Oral. 

Cuadro 27 440. Fármacos utilizados para el tratamiento y control de miasis en gatos  
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En un estudio donde se utilizó lotilaner, se observó una eficacia del 100% para matar 

larvas de Chrysomya bezziana en 24 horas después de su administración en dos 

gatos.  Por otro lado, el fluralaner ha demostrado ser efectivo y seguro para la 

eliminación de larvas de D. hominis en gatos. 438 

 

Fármacos tóxicos para los gatos 

Coumaphos 

En perros es posible utilizar este fármaco para tratar algunas miasis, no obstante, 

en gatos NO debe administrarse. El coumaphos es un inhibidor de la colinesterasa 

a nivel de las sinapsis nerviosas y los eritrocitos, por lo que ocasiona un incremento 

de la acetilcolina. Los gatos son más sensibles a este fármaco, por lo que en caso 

de ingerirlo pueden llegar a presentar una serie de signos como salivación, 

sudoración, miosis, náusea, vómito, ataxia, rigidez muscular, parálisis, bradicardia, 

espasmos musculares generalizados, coma y en última instancia la muerte. (30) 

Prevención y control  

En caso de que el gato tenga una o varias heridas es necesario cuidar de ellas y 

mantenerlas limpias. Como se ha mencionado en prácticamente todas las 

enfermedades, es vital mantener al gato dentro del hogar, ya que esto no solo 

evitará que el gato tenga contacto con larvas de mosca, también minimizará el 

riesgo de que sufra de traumatismos y de heridas que puedan predisponer al 

desarrollo de la enfermedad. Asimismo, es importante tratar de mantener al gato en 

condiciones óptimas dentro del hogar. (440) 

 

6.9 Lynxacariosis 

La lynxacariosis es una enfermedad ocasionada por el parásito Lynxacarus 

radovskyi, también conocido como el ácaro del pelaje felino, el cual invade el tallo 

del cabello de los gatos domésticos y salvajes. Por lo general, estas infestaciones 
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son asintomáticas , aunque en algunos casos pueden ocurrir reacciones alérgicas 

que se manifiestan principalmente con prurito, alopecia, descamación y dermatitis 

miliar. (441) 

Etiología  

Lynxacarus radovskyi pertenece a la familia Listrophoridae. Los ácaros adultos 

miden de 430 a 520 μm de largo, tienen cuerpo alargado, cilíndrico, aplanado 

lateralmente y dorsalmente arqueado, también posee dos discos genitales 

circulares, placas podosomales bien desarrolladas, un cuerpo estriado y unas 

extensiones esternales en forma de aleta. (442,443) 

Huevos  

Los huevos se encuentran pegados en la base del cabello y tienen una longitud 

promedio de 200 μm. (442) 

Ciclo de vida  

Hasta la fecha, el ciclo de vida de Lynxacarus radovskyi ha sido poco estudiado. El 

ácaro pasa por 4 estadios a lo largo de su vida: huevo, larva, ninfa y adulto. Este 

parásito no es capaz de sobrevivir por mucho tiempo en el ambiente, por lo que el 

ciclo completo lo lleva a cabo en el hospedero. El tiempo  que tarda en desarrollarse 

el huevo hasta adulto se desconoce. (441) 

Patogenia  

Lynxacarus radovskyi no produce lesiones en la mayoría de las ocasiones. En 

algunos gatos puede ocasionar hipersensibilidad, en cuyo caso puede presentarse 

lesiones máculo costrosas. Asimismo, también se ha relacionado con la aparición 

del complejo granuloma eosinofílico. (444) 

Epizootiología  

Este ácaro habita de forma común climas tropicales y húmedos. (441) 
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La transmisión ocurre a través del contacto directo de gatos sanos con animales 

infectados o fomites. Esta infección no es altamente contagiosa y es considerada 

rara en gatos domésticos, no obstante, cada vez se informan más casos en gatos 

de vida libre. (441) 

La lynxacariosis se ha encontrado en  Estados  Unidos (Florida, Hawaii y Texas) 

Puerto Rico,  Nueva Zelanda, India, Australia, Fiji, Malasia y Brasil. (442,443) 

En el año 2020 se informó sobre un caso de L. radovskyi en un gato doméstico en 

el estado de Tabasco, México. (445) 

Se ha visto que esta infección también puede llegar a afectar al humano, se ha 

informado sobre la aparición de sarpullido y dermatitis papular en personas que 

convivían estrechamente con gatos severamente infestados; no obstante, se 

observó la resolución de las manifestaciones clínicas una vez que se le aplicó 

tratamiento a los felinos infectados. (443) 

Signos clínicos  

Como se mencionó en un inicio, la mayoría de los gatos con infestación por 

Lynxacarus radovskyi son asintomáticos, sin embargo, es posible que algunos 

lleguen a presentar hipersensibilidad. En este caso, los hospederos suelen tener 

prurito, acicalamiento excesivo, alopecia, descamación, excoriación y dermatitis 

miliar. Asimismo, el acicalamiento excesivo puede ocasionar la formación de 

tricobezoares y por lo tanto, vómitos.  (Campos et al., 2020) Por otro lado, el pelo 

del gato suele observarse desaliñado, opaco, enmarañado y seco. Al adherirse al 

tallo del pelo, los ácaros adultos y los huevos dan la apariencia de “sal y pimienta” 

en el pelaje. (446) 

Las lesiones suelen distribuirse en la parte posterior del cuerpo, es decir, los 

miembros posteriores, la cola, el perineo y el sacro. (446) 

Cómo ocurre en las hipersensibilidades por pulgas y otros ácaros, la gravedad de 

los signos clínicos no está directamente relacionada con el número de ácaros; es 
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posible que un animal con alta carga de ácaros no tenga manifestaciones clínicas y 

que otro con una baja carga de estos parásitos presente un intenso prurito. (441) 

También se ha asociado a L. radovskyi con la aparición del complejo granuloma-

eosinofílico en gatos. (444) 

Diagnóstico  

El tricograma y las impresiones en cinta de acetato son las técnicas más utilizadas 

para diagnosticar esta acariosis. (447) 

Impresiones en cinta de acetato  

Para realizar esta técnica se utiliza una cinta adhesiva transparente; el lado que 

tiene el pegamento se presiona sobre el sitio y se retira con suavidad en dirección 

del crecimiento del pelo. Posteriormente la cinta se sujeta en un portaobjetos para 

observar la muestra en el microscopio. En un estudio se observó que esta prueba 

es más sensible que el tricograma para encontrar ácaros de L. radovskyi, asimismo, 

se encontró que es más fácil encontrar al parásito en la región perianal que en otras 

áreas del cuerpo. (447) 

Tricograma 

Como se explicó en enfermedades anteriores, para realizar el tricograma se deberá 

depilar un área de 1 cm² en la dirección del crecimiento del pelo. La muestra 

obtenida se coloca en un portaobjetos y se le añade una gota de aceite mineral o 

de parafina. Finalmente se sitúa un cubreobjetos encima para poder observar la 

muestra al microscopio. (447) 

Tratamiento  

A continuación se describen algunos de los fármacos que han sido estudiados para 

el tratamiento de la Lynaxcariosis felina.  

Fipronil  
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La dosis de  fipronil para el tratamiento de L. radovskyi es de 50 mg por gato o una 

pipeta de 0.5 ml por gato. (30) 

 

Moxidectina/imidacloprid 

 

En un estudio se encontró que dos aplicaciones de la combinación comercial de 

moxidectina/imidacloprid son igual de eficaces que una sola aplicación de fluralaner. 

La dosis recomendada es de 4 a 8 mg/kg de moxidectina (4 mg/kg para gatos 

menores o iguales de 4 kg y 8 mg/kg para gatos mayores de 4 kg), vía tópica, en 

dos ocasiones con un intervalo entre dosis de dos semanas. (448) 

 

Selamectina  

 

La administración de selamectina spot-on es otra opción que ha demostrado ser 

eficaz para el tratamiento de la Lynaxcariosis.  La dosis indicada es de 6 mg/kg vía 

tópica cada 30 días. La resolución de los signos clínicos suele darse después de 

una sola aplicación. (449) 

Isoxazolinas  

• Fluralaner. La dosis recomendada para tratar y controlar una infección por 

Lynxacarus radovskyi es de 25-50 mg/kg por vía oral una sola vez. (441) 

• Sarolaner. Se ha informado una eficacia >95% para el tratamiento de esta 

acariosis en gatos. La dosis recomendada es de 2-4 mg/kg por vía oral en 

una sola ocasión. (441) 

• Selamectina/sarolaner. Existen presentaciones comerciales de esta 

combinación. La dosis indicada de selamectina es de 6 mg/kg de peso 

corporal y de sarolaner es de 1 mg/kg. (441) 

Prevención y control 

Algunas de las medidas que se pueden tomar para prevenir la enfermedad son: 
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• Separar gatos sanos de animales enfermos/sospechosos 

• Mantener al gato dentro del hogar 

• En caso de introducir un nuevo animal al hogar, asegurarse de que este se 

encuentre sano antes de ponerlo en contacto con otros gatos del hogar 

 
6.10 Trombiculiasis 

La trombiculiasis es una enfermedad parasitaria que afecta a diferentes especies, 

incluidas los perros, los gatos y los humanos. Los gatos se ven afectados 

principalmente por la especie  Neotrombicula autumnalis, también conocida como 

Trombicula autumnalis (ácaros de cosecha, ácaros rojos o ácaros “chigger”), cuyas 

larvas parasitan y ocasionan de forma común prurito, alopecia y lesiones papulares. 

Aunque esta enfermedad no es tan conocida como otras acariosis, sin duda puede 

afectar en gran medida la calidad de vida de los gatos que la padecen. (450) 

 

Etiología  

A diferencia de otros ácaros, la larva de Neotrombicula autumnalis es el único 

estadio que parasita a su hospedero, el resto de las fases sobreviven en el 

ambiente. (451) 

Adulto 

• Sobrevive en el ambiente. 451) 

• Son de color rojizo.  (452) 

• Mide de 1 a 2 mm.  (452) 

• Posee 8 patas.  (451) 

Principales características de la Larva  

• Las larvas no alimentadas son pequeñas de color rojo, una vez que ingieren 

alimento aumentan de tamaño y tornan a color naranja o amarillo 

pálido.  (451,453) 
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• Mide 0.2 a 0.3 mm de largo.  (451) 

• Posee quelíceros  que le funcionan para anclarse y alimentarse del 

hospedero.  (451) 

• Es hexápoda.  (451) 

• Es la única fase parasitaria.  (451) 

Ciclo biológico 

El ciclo biológico tiene una duración de 7 a 10 semanas. Los estadios por los cuales 

pasa el parásito a lo largo de su vida son: huevo, larva, ninfa y adulto.  (451) 

La hembra adulta deposita sus huevos en hojas y vegetación que se encuentra en 

el suelo. Se dice que cada hembra llega a poner hasta 40 huevos mensuales.  (451) 

Después de 1 a 2 semanas las larvas de 6 patas eclosionan; estas se activan 

cuando el clima es seco y la temperatura rebasa los 16°C (normalmente entre julio 

y octubre). Posteriormente ascienden por la vegetación para esperar el paso de un 

hospedero; una vez que lo encuentran, se dirigen hacia las áreas donde hay poco 

pelo y la piel es más fina, en esos lugares los parásitos se alimentan de las células 

epiteliales superficiales durante 5 a 7 días. Pasado dicho periodo, las larvas caen al 

suelo para mudar a ninfas (de 8 patas) y finalmente a adultos.  (451) 

En la mayoría de las ocasiones este ácaro solo produce una generación al año, sin 

embargo, en climas calurosos pueden llegar a completar más de una vez el ciclo 

biológico. (451) 

Patogenia  

Con sus quelíceros, las larvas inoculan su saliva que está compuesta por enzimas 

proteolíticas, esto ocasiona la lisis de las células epiteliales superficiales, las cuales 

succionan. Esta acción ocasiona en el hospedero una reacción de 

hipersensibilidad.  (451) 

Epizootiología 
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Neotrombicula autumnalis se distribuye principalmente en Europa y partes de Asia 

(Turquía y Turkmenistán).  (454) 

Aunque Neotrombicula autumnalis es la especie más común en felinos domésticos, 

también se ha encontrado que Neotrombicula  inopinata puede afectar a gatos, 

recientemente fue descrito un caso en Portugal.  (454) 

No se ha descrito la transmisión de trombiculiasis por contacto directo con animales 

infectados. Los gatos que salen de casa y que viven en zonas rurales y cálidas están 

más expuestos a adquirir la infección.  (454) 

Signos clínicos 

Las zonas donde generalmente se localizan las larvas son las extremidades, 

espacios interdigitales, las orejas, alrededor de los ojos, los labios, el dorso de la 

nariz y la punta de la cola. Los signos clínicos más frecuentes son prurito, alopecia, 

eritema, lesiones papulares y dermatitis miliar  (451). De forma característica las 

larvas se observan a simple vista como manchas naranjas.  (450) 

Diagnóstico  

El diagnóstico se basa en la historia clínica y los signos clínicos. El diagnóstico 

definitivo se realiza a través de la observación directa del parásito en el microscopio, 

lo cual se logra por medio de raspados cutáneos superficiales (Ver procedimiento 

en sarna notoédrica).  (450) 

Tratamiento  

En un estudio se demostró que la preparación de fipronil al 10% es segura y efectiva 

para tratar infecciones por Neotrombicula autumnalis en gatos cuando se aplica una 

gota del medicamento en cada área lesionada (pipetas de 0.5 ml/gato) y el sobrante 

de la pipeta sobre la parte dorsal del cuello. Para este parásito se recomienda 

administrar el fármaco en dos ocasiones con un intervalo entre dosis de 14 

días.  (450) 
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La selamectina administrada vía tópica a dosis de 6 mg/kg en una ocasión ha 

también demostrado ser efectiva para el tratamiento de Neotrombicula autumnalis 

en gatos. (455) 

Es posible que se requiera de un tratamiento con glucocorticoides para controlar las 

reacciones de hipersensibilidad, así como fármacos antibacterianos en caso de 

haber infecciones bacterianas secundarias. (456) 

Prevención y control  

Una vez más se habla sobre la gran importancia de mantener al gato dentro del 

hogar para evitar que estos felinos se infecten de enfermedades como la 

trombiculiasis.  

 

CAPÍTULO VII. HEMOPARASITOS  

7.1 Babesiosis 

La babesiosis es una enfermedad parasitaria transmitida por garrapatas. La 

infección es ocasionada por diferentes especies de Babesia, conocidas por invadir 

y destruir los eritrocitos de los hospederos vertebrados. Existen más de 100 

especies de Babesia en el mundo, no obstante, son relativamente pocas las que 

afectan a los gatos. Antiguamente se creía que Babesia felis era la única especie 

que infectaba al gato, conforme se fueron haciendo estudios moleculares se 

encontraron otras especies implicadas como: B. canis, B. gibsoni, B. vogeli, B. 

microti, B. leo, por mencionar algunos ejemplos. (457) 

Etiología  

Babesia spp. es un protozoario que pertenece al phylum Apicomplexa, clase 

Sporozoa, orden Piroplasmida y familia Babesiidae. Por tal motivo, a las especies 

de Babesia también se les conoce como piroplasmoides. (458) 
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En algunas fuentes de información se clasifica a las especies de Babesia como 

pequeñas o grandes. No obstante, actualmente esta clasificación se considera 

imprecisa , ya que el parásito sufre cambios morfológicos durante su desarrollo, 

además de que los valores del tamaño se superponen entre algunas especies 

“grandes” y “pequeñas”. (457) 

Las fases que comprende Babesia spp. son las siguientes: esporozoíto, trofozoíto, 

merozoíto y oocineto (también llamado ooquineto). (457) 

Los merozoítos tienen una forma de pera o lágrima y suelen observarse en pares 

dentro de los eritrocitos. (457) 

Ciclo de vida  

El ciclo de vida de este aplicomplexo comprende una fase asexual y una sexual. La 

garrapata, además de actuar como vector juega un papel fundamental en el 

desarrollo del parásito, ya que en esta se lleva a cabo la fase sexual. Por otro lado, 

en los animales ocurre únicamente la reproducción asexual. Estos procesos se 

describen a continuación. (457) 

1. Desarrollo de Babesia en los hospederos  

Las garrapatas infectadas con Babesia inoculan los esporozoítos del parásito en un 

animal a través de su saliva. Posteriormente los esporozoítos penetran los 

eritrocitos, dentro de estos últimos se desarrollan los trofozoítos, los cuales a su vez 

se dividen por fisión binaria formando 2 merozoitos por cada trofozoíto; de esta 

forma, los merozoítos ocasionan la lisis de los eritrocitos. Los merozoítos libres 

invaden nuevos eritrocitos para continuar con su multiplicación y así formar nuevas 

generaciones de merozoítos. (459) 

2. Desarrollo en la garrapata  

Las garrapatas adquieren al parásito al alimentarse de un animal infectado. Dentro 

de estos invertebrados, los merozoítos se diferencian en células ameboides que 

posteriormente se desarrollan en gametocitos. La fusión de los gametos tiene lugar 

en la luz del tracto digestivo, lo que da como resultado la formación de un cigoto 



 - 232 - 

alargado con punta en forma de flecha; esta característica anatómica le permite al 

cigoto penetrar en las células intestinales de la garrapata donde evoluciona a 

oocineto. (459) 

Los oocinetos dejan el epitelio intestinal y se dirigen hacia otros tejidos de las 

garrapatas. Algunos oocinetos invaden las glándulas salivales, donde ocurre la 

esporogonia que consiste en la formación de los esporozoítos. Otros parásitos 

llegan a los ovarios de las hembras, por lo que existe la transmisión transovarial en 

garrapatas. (103,458,459) 

Como la esporogonia puede ocurrir en cualquier fase de la garrapata, la infección 

adquirida en una etapa se transmite a la siguiente. A esto se le conoce como 

transmisión transtadial. (459) 

Patogenia 

La mayoría de las especies de Babesia que infectan a los gatos no suelen causar 

enfermedad. La especie que está más implicada en el desarrollo de signos clínicos 

es Babesia felis. (60) 

De forma esporádica ocurre una babesiosis complicada, donde los animales 

desarrollan insuficiencia renal, edema pulmonar, trastornos neurológicos y 

hepatopatías. (60) 

Es común que los gatos generen una respuesta inmune en contra de la mayoría de 

las especies de Babesia, sin embargo, esta inmunidad no es del todo efectiva ya 

que, aunque los gatos se recuperan de los signos clínicos, no se logra eliminar al 

parásito. Por tal motivo, muchos gatos son portadores crónicos. (60) 

Epizootiología  

Las garrapatas son los principales vectores de Babesia, no obstante, la transmisión 

iatrogénica a través de transfusiones sanguíneas también es posible. (60) 

No se tiene bien estudiado cuales son las especies de garrapatas que transmiten la 

enfermedad a los gatos. En un estudio realizado en Australia se identificó a B. lohae 
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en una garrapata Ixodes holocyclus que parasitaba un gato. En diferentes estudios 

se ha encontrado a B. microti en garrapatas Ixodes ricinus e Ixodes scapularis de 

perros. (103,461) 

 

Especies de Babesia reportadas en gatos de diferentes partes del mundo 

Especie de Babesia Países 

B. felis sensu stricto Qatar, Pakistán, Sudáfrica 

B. gibsoni  San Cristóbal  

B. vogeli Portugal, Tailândia, Brasil 

B. microti Italia (Sicilia), Pakistán, Sudáfrica 

B. canis  Portugal, Israel, España 

B. lohae  Italia (Milán) 

B. vulpes Portugal 

B. lengau Sudáfrica  

B. leo Sudáfrica, Mozambique  

B. hongkongensis Hong Kong 

Cuadro 28(457). Especies de Babesia reportadas en gatos de diferentes partes del 

mundo  

Babesia felis es endémica de Sudáfrica y es considerada la especie que afecta de 

forma más común a los gatos domésticos. En países no africanos, la babesiosis 

felina es poco frecuente. (462) 

Hasta la fecha no hay informes sobre casos de babesiosis felina en México.  
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Signos clínicos  

La mayoría de las infecciones por Babesia en gatos suelen ser subclínicas. Las 

manifestaciones clínicas se relacionan principalmente con B. felis, en cuyo caso los 

gatos pueden presentar anorexia, letargo y debilidad. A diferencia de los perros, la 

fiebre y la ictericia son poco frecuentes. (462) 

Diagnóstico  

El diagnóstico presuntivo se puede realizar a través de un frotis sanguíneo. Para 

obtener un diagnóstico definitivo y conocer la especie de Babesia la técnica de PCR 

es la indicada. (460) 

Frotis sanguíneo 

Para lograr la identificación de Babesia spp. se recomienda utilizar tinciones Giemsa 

o Romanovsky, así como observar la muestra al microscopio bajo aceite con el 

máximo aumento. Es importante dejar en claro que con un frotis sanguíneo no es 

posible identificar la especie de Babesia, para dicho fin es necesario la realización 

de pruebas moleculares (PCR). (460) 

Posibles hallazgos en los resultados de laboratorio 

• Hemograma: anemia hemolítica regenerativa. (460) 

• Bioquímica sanguínea: aumento de la enzima alanino aminotransferasa 

(ALT) e hiperbilirrubinemia. (460)  

• Frotis sanguíneos: cuerpos de Howell-Jolly, aumento de policromatófilos, 

anisocitosis. (460) 

Tratamiento  

En caso de infecciones por Babesia felis es necesario administrar un tratamiento, 

ya que de lo contrario el desenlace puede ser fatal.  (460) 

Actualmente el tratamiento considerado de elección para combatir la babesiosis en 

gatos es el fosfato de primaquina a una dosis de 0.5 mg/kg vía oral o intramuscular 

administrada de 1 a 3 veces a intervalos de 72 horas. Este fármaco tradicionalmente 
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ha sido utilizado para tratar la malaria, no obstante, ha demostrado ser efectivo para 

eliminar los signos clínicos ocasionados por Babesia en gatos. (460) 

Se ha visto que la rifampicina y la sulfadiazina-trimetoprim tienen cierto efecto contra 

esta parasitosis, sin embargo, la eficacia es menor que la de el fosfato de 

primaquina. Otros fármacos como la buparvaquona, la enrofloxacina y la 

danofloxacina no son efectivos. (460) 

Prevención y control 

Como las garrapatas son las principales fuentes de transmisión de Babesia spp., es 

importante tener un control de estos invertebrados, así como evitar que los gatos 

tengan accesos a jardines y  salgan del hogar. (460) 

 

7.2 Cytauxzoonosis felina 

La citauxzoonosis felina es una enfermedad hemoparasitaria ocasionada 

principalmente por el protozoario Cytauxzoon felis (C. felis), no obstante, también 

se han informado casos de Cytauxzoon spp. en gatos de algunos países europeos. 

La transmisión ocurre a través de la mordedura de garrapatas (Amblyomma 

americanum y Dermacentor variabilis). Aunque el gato montés (Lynx rufus) es 

considerado el reservorio natural del parásito, también se ha encontrado en gatos 

domésticos, ocelotes, pumas, jaguares y leones. (463,464,465) 

Por lo general esta infección pasa desapercibida en la gran mayoría de los felinos 

salvajes, sin embargo, en gatos domésticos, leones y tigres suele ocasionar cuadros 

febriles llegando a ser mortal. (466) 

A pesar de que el nombre de esta enfermedad puede hacer pensar a  muchos que 

se trata de una zoonosis, es necesario aclarar que no es considerada como tal. 

Etiología 
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Cytauxzoon spp. es un protozoario apicomplexo perteneciente a la familia 

Theileriidae. (467) 

Las fases por las que pasa este parásito a lo largo de su vida son: esporozoito, 

esquizonte, merozoíto y gametocito. (467) 

Los esquizontes infectan los macrófagos de los animales, miden 50-250 μm de 

diámetro, tienen forma redondeada a ovalada y poseen un núcleo excéntrico. (467) 

Los merozoítos infectan los eritrocitos de los felinos. Estos son mucho más 

pequeños que los esquizontes ya que miden entre 1 a 2 μm de diámetro, poseen 

un núcleo excéntrico que en ocasiones puede ser bipolar y tienen forma redondeada 

u ovalada. En tinciones Giemsa el citoplasma se observa de color azul claro y el 

núcleo púrpura. (468) 

Ciclo de vida 

El ciclo biológico de C. felis requiere de un hospedero definitivo (la garrapata) y de 

un hospedero intermediario (los felinos). Asimismo el ciclo de vida se divide en fase 

sexual y asexual, la primera se lleva a cabo únicamente en las garrapatas y la 

segunda en los felinos. (469) 

1. Desarrollo de C. felis en los felinos.  

En los felinos ocurre solamente la fase asexual. Esta fase a su vez se puede dividir 

en sub-fase aguda y crónica. (469) 

a) Sub-fase aguda  

Las garrapatas infectadas inoculan a través de su saliva los esporozoitos del 

parásito al alimentarse de un animal. Se dice que los adultos de Amblyomma 

americanum tienen que estar unidos a un animal por lo menos durante 36 a 48 horas 

para que la transmisión del parásito sea posible. (469) 
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Después de la inoculación, los esporozoítos invaden los macrófagos y comienzan 

el proceso de reproducción asexual conocido como esquizogonia, lo que da como 

resultado la formación de esquizontes maduros que ocasionan la ruptura de los 

macrófagos. (469) 

La subfase aguda es la que está más relacionada con la aparición de signos clínicos 

en gatos.  

    b) Sub-fase crónica  

Tras la ruptura de los macrófagos, los merozoítos (también llamados piroplasmas) 

quedan libres e invaden eritrocitos del hospedero donde se reproducen de forma 

asexual por fisión binaria ocasionando la ruptura de estas células. (469) 

Posteriormente los merozoítos libres se dirigen a nuevos eritrocitos para continuar 

con la reproducción asexual. Algunos merozoítos permanecen  dentro los eritrocitos 

para diferenciarse en gametocitos, los cuales son infecciosos para la garrapata. 469 

Los gatos permanecen como portadores de la enfermedad durante un largo periodo 

de tiempo (de meses a años). (469) 

2. Desarrollo de C. felis en las garrapatas  

La garrapata ingiere gametocitos al alimentarse de la sangre de un animal infectado. 

Una vez en el intestino de la garrapata, los gametocitos se liberan de los eritrocitos 

y se desarrollan en una forma conocida como cuerpos de rayos, los cuales se 

fusionan en pares formando un cigoto diploide. Posteriormente, los cigotos 

evolucionan en quinetos haploides móviles que invaden las glándulas salivales en 

donde ocurre la esporogonia que resulta en la formación de esporozoitos que son 

infecciosos para los felinos. (469) 

Patogenia 

Los macrófagos agrandados repletos de esquizontes maduros generalmente están 

asociados con células endoteliales, lo que ocasiona la oclusión vasos sanguíneos 



 - 238 - 

de diferentes órganos, comúnmente del bazo, hígado, pulmones y linfonodos, 

aunque puede ocurrir en prácticamente en cualquier órgano. Esto ocasiona una 

trombosis parasitaria así como una fuerte respuesta inflamatoria.  (469) 

Epizootiología 

La citauxzoonosis se distribuye en partes de América del norte (Estados Unidos), 

América del sur (Brasil),  Europa (España, Francia, Italia) y Asia (China, Mongolia). 
(463,464) 

En Estados Unidos se han informado casos de C. felis en los estados de Alabama, 

Colorado, Florida, Kentucky, Georgia, Arkansas, Luisiana, Misisipi, Carolina del 

Norte, Oklahoma, Carolina del Sur, Tennessee, Texas y Virginia. (470) 

Cytauxzoon felis está relacionado con una alta mortalidad en gatos domésticos. (466) 

Signos clínicos 

Las manifestaciones clínicas generalmente ocurren de 11 a 14 días después de que 

la garrapata infectada se haya alimentado. La presentación subclínica de la 

enfermedad también es posible. (470) 

En la enfermedad aguda suele presentarse fiebre alta (40.6- 41.1°C), anorexia, 

letargo, ictericia, membranas mucosas pálidas, deshidratación, disnea, 

linfadenomegalia periférica y anemia hemolítica. Los signos clínicos pueden 

progresar hasta ocasionar la muerte del animal, lo cual ocurre entre 1 a 3 semanas 

después del comienzo de la semiología. Aunque esta parasitosis es altamente 

mortal en gatos, existen informes de gatos que se han recuperado de la infección 

aguda. (465,467, 470) 

Diagnóstico 

El diagnóstico temprano de la enfermedad es crucial para administrar el tratamiento 

de forma oportuna y así lograr la recuperación del paciente. 
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El diagnóstico puede realizarse a través de la observación de merozoítos en frotis 

sanguíneos o de esquizontes en aspirados de aguja fina del bazo, hígado y 

linfonodos mediante tinciones Wright-Giemsa. (467, 470) 

En frotis sanguíneos es posible observar de uno a cuatro merozoítos dentro de cada 

eritrocito, siendo los bordes distales del frotis los mejores sitios para encontrarlos. 

No obstante, es importante tener en cuenta que los merozoítos pueden estar 

ausentes hasta en un 50% de los casos de cytauxzoonosis aguda en gatos, por lo 

que un resultado negativo no es confiable. Por otro lado, debido a que los 

merozoítos tardan en aparecer, un resultado positivo tampoco confirma un curso 

agudo de la enfermedad. Por dichos motivos es vital descartar otras posibles 

afecciones. (467,471) 

Las técnicas de PCR que detectan ADN ribosómico 18s pueden ser útiles para 

detectar si el gato está infectado, sin embargo, no se puede diferenciar si se trata 

de una infección aguda o crónica, por lo que no tiene mucha utilidad en el 

diagnóstico de la enfermedad. Se ha desarrollado un nueva técnica de PCR que 

identifica al gen mitocondrial cox3, esta es mucho más sensible para detectar una 

infección temprana, pero como toda prueba de PCR,  tiene el inconveniente de que 

los resultados pueden tardar un par de días, lo que retarda el abordaje terapéutico; 

es importante recordar que cada día es crucial para lograr la supervivencia del 

felino. (465) 

Los diagnósticos diferenciales incluyen hemoplasmosis, babesiosis, anemia 

hemolítica inmunomediada, enfermedades retrovirales, toxoplasmosis y peritonitis 

infecciosa felina. (465) 

Hallazgos al laboratorio  

En el hemograma la anemia suele ser normocítica normocrómica no regenerativa, 

también puede existir leucopenia y trobocitopenia. (467) 

En la bioquímica sanguínea se puede encontrar aumento de enzimas hepáticas, 

hiperbilirrubinemia, hiperglucemia, hiperazotemia prerrenal, hipoalbuminemia. (467) 
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Tratamiento 

El tratamiento consiste en la administración conjunta de atovacuona 15 mg/kg vía 

oral cada 8 horas y azitromicina a una dosis de 10 mg/kg por vía oral cada 24 horas 

durante 10 días. Se ha observado que los gatos a los que se les administra este 

tratamiento tienen 7.2 veces más probabilidades de sobrevivir a la enfermedad 

aguda. (470,472) 

Prevención y control  

Como el contagio ocurre a través de las garrapatas, es vital evitar que el gato salga 

del hogar, así como restringir el acceso de este a jardines en las áreas donde las 

citauxzoonosis es endémica.  

 

CAPÍTULO VIII. MANEJO AMBIENTAL PARA PREVENIR Y 
CONTROLAR LAS ENFERMEDADES EN GATOS 

Un sistema inmune saludable es la principal arma para evitar cualquier enfermedad 

parasitaria. El sistema inmune está constantemente trabajando para evitar que los 

agentes infecciosos se repliquen y produzcan consecuencias fatales en la salud de 

los animales.  Cuando un animal sufre de estrés, su  sistema inmunitario deja de 

tener la misma efectividad, por lo que el individuo se vuelve más susceptible a una 

gran cantidad de enfermedades. Se habla mucho de que el estrés en los gatos 

predispone a la presentación del síndrome de pandora, la cual comprende una serie 

de alteraciones en diferentes sistemas del cuerpo (urinarias, gastrointestinales y 

dermatológicas); sin embargo, las repercusiones que el estrés puede tener en los 

gatos son mucho más amplias y en el caso particular de las enfermedades 

parasitarias representa un gran factor de riesgo. (473) 

Ahora bien, ¿cómo puede evitarse el estrés en los gatos? La respuesta sin duda, 

es a través del manejo de su ambiente. Afortunadamente en la actualidad existe 

mucha información disponible sobre este tema para médicos veterinarios, quienes 



 - 241 - 

son responsables de transmitirla a los responsables de los gatos. Incluso hay 

literatura enfocada directamente para los tutores, con lenguaje claro y simple, que 

permiten que los principios básicos sobre el bienestar animal enfocado a los gatos 

puedan ser llevados a la práctica de manera inmediata. (474) 

La Asociación Americana de Practicantes de Medicina Felina (AAFP por sus siglas 

en inglés), y la Sociedad Internacional de Medicina Felina (ISFM, también por las 

siglas en inglés), han desarrollado las guías con las directrices para proporcionarle 

al gato un ambiente seguro, tranquilo y libre de estrés. Estas guías permanecen 

vigentes hasta la actualidad y es necesario que siempre se tengan en mente, tanto 

profesionistas de la salud animal como responsables de gatos. (474) 

A través de conceptos simples y fáciles de llevar a la práctica, se logra tener gatos 

más felices y con buena calidad de vida, lo que se traduce en la prevención de 

muchas enfermedades.  

 

Sin mayor preámbulo, los pilares básicos ambientales que todo médico veterinario 

que atiende gatos debe (obligado, sin excusas) conocer, son: 

1. Proporcionar un lugar seguro. Un lugar donde el gato pueda esconderse y 

mirar su entorno sin sentirse amenazado. Se recomienda que el gato tenga 

acceso a lugares elevados, donde se siente más en control de su medio. 475 

2. Proporcionar fuentes abundantes de recursos, los cuales deben encontrarse 

separados. Los recursos del gato son los areneros, comederos, bebederos, 

rascadores, áreas de descanso y juego. El número de cada recurso debe ser 

igual al número de gatos más 1; por ejemplo, si tenemos 3 gatos el número 

adecuado de areneros es 4 (lo mismo aplica para cualquier otro recurso). (475) 

3. Favorecer el juego y la conducta habitual del cazador de esta especie. Se 

recomienda proporcionar juguetes para que el gato pueda perseguir y 

atrapar, de tal manera que simule que está cazando una presa. Para este fin 

se pueden utilizar pelotas o juguetes con plumas. Es importante enfatizar que 

se deben evitar a toda costa objetos muy pequeños y cuerpos lineales que 

podrían ser ingeridos. (475) 
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4. La interacción entre el gato y el propietario debe ser positiva, consistente y 

predecible, es decir, sin sorpresas y sin asustarlo, para que el gato se sienta 

tranquilo y cómodo con la gente. (475) 

5. El último pilar, y no menos importante, es el considerar que el entorno debe 

ser amigable con el sentido del olfato felino. El gato es muy susceptible a los 

olores, por lo que hay que evitar aquellos que le sean desagradables 

(limpiadores de olor penetrante, olor de animales desconocidos, aerosoles, 

desinfectantes, etc). Y así como existen olores desagradables, se puede 

favorecer la aspersión de sustancias que resulten agradables y 

tranquilizadoras para los felinos (como los análogos de feromonas faciales 

felinas que se encuentra disponible en varias presentaciones comerciales); 

este tipo de productos pueden ser particularmente eficaces en situaciones de 

enfermedad, hospitalización, en la consulta médica, en el transporte, etc. (475) 

6. Como pilar adicional agregado por la autora de este escrito, también es de 

vital importancia evitar ruidos escandalosos o molestos y por el contrario, 

promover la música de relajación. Existe música disponible especialmente 

diseñada para que escuchen los gatitos. 

 

Para terminar, no olvidar también que para evitar estrés en los gatos y promover en 

ellos una vida feliz, se deben mantener en buenas condiciones de salud, con visitas 

médicas regulares, atención y tratamiento de aquellos factores que los aquejan y, 

sobre todo, tutores y médicos siempre bien informados, lejos de mitos y 

supersticiones. 

También es importante mencionar que una adecuada nutrición es de suma 

importancia para lograr el óptimo funcionamiento del sistema inmunológico y por lo 

tanto para la prevención de muchas enfermedades infecciosas, entre ellas, las 

parasitarias. 

Tener una mascota implica responsabilidad: cuidarla, protegerla, vacunarla, 

desparasitarla, así como conocer en forma general las posibles enfermedades que 

le pueden afectar para tratar de evitarlas y, en caso de ser transmisibles al ser 

humano (zoonosis), disminuir al máximo los riesgos de contagio. Bien se dice que 
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el conocimiento nos hace libres y nos permite ayudar a los pacientes y a los que 

tanto los quieren, sus tutores. 

 

 

CAPÍTULO IX. RESISTENCIA A LOS ANTIPARASITARIOS 

En la actualidad existen varios informes sobre resistencia a los antiparasitarios en 

poblaciones de perros y gatos. No obstante, a pesar de esto, todavía existe un gran 

desconocimiento sobre el tema por parte de los médicos veterinarios. Incluso han 

llegado a haber modas sobre diferentes esquemas de desparasitación que a la larga 

podrían agravar en gran medida este problema. Es por eso que conocer los factores 

que están implicados en el desarrollo de la resistencia es vital para crearse un 

criterio propio, desparasitar con consciencia y por supuesto, no dejarse llevar por 

modas. Hay que tener siempre en mente que el objetivo de una desparasitación es 

controlar a los parásitos y reducir al mínimo el riesgo de desarrollo de la resistencia.  

 

La resistencia a los antiparasitarios se define como un fenómeno en el que una 

población de parásitos permanece viva después de la administración de una dosis 

de fármaco a la que anteriormente eran susceptibles, todo esto gracias a los 

cambios genéticos heredables de los parásitos. (476) 

 

Los elementos que están implicados en la resistencia o ineficacia de los 
desparasitantes son: 
 

• Uso continuo e indiscriminado de fármacos. (476) 

• Periodos de aplicación muy cortos. (477) 

• Falta de alternancia de fármacos. (477) 

• Administración de dosis menores o con frecuencias distintas a las 

necesarias. (477) 

• Uso de productos antiparasitarios de mala calidad. (477) 
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Según la OIE, en la mayoría de los países se venden medicamentos 

desparasitantes sin necesidad de una receta médica. Esta situación es 

preocupante, ya que los responsables de los animales no tienen los conocimientos 

sobre las dosis adecuadas, así como del intervalo de tiempo en los que se deben 

administrar los fármacos. Esta situación podría incrementar el riesgo de ocasionar 

resistencia, por lo que se debe educar a los tutores sobre la importancia de llevar a 

revisiones constantes a sus gatos, así como de las consecuencias fatales que 

podría tener medicarlos por su cuenta. (477) 

 

Por otro lado, depender únicamente de los desparasitantes para el control y 

prevención de las enfermedades parasitarias puede incrementar el riesgo de 

resistencia. Por tal motivo, es recomendable utilizar métodos no farmacológicos 

para la prevención de las parasitosis, tal como se explicó en cada enfermedad 

descrita en este trabajo. Proporcionar agua limpia y dietas comerciales, evitar 

ofrecer carne u otros alimentos crudos, mantener a los gatos dentro del hogar en 

todo momento, restringir el acceso a jardines, evitar que cacen presas, limpiar 

diariamente el arenero, hacer cambios completos de arena constantemente, 

mantener las superficies limpias y secas, tener un número reducido de animales y 

evitar el estrés en los gatos son algunas de las medias que se pueden tomar para 

prevenir las parasitosis. 

 

En lugar de utilizar indiscriminadamente los desparasitantes es necesario realizar 

análisis coproparasitoscópicos rutinarios, de modo que se puedan llegar a 

diagnósticos definitivos que permitan al médico veterinario tratar de forma concreta 

uno o varios parásitos. La desparasitación a ciegas, sin lugar a dudas, puede 

ocasionar un incremento de parásitos resistentes a estos fármacos.  

 

Se recomienda hacer exámenes coproparasitoscópicos 1 o 2 veces al año en 

aquellos gatos que permanecen dentro del hogar. En el caso de los felinos que 

tienen acceso al exterior, se recomienda hacer análisis coprológicos al menos 4 

veces al año. (Figura 12) (478) 
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Figura 16 (478). Frecuencia de los exámenes coproparasitoscópicos en gatos de 
interior y con acceso al exterior 

 

ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

De acuerdo con lo descrito en este trabajo, existen una gran cantidad de parásitos 

que afectan a los gatos y son de suma importancia por el impacto que pueden tener 

en la salud del gato, del ambiente y de posibles hospederos ya sea primarios o 

secundarios, incluyendo el ser humano. Prácticamente cualquier órgano o áparato 

puede ser afectado por algún parásito, por lo que en algunas ocaciones el médico 

se puede confundir otras afecciones y no llegar a un diagnóstico correcto, de ahí la 

importancia de conocer sobre la existencia de estos organismos.  

Es necesario entender la morfología y el ciclo biológico de los parásitos para así 

comprender cuáles son los mecanismos de transmisión, el momento idóneo para 

cortar el ciclo, así como las medidas de prevención que se pueden realizar.  
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Además de afectar gravemente la salud de los felinos, muchos parásitos son 

zonoóticos, por lo que representan un riesgo para la salud pública; en este sentido 

es vital que el médico veterinario conozca las formas en las que estas enfermedades 

pueden ser transmitidas al humano y como pueden prevenirse. La gran mayoría de 

las infecciones parasitarias consideradas zoonosis son intestinales, tales como: 

toxoplasmosis, giardiasis, cryptosporidiasis, toxocariasis y dipilidiadis. No obstante, 

también existen otras de las cuales no se habla mucho al respecto, tales como la 

opistorquiasis o la cheiletielosis.  

En cuanto a la las parasitosis gástricas, en México existen informes sobre casos de 

Physaloptera preaputialis en gatos, mientras que de Gnathosoma y Ollulanus no 

hay datos al respecto.   

Por otro lado, las parasitosis intestinales son bastantes comunes en la práctica 

clínica diaria y un problema que en ocasiones es muy difícil de controlar ya que la 

que mayoría de estos parásitos son bastante resistentes al ambiente, por lo que 

suele suceder que los gatos reincidan constantemente en estos problemas. 

Parásitos como Giardia, Toxoplasma y Cryptosporidium sobreviven a la mayoría de 

los desinfectantes incluyendo el cloro, no obstante, se ha visto que el amonio 

cuaternario es efectivo para desactivar a estos agentes. Por tal motivo, el médico 

veterinario debe transmitir esta información a los responsables del gato para lograr 

la salud óptima de los animales y la de los humanos. Asimismo, existen otros 

parásitos que suelen infradiagnosticarse debido a que no se buscan, tal es el caso 

de Tritrichomona foetus, el cual es un protozoario que suele ocaisonar diarreas 

crónicas, la importancia de este agente radica en que antiparasitarios comunes no 

actúan contra él, y aunque la mayoría de las veces la infección se resuelve sola, 

esta puede tener una duración de hasta 9 meses.  

Los parásitos que afectan el hídado y vías biliares también pueden llegar a tener 

consecuancias desastrosas en la salud del gato, desde provocar vómitos y diarrea 

hasta desarrollar cirrosis hepática como ocurre con Opisthorchis viverrini. En 

particular Platynosomum fastosum se ha visto que es prevalente en el estado de 
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Yucatán, México, por lo que se de deben hacer las pruebas necesarias para lograr 

diagnosticarlo. 

Otra afección descrita en este trabajo es la enfermedad del gusano del corazón, la 

cual se presenta en lugares tropicales de la república mexicana como Nayarit,  

Guerrero, Tabasco y Yucatán. Debido a que la forma de transmisión de esta 

enfermedad es a través de la picadura de un mosquito, existe un riesco considerable 

de que los perros y gatos la adquiera, por tal motivo, en este caso se recomienda la 

administración de diferentes fármacos para la prevención de diferentes fármacos 

para su prevención.  

Varias especies de parásitos pulmonares han sido encontradas en México 

(Aelurostrongylus abstrusus, Capillaria aerophila y Paragonimus mexicanus). Por tal 

motivo, las parasitosis pulmonares deben formar parte de los diagnósticos 

diferenciales cuando se presentan problemas respiratorios de vía baja.  

Hablando de los ectoparasitos, estos son problemas que se presentan de forma 

bastante común en la practica clínica felina. La ectoparasitosis más común es la 

pulicosis; en este caso algunos gatos pueden presentar un intenso prurito debida a 

una dermatitis alérgica. En la revisión exhaustiva que se hizo en este escrito se 

encontró que no solo las pulgas son los únicos parásitos que pueden ser casuantes 

de la dermatitis alérgica, sino que algunos ácaros como Demodex gatoi, Otodectes 

cynotis y Lynxacarus radovskyi también son capaces de ocasionarla. Lynxacarus 

radovskyi es un ácaro del cual tampoco se habla mucho pero se ha infromado de 

su presencia en Tabasco, México; es necesario hacer más investigaciones sobre la 

prevalencia de este parásito. 

Por último, pero no menos importante, se encuentran las garrapatas, que pueden 

ser potadoras y vectores de un gran número de enfermedades, entre ellas, otras 

parásitosis como Babesia felis y Cytauxzoon felis, los cuales son hemoparásitos 

que pueden llegar a tener consecuencias fatales en los gatos  y tienen un potencial 

relevante como transmisoras de enfermedades vectoriales al humano. 
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De forma general, la probabilidad de adquirir parásitos se incrementa en gran 

medida cuando los gatos tienen acceso a la calle, jardines y patios. Asimismo, los 

felinos que tienen la posibilidad de cazar están más predispuestos a infectarse. Es 

crucial que los médicos informen con argumentos claros a los responsables de los 

gatos acerca de la importancia de mantenerlos dentro del hogar, así como de 

proporcionales una alimentación adecuada (evitar alimentos crudos) y una fuente 

de agua limpia para lograr prevenir todas estas enfermedades. En este trabajo se 

encontró que muchos antiparasitarios pueden tener efectos perjudiciales en el 

ambiente, por lo que la mejor forma de evitar la contamición ambiental con estos 

fármacos es maniendo a los animales de compañía sanos. Dicho esto, el cuidado 

del ambiente toma un papel primordial en la prevención de las parasitos; con el 

cambio climático, muchos parásitos que se presentaban con poca frecuencia ahora 

son habituales, ya que las condiciones ambientales comienzan a ser más favorables 

para ellos. Hay que tener siempre presente el concepto de “una sola salud” (One 

health); solo procurando la salud del ambiente, de los humanos y de los animales  

de forma integral se podrá lograr la prevención de muchas enfermedades 

infecciosas, entre ellas las enfermedades parasitarias. 
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