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RESUMEN

ARELLANO JIMENEZ OSCAR DANIEL. Determinacién del estado general de
salud de gatos ferales con cuidador sometidos a TNR en la Ciudad de México
(bajo la direccion de M en MVZ Tamara Libertad lturbe Cossio y Dr. Juan Antonio

Figueroa Castillo).

Actualmente, la sobrepoblacién de perros y gatos es un problema a nivel mundial.
Existen diferentes subpoblaciones dentro de la poblacién de una especie, en esta
tesis, se abordara al gato domeéstico (Felis catus), especificamente la
subpoblacion feral. Los gatos ferales tienen poca o nula socializacion con el ser
humano, por lo que son incapaces de convivir con este y por ende no son
candidatos para ser adoptados como mascotas. Uno de los métodos para el
control poblacional usado a nivel mundial es el programa de Captura-
Esterilizacion-Liberacion (TNR, por sus siglas en inglés: Trap-Neuter-Return). En
otros paises se ha sacado provecho de los programas de TNR para realizar
estudios sobre los gatos ferales. Estos trabajos permiten realizar una descripcion
poblacional de estos gatos, con el fin de proponer y mejorar las estrategias de
control reproductivo y de enfermedades, para mejorar el bienestar animal y de la
sociedad. Una asociacidn civil y otros grupos se han dedicado a llevar a cabo
programas de TNR en la Ciudad de México, gracias a este hecho se realizo esta
tesis. Se capturaron 206 gatos; 110 hembras y 96 machos, 19 hembras estaban
gestantes. Al examen fisico 41.26%, 22.3% y 22.8% de los gatos presentd
dentadura incompleta, lesiones por peleas y signos clinicos asociados con
enfermedad, respectivamente. 90.7% de los gatos presenté una buena condicidn
corporal. Las prevalencias de enfermedades retrovirales fueron del 2.43% para
VLFe y 3.41% para VIF. La prevalencia de endoparasitos fue del 58%, mientras
que la de ectoparasitos fue del 70%. La seroprevalencia para anticuerpos IgG
contra Toxoplasma gondii fue del 27.5%.



I. INTRODUCCION

1. El gato feral y los métodos empleados para el control de su
poblacién

El gato doméstico (Felis catus) es una especie que ha ganado popularidad como
animal de compania en las ultimas décadas. El primer indicio arqueoldgico de que
el ser humano convivia con gatos se encontré6 en la isla de Chipre y data
aproximadamente del afio 6,000 AC (Serpell, 2000). Al ser Chipre una isla, se cree
que los gatos fueron llevados ahi intencionalmente por los seres humanos. Hasta
ahora, gracias a evidencias moleculares, arqueoldgicas y etoldgicas se acepta que
el ancestro mas relacionado con el gato doméstico actual (Felis catus o Felis
silvestris catus) es el gato salvaje africano (Felis silvestris lybica). Sin embargo, la
domesticacion de esta especie se atribuye a los egipcios aproximadamente entre
el afio 4,000 y 3,500 AC. Desde entonces el gato dejé de ser un animal salvaje al
comenzar a convivir con el ser humano; de esta relacion ambas especies
obtuvieron mutuos beneficios; el gato obtenia alimento y refugio, mientras que el
ser humano se benefici6 de la proteccion que los felinos otorgaban a sus
cosechas contra el asalto de roedores y otros animales, ademas de la compaiia

que ofrecian.

Dentro de la especie del gato doméstico, existen diferentes subpoblaciones;
cada una presenta patrones de conducta y estilos de vida particulares. De manera
general, se clasifican en: gatos estrictamente caseros y gatos que deambulan
libremente, también llamados “callejeros”. A su vez, en un analisis mas profundo,

los gatos que deambulan libremente pueden ser clasificados en callejeros vy



ferales. Esta clasificacidon se realiza principalmente en el nivel de socializacion de
los gatos con los humanos; los gatos callejeros presentan un nivel de socializacion
que les permite tener una alta tolerancia e incluso, contacto directo con el ser
humano, al contrario del gato feral, los cuales se describiran mas adelante (ISMF,
2013; Gosling, et al., 2013). Cabe mencionar que al pertenecer a la especie Felis

catus, los gatos ferales existen desde la domesticacion de este (Serpell, 2000).

En la figura 1 se representa a las diferentes subpoblaciones del gato
domeéstico; un gato en particular, puede pertenecer a una u otra subpoblacion a lo
largo de su vida y puede interactuar de diversas maneras (peleas, apareamientos

etc.) con gatos que pertenecen a la misma o a cualquier otra subpoblacion.

Un estudio reciente (Gosling, et al., 2013), en el cual participaron médicos
veterinarios y personal dedicado al rescate y proteccion de gatos ferales en el
Reino Unido, propone una definicion para gato feral basada en su nivel de
socializacion y su comportamiento ante el ser humano, dicha definicién se expone

a continuacion en tres puntos:

1. Un gato feral es inaccesible en su medio, en el cual se desenvuelve, y es
capaz de sobrevivir con o sin la intervencion del ser humano.

2. Cuando un gato feral es atrapado o acorralado, mostrara comportamientos
defensivos y tratara de huir y esconderse.

3. Cuando un gato feral es liberado en un espacio cerrado sera imposible

manejarlo.



Para fines del presente trabajo, el término de gato feral incluye cualquier
gato que en estado consciente no pueda ser manipulado por los seres humanos y

que deambule libremente sin estar confinado en un espacio.

Actualmente, se prefiere y se recomienda mantener a los gatos dentro de
casa, lo cual ha demostrado que mejora considerablemente la calidad y esperanza
de vida. Sin embargo, esta es una tendencia relativamente reciente, la cual
comenzo6 aproximadamente en los afios sesenta. Anteriormente, los gatos incluso
considerados como mascotas, vivian fuera de casa. Por esta razon, los gatos
ferales estan acostumbrados y adaptados a la vida en el exterior, lo cual queda
demostrado en diversos estudios donde se describen las caracteristicas de dichos
gatos. (Levy, 2013; Gosling, 2013; Robertson, 2008; Bessant, 2006; Wallace,

2006; Levy, 2004; Slater 2004; Levy, 2003; Centonze, 2002; Scott, 2002)

La mayoria de los gatos ferales viven en una estructura social llamada
colonia, la cual se define como un grupo de tres o mas gatos sexualmente
maduros que viven y se alimentan con mucha cercania (Robertson, 2008). Por lo
general, estas colonias son vigiladas por una o mas personas, las cuales se
encargan de proveer alimento y refugios, ademas de ver por su bienestar; estas
personas son conocidas como “cuidadores”. Cabe mencionar que no todas las

colonias de gatos ferales tienen un cuidador.

Lamentablemente, la poblacion de gatos ferales aumenta a la par que la de
gatos caseros; esta problematica se debe en gran medida al abandono en la calle

de animales de compafia y a la poca cultura de esterilizacion que hay en la



sociedad (Batson, 2008). La presencia de colonias de gatos ferales se ha
asociado a diversos problemas categorizados de la siguiente manera: salud
publica y zoonosis, diseminacion de enfermedades a gatos caseros y otras
especies, molestias publicas, depredacion de fauna silvestre, extincion de
especies nativas, destruccion de ecosistemas y el propio bienestar de los gatos.
Por estas razones, es necesario establecer un método para el control poblacional

de los gatos ferales; en la actualidad, se han propuesto varios métodos.

A continuacidén se presenta una lista y una breve descripcion de los mas

representativos (Robertson, 2008):

Inaccion o “esperar y mirar”
Eliminacion In situ

Captura, remocién y eutanasia
Captura y reubicacion

Contracepcion no quirurgica

2 )

Captura, esterilizacion y liberacion

1.1 Inaccion o “esperar y mirar”

Como tal, no es un método de control, sino un enfoque que se considera
imprudente ya que se basa en el pensamiento popular de que “la naturaleza sigue
su curso y el problema se resolvera”. Sin embargo, esta practica se considera
inaceptable en la actualidad, ya que en muchos otros paises, tanto el gobierno
como la sociedad en general, han mostrado una sensibilidad y preocupacién
creciente ante la problematica de los gatos ferales, gracias al auge que han

tomado los estudios sobre bienestar animal.



1.2 Eliminacion in situ

Este método consiste en la erradicacion total de una o varias colonias de gatos
ferales en una determinada zona mediante el uso de venenos, introduccion de
enfermedades, caceria, entre otros (Nogales, 2004). Sin embargo, este método es
menos popular cada vez ya que no ha demostrado ser eficiente, ademas de
utilizar recursos poco humanitarios y potencialmente peligrosos, en especial
cuando se utilizan venenos a los cuales no solamente se exponen los gatos, sino
cualquier otra especie, incluidos los seres humanos. El ejemplo mas
representativo de la ineficiencia de este método es el llamado “efecto vacio”, el
cual consiste en que tras la erradicacion de una colonia de gatos, otras colonias se
movilizan hacia ese mismo sitio para aprovechar el espacio y la disponibilidad de
alimento, trayendo nuevamente el problema. Este método es cada vez menos
aceptado por la sociedad, hasta el grado de que en algunas ciudades europeas
los gatos ferales estan protegidos por las leyes y se han establecido santuarios

especiales para ellos.

1.3 Captura, remocion y eutanasia

Este método es mas humanitario que el anterior. Los gatos son capturados en
trampas para animales vivos dentro de las cuales no sufren ningun dafio, después
se trasladan a otro lugar que cuente con los recursos necesarios para llevar a
cabo el proceso de la eutanasia y manejo de los cuerpos; dentro de la trampa se
administra al gato un potente sedante y posteriormente se somete a la eutanasia

con una sobredosis de barbituricos por via endovenosa, aunque se ha reportado la



administracion intraperitoneal e incluso el uso de mondxido de carbono. A pesar
de ser mas humanitario, este método no es totalmente aceptado debido a la
polémica que existe sobre el hecho de someter animales sanos a la eutanasia.
Los defensores de este método argumentan que desde el punto de vista del
bienestar animal la vida de un gato feral esta llena de riesgos y que en algun
momento de su vida sufriran o tendran una muerte dolorosa, por lo que la
eutanasia se realiza con “fines preventivos”. Por otro lado, los opositores del
método, argumentan que la eutanasia de animales sanos no es ética y se
compara a los gatos ferales con animales silvestres, los cuales también pueden
experimentar un pobre bienestar e incluso morir de manera dolorosa, pero de
ninguna manera se pensaria en practicar la eutanasia preventiva en fauna
silvestre. De cualquier manera, este método tampoco se considera eficiente; una
de las razones principales es nuevamente el efecto vacio, descrito anteriormente,
el cual, hace que este método sea inviable a largo plazo, ademas de que la
discusion sobre el dilema moral de someter animales completamente sanos a la

eutanasia continua vigente.

1.4 Captura y reubicacién

Este método solamente se considera viable si la colonia de gatos ferales se
encuentra en peligro, o si la misma pone en riesgo la vida silvestre o especies
nativas en peligro de extincion. La reubicacion de las colonias puede realizarse en
otras propiedades, siempre y cuando, la colonia vaya a contar con un cuidador
responsable y el duefio de la propiedad esté de acuerdo. En otros paises, se

cuenta con santuarios especiales para gatos, sin embargo, estos tienen limites y



solamente aceptan un porcentaje bajo de gatos ferales. Durante la realizacion de
este método pueden capturarse gatitos menores de tres meses de edad o gatos
adultos sociables, los cuales pueden ser adoptados sin problemas en una casa.
Sin embargo, esto se ve limitado por la baja disponibilidad de hogares adecuados
para la adopcion. Por todas estas razones, la captura y reubicacion debe
considerarse como una practica adicional a otros métodos, ya que por si sola no

funciona como un método eficiente para el control de la sobrepoblacion felina.

1.5 Contracepcion no quirurgica

Comparado con otros métodos, la contracepcion no quirurgica se considera como
una alternativa bastante viable, ya que no necesita de mucho personal y se
eliminan los riesgos de la anestesia y posibles complicaciones quirurgicas vy
posquirurgicas. Una de las opciones de este método se basa en el uso de una
vacuna que disminuya o elimine la fertilidad, a menudo previniendo la fertilizacion
del ovocito. El uso de una vacuna contra la zona pelucida (Spayvac®) ha tenido
éxito en otras especies. Sin embargo, un estudio demostr6 que este tipo de
vacunas no previnieron la gestacion en gatas tratadas de 8 a 12 semanas de edad
(Gorman et al.,, 2002). Otro estudio sobre la inmunizacion contra la GnRH
(hormona liberadora de gonadotropinas) en gatos machos tuvo mejores

resultados, sin ser completamente satisfactorios (Levy et al., 2004).

Recientemente se han realizado estudios sobre el uso de analogos de la
GnRH para la contracepcidon no quirurgica. Existen dos tipos de estos analogos:

agonistas y antagonistas. Los antagonistas bloquean por completo la expresion



genética regulada por los receptores de GnRH. Los agonistas activan al receptor
de GnRH, por lo que inducen una hipersecrecion de las gonadotropinas
hipofisiarias: LH (hormona luteinizante) y FSH (hormona foliculoestimulante)
acompanada de una elevacion en la concentracion de hormonas esteroides
sexuales. Sin embargo, después de este efecto estimulante inicial, la
administracion continua de dosis bajas de este farmaco resulta en una regulaciéon
a la baja de los receptores de la GnRH en la hipdfisis y en una disminucién en la
secrecion de LH y FSH, con la subsecuente supresion de la funcién reproductiva
del animal (Ponglowhapan, 2011; Trigg et al., 2001). Actualmente el uso de un
implante de un super agonista de la GnRH llamado deslorelin (Suprelorin®), esta
aprobado para contracepcidn no quirurgica en perros (Ponglowhapan, 2011). Un
estudio demostro que después de la administracion de este producto en gatos, los
niveles plasmaticos de testosterona y el volumen testicular disminuyeron, ademas
de la desaparicion de las espiculas cornificadas en el pene. Sin embargo, se
requirio de una segunda administracién para lograr que los machos tratados se
volvieran azoopérmicos y por ende lograr la contracepcion (Goericke-Pesch et al.,
2011). En otro estudio, se obtuvieron buenos resultados en gatas, al demostrar
que los implantes de deslorelin suprimieron la conducta estral y la secrecion de
estrogenos en los animales sometidas al estudio durante los 18.5 meses que durd

la investigacion (Toydemir et al., 2012).

La contracepcion no quirurgica es una idea prometedora que actualmente
es tema de investigacion, ya que diversos aspectos complejos como la eficacia

para disminuir la fertilidad, via de administracion, seguridad del producto, efectos
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secundarios y posibles efectos en otros animales que habitan en el mismo
ambiente deben ser considerados antes de administrar algun contraceptivo a
gatos ferales (Purswell, 2006). Actualmente se realizan estudios para desarrollar
un farmaco, vacuna o implante que sea seguro, econdomico y que sea capaz de
causar esterilidad permanente con un unico tratamiento o aplicacion. Hasta que
dicho farmaco sea desarrollado, deben emplearse otros métodos para el control

de la poblacién de gatos ferales.

1.6 Captura, esterilizacion y liberacion

Ya que el ser humano es el responsable del desarrollo de estas colonias, los
métodos empleados para su control deben ser eficientes pero sobretodo,
humanitarios y muchos de los métodos expuestos anteriormente no cumplen con

estas dos caracteristicas.

El método de eleccion que se practica mundialmente por ser econémico,
humanitario y eficiente, es el método de captura, esterilizacién y liberacion,

también llamado TNR por sus siglas en inglés (Trap-Neuter-Return).

El método de TNR consiste en capturar a los gatos, esterilizarlos
quirurgicamente (Ooforo-salpingo-histerectomia para las hembras y orquiectomia
para los machos), realizar una muesca de identificacion en la oreja izquierda vy
liberarlos en el lugar donde fueron capturados. La meta de este método consiste
en estabilizar y reducir la poblacion por medio de la esterilizacién quirdrgica y que
el numero de gatos que conforman una colonia disminuya gradualmente. Debido a

que los gatos se liberan de nuevo en el lugar donde la colonia vive, estos



11

defienden el espacio y dificultan o no permiten la llegada ni la instalacion de
nuevos gatos, con lo que la poblacion se mantiene estable y el numero de gatos
permanece relativamente constante. Sin embargo, los cuidadores deben vigilar
constantemente la colonia, y en caso de detectar nuevos gatos, programar

inmediatamente la captura y esterilizacion.

Una de las ventajas que ofrece el implemento de este método es el control
biolégico de fauna considerada como nociva como roedores, cucarachas e incluso
algunas aves como palomas, esto gracias a que los gatos sometidos a TNR
conservan el instinto de caza. El control de estos animales por parte de las

colonias de gatos ferales es considerado esencial en ambientes urbanos.

Ademas del control poblacional, la esterilizacion de los gatos ferales trae
consigo otros beneficios, como una evidente mejora de la condicién corporal (Scott
et al., 2002), y un aumento en la interaccion de los gatos con los cuidadores.
Particularmente en el caso de los machos, reduce el vagabundeo, el marcaje con
orina y las peleas por territorialidad y durante la época reproductiva. En el caso de
las hembras, elimina las vocalizaciones emitidas cuando presentan celo. En
conjunto, estos beneficios resultan en una mejora en la calidad de vida de los
gatos, ademas de la disminucion de las molestias que estos podrian ocasionar a la
poblacién humana y por lo tanto, generar una mejor aceptacion de las colonias por

parte de la comunidad que cohabita con ellas.

Cabe resaltar que, dadas sus caracteristicas de ejecucion, el método de

TNR también ofrece la posibilidad de ampliar el conocimiento cientifico existente
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sobre las poblaciones de gatos ferales, haciendo posible la realizacion de
investigaciones sobre diversos temas como comportamiento, reproduccion, salud

y bienestar animal de los gatos ferales.

Se han realizado multiples estudios que demuestran la eficacia del método
de TNR (Natoli et al., 2006; Foley et al., 2005; Slater, 2004, Levy y Crawford,
2004; Levy y Gale, 2003; Scott y Levy, 2002; Hughes y Slater, 2002; Centonze,
2002). Un estudio en Florida, Estados Unidos (Hughes, 2002) demostré que este
método fue mas eficiente en cuanto a costo-beneficio que el exterminio, ademas
de que se redujo la cantidad de quejas por “molestias” sobre los gatos en el centro
de control animal local. Otro estudio también llevado a cabo en Florida (Levy,
2003) demostro el éxito del TNR al aplicarse en un campus universitario, en el cual
la poblacion se redujo de 156 a 23 gatos en un periodo de 11 afos. Finalmente,
nuevamente en Florida la provision de clinicas de esterilizacion gratuitas a
cuidadores de 132 colonias con un total de 920 gatos, redujo la poblacion en un

26% en un afo (Centonze, 2002).

Otro estudio llevado a cabo en Roma, ltalia (Natoli et al., 2006) describe la
experiencia de 10 afios de llevar a cabo los programas de TNR en diferentes
colonias de gatos ferales de la ciudad. En este pais se tiene la politica de “no
matar” para el control de gatos ferales. Estos autores reportan que en general el
meétodo es satisfactorio y hubo una verdadera reduccion en el numero de gatos
que conforman las colonias. Sin embargo, los autores de este mismo estudio,
externaron que sus esfuerzos por reducir el tamafio de las colonias se veian

ligeramente frustrados, debido a la llegada de nuevos gatos a las colonias por
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migracion hacia la ciudad desde diferentes puntos geograficos, pero
principalmente por el abandono de gatos caseros por parte de las personas. Esto
hace notar que ningun programa es completamente eficiente por si solo y es de
suma importancia que se acompaife también con campafias de educacion
dirigidas a la poblacién general principalmente sobre esterilizacion temprana vy
abandono en la calle de animales de comparfia, asi como de la legislacion

adecuada sobre este utlimo tema.

1.7 Descripcidén del método de TNR

A continuacion se realiza una desripcion del proceso de ejecucion de un TNR
como se lleva a cabo en la actualidad en la mayoria de los paises (Alley Cat Allies,
2013a y 2013b; Levy y Wilford, 2013; Looney et al., 2008; Levy y Crawford, 2004;

Perry, 2004).

La captura se realiza con trampas humanitarias para animales vivos, en la
cual el animal no sufre dafo alguno. A lo largo del tiempo, las trampas se han
sofisticado cada vez mas y en la actualidad se utilizan trampas que no necesitan
ser activadas por una persona; ya que el mecanismo de cierre de la trampa se
activa cuando el gato ha entrado por completo y este se apoya sobre un pedal que

desencadena el cierre de la trampa.

Para atraer a los gatos hacia el interior de la trampa se utiliza un cebo, que
generalmente es alimento con aroma intenso. Comunmente se utiliza atun o

alimento enlatado para gatos.



14

Una vez que el gato ha caido en la trampa, esta se cubre con una capa
oscura para reducir el estrés, enseguida se transporta hacia el lugar donde se
llevara a cabo la esterilizacion quirargica. Cabe mencionar que es imposible
manejar a un gato feral consciente y no debe intentarse bajo ninguna
circunstancia; por ello, el gato se anestesia dentro de la misma trampa, con un
farmaco anestésico cuya eleccion depende del médico veterinario a cargo del
programa. En cuanto el gato toma la posicion de recumbencia, se retira de la
trampa, se realiza un examen fisico general, se prepara para la cirugia, se coloca
una pinza de hemostasis en la oreja izquierda, se administra antibidtico,
analgésico, vacuna antirrabica y en algunos casos la triple felina, posteriormente
se realiza la cirugia. Al terminar la cirugia, se realiza la muesca como se muestra
en la figura 2. Los gatos se recuperan en cajas de cartbn o en jaulas
transportadoras en un lugar cerrado y tranquilo, aislado del medio ambiente. La
liberacion se realiza 24 horas después y es importante que sea en el mismo lugar

donde se capturo al gato.

La realizacion de los programas de TNR no es considerada como
abandono, ya que los gatos se liberan en el mismo lugar donde se capturaron, el
cual constituye su habitat y el ambiente en el que ellos se desenvuelven y estan
adaptados a vivir, en los programas de TNR no se introducen gatos extrafos a las

colonias ni se realiza la reubicacion de ningun gato en otra colonia.

Durante el desarrollo del TNR, probablemente sea la unica vez que se

captura a un gato feral, por lo que no pueden ser sometidos a cuidados basicos de
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enfermeria; por esta razdn, los gatos capturados que se ecuentren severamente

lesionados o enfermos son sometidos a la eutanasia.

Si durante el desarrollo del TNR se encuentran gatitos de menos de 3
meses de edad, es factible socializarlos y darlos en adopcion sin problemas; pero
este proceso sera mas facil mientras mas joven sea el gato. Por otra parte, la
captura y adopcioén de gatos ferales adultos no se recomienda, ya que un gato
mayor de 3 meses no puede ser socializado para ser adoptado en una casa, e
incluso esta practica es considerada cruel por algunos autores, que mencionan
que el gato esta habituado a vivir fuera de casa y el confinamiento a un espacio
cerrado es demasiado estresante para ellos disminuyendo de manera
considerable su calidad de vida y por consiguiente su bienestar (Wilford, 2011).
Estos gatos nunca podran ser acariciados ni manejados, y buscaran en todo

momento esconderse y mantenerse alejados de las personas.

En conclusidn, la existencia de colonias de gatos ferales es resultado de las
acciones del ser humano, por lo que €l mismo debe resolver el problema. Existe
evidencia cientifica de que el método de TNR es efectivo para el control de las
poblaciones de gatos ferales, ademas de ser una alternativa viable y humanitaria a
los otros métodos anteriormente descritos. Este método requiere de un gran
equipo de personas que se sientan motivadas por esta causa, en el cual, deben

estar incluidos los médicos veterinarios.

Es necesario continuar con las investigaciones en el tema de la

contracepcion no quirurgica y sobretodo, es necesario que el gobierno de cada
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pais tome parte en el problema de la sobrepoblacion animal y destine fondos de
manera continua para promover la realizacion de métodos como el TNR vy
campanas de educacion destinadas a la poblacion general, sobre los temas de

esterilizacion temprana y abandono en la calle de animales de compaiiia.

Actualmente, en la Ciudad de México existe una asociacion civil y otros
grupos que se han dedicado a realizar programas de TNR, lo que representa una
oportunidad para conocer el estado general de salud y obtener informacion que

permita caracterizar la poblacion de gatos ferales de la Ciudad de México.
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2. Examen fisico general del gato feral

En la practica clinica de pequefas especies, el médico veterinario utiliza diferentes
herramientas para llegar a un diagnéstico. Sin embargo, la herramienta mas
valiosa, es la realizacidon de una anamnesis y exploracion fisica sistematica y
cuidadosa, con las cuales se obtiene una gran cantidad de informacion que,
interpretada correctamente, sienta las bases para un diagndstico y plan

terapéutico.

En gatos ferales, tanto la anamnesis como la exploracion fisica se ven
limitados, en primer lugar debido a que los cuidadores, poseen poca informacion
de cada gato, en especial cuando la colonia es numerosa; muchas veces durante

el programa de TNR se capturan gatos que los cuidadores nunca han visto.

Para tratar de obtener la mayor cantidad de informacion, se toma la historia
que el cuidador relata sobre cada gato. Posteriormente se observa al gato, si es
posible, mientras deambula libremente; en esta observacibn se examina
particularmente el estado de conciencia y la locomocion con el fin de detectar
problemas como claudicaciones y posibles alteraciones neurolégicas. Una vez

capturado, se observa dentro de la trampa.

Cuando el gato esta anestesiado, se realiza el examen fisico general, que
consta de lo siguiente: revision de la piel y pelo, revisién de los cojinetes y ufas,
revision de las orejas, 0jos, nariz y boca, palpacion de linfonodos, auscultacion
toracica, palpacion abdominal, evaluacion de la condicion corporal y medicién de

la temperatura corporal. Debe tomarse en cuenta que debido al proceso
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anesteésico, el estado de conciencia del animal se altera y si hubiera alguna
afeccién neuroldgica, locomotora o dolor, el gato esta imposibilitado para

manifestarlo (Looney, 2008; Birchard, 2005).

A pesar de la poca o nula informacidon médica sobre estos gatos, la
literatura refiere que su estado general de salud es bueno y pocos presentan
alteraciones fisicas evidentes, ademas de que la prevalencia de enfermedades
infecciosas y la tasa de eutanasia son bajas, aun cuando estos gatos viven en el
exterior y su acceso a alimento y agua pueden ser variables (Wallace y Levy,
2006). Pocos son los estudios en los cuales se efectua un examen fisico general
detallado durante la realizacion de un programa de TNR, por lo que los resultados
de estos estudios no reportan los detalles de la exploracion fisica que se realiza y
solamente se mencionan alteraciones particulares, las cuales, estan encaminadas
a justificar el sometimiento a la eutanasia de un gato o a dar una posible

explicacion a una muerte inesperada.

Bessant (2006), propone los siguientes puntos a considerar para tomar la

decision de liberar a un gato o someterlo a eutanasia:

El estado de salud actual del gato ¢ le permitira soportar el tratamiento?
Cuidados posteriores
Efecto del tratamiento sobre el estatus social del gato en la colonia

0N~

Efecto del tratamiento sobre la capacidad del gato para sobrevivir en su
entorno

5. Costo del tratamiento
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En esa misma publicacién se propone someter a la eutanasia a un gato que

presente cualquiera de las siguientes alteraciones:

Tumores aparentemente malignos
Fracturas

3. Alteraciones graves en ojos u oido interno que requieran tratamiento
quirurgico

4. Enfermedades altamente infecciosas como dermatofitosis, gastroenteritis,
infeccion cronica de vias respiratorias, infecciones retrovirales y PIF

5. Amputaciones de miembros

Con base en estos criterios, el médico veterinario puede orientar la decision
de someter a eutanasia a un gato en particular o esterilizarlo y posteriormente

liberarlo.



20

3. Fisiologia reproductiva del gato feral

Diversos estudios en los que se caracteriza a las poblaciones de gatos ferales
abordan de manera importante la descripcion y analisis de las caracteristicas
reproductivas de los mismos, con el objetivo de planear estrategias y decisiones
para un control poblacional mas eficiente, a continuacion se describe una breve
revision teorica sobre la fisiologia reproductiva de los gatos (Feldman y Nelson,

2007; Wanke y Gobello, 2006; Johnston et al., 2001; Shille et al,. 1995).

3.1 El macho

El eje hipotalamo-hipdfisis-gonadal funciona en el gato, de la misma manera que
en otros mamiferos; el hipotalamo sintetiza y secreta GnRH, la cual estimula a los
gonadotropos en la adenohipdfisis (hipofisis anterior) para que esta sintetice y
libere a las gonadotropinas FSH y LH, estas tienen como 6rgano blanco a los
testiculos; la FSH estimula la secrecion de estradiol e inhibina por parte de las
células sustentaculares (células de Sertoli) ademas de promover el mantenimiento
del epitelio espermatico, la LH por su parte estimula a las células intersticiales del
testiculo, también llamadas células de Leydig, donde promueve la sintesis y
liberacidon de testosterona por parte de las mismas, este proceso es regulado por
el mecanismo homeostatico de retroalimentacion negativa que la misma

testosterona ejerce sobre el hipotalamo y la hipodfisis (Feldman y Nelson, 2007).

En el tema de estacionalidad, un estudio demostré6 que el macho se
encuentra bajo control circanual minimo o nulo (Spindler y Wildt, 1999). Lo cual,

indica que son feértiles y pueden reproducirse a lo largo de todo el afo. La
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informacion disponible acerca de las variaciones de las concentraciones
plasmaticas de las gonadotropinas hipofisiarias, hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH) y esteroides sexuales en el macho es escasa, sin
embargo se conoce que durante el periodo prepuber, la actividad androgénica es

practicamente nula.

3.1.1. Pubertad y madurez sexual

Por lo general, el gato suele llegar a la pubertad entre los 6 y 10 meses de edad,

existiendo una variacion importante entre razas (Shimdt, 1986).

En los gatitos, los testiculos migran por completo hacia el saco escrotal al
momento del nacimiento y pueden movilizarse a través del anillo inguinal en
ambas direcciones durante la infancia, se quedan definitivamente dentro del saco
escrotal de las 10 a 14 semanas de edad, es por eso que es factible realizar la
orquiectomia desde los 2 meses y medio de edad. La barrera hematotesticular se

establece cuando el gato alcanza la pubertad.

Los testiculos, ademas de producir espermatozoides, producen la principal
hormona sexual masculina: la testosterona. Esta hormona es secretada con un
patrén pulsatil y regula las caracteristicas sexuales secundarias, tales como el
desarrollo de la cabeza, las espiculas cornificadas en el pene, la marcacion

territorial con orina y la conducta sexual.

Un gato que esta alcanzando la pubertad, con frecuencia muestra signos
clasicos de conducta sexual. La busqueda de hembras se incrementa durante los

dias en que el fotoperiodo es largo, ya que este es el momento cuando las
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hembras presentan el ciclo estral. La expresion de conducta sexual del macho

depende del hecho de estar en su territorio.

La conducta copulatoria normal en el gato, es el resultado de la recepcion
sensitiva y el procesamiento cortical de estimulos visuales, auditivos y olfatorios
provocados por una hembra en proestro y estro, ademas de la presencia de
testiculos funcionales y del correcto funcionamiento del eje hipotalamo-hipdfisis-

gonadal. Un gato no exhibe interés sexual ante hembras en anestro o metaestro.

El periodo reproductivo del gato es muy prolongado y puede llegar hasta los
14 anos de edad, sin embargo, el lapso de maxima fertilidad esta entre los 2 y 10

anos (Feldman y Nelson, 2007).

3.2 La hembra

3.2.1 Estacionalidad del ciclo estral

En varios mamiferos, incluyendo el gato doméstico, el fotoperiodo influye sobre los
procesos reproductivos a través del eje hipotalamo-hipdfisis-gonadal por medio de
la glandula pineal y su principal hormona; la melatonina. La secrecion de esta
ultima se relaciona con el fotoperiodo, y varia segun la duracion del dia, su

secrecion aumenta durante los lapsos de oscuridad (Feldman y Nelson, 2007).

La gata es una especie poliéstrica estacional, con fotosensibilidad positiva y
ovulacion inducida, cicla de manera repetida durante la estacion reproductiva, a
menos que el ciclo sea interrumpido por gestacion, pseudociesis o enfermedad. El

ciclo estral inicia cuando aumenta el fotoperiodo y cuando este disminuye se
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presenta un periodo de anestro. En zonas de clima templado, tanto en el
hemisferio sur como en el norte, las estaciones reproductivas comienzan 1 a 2
meses después del solsticio de invierno y continuan mas alla del solsticio estival.
Aunque existe variacion entre diferentes latitudes y razas, se sabe que las horas
de luz solar ejercen un impacto sustancial sobre el comienzo y duracion de la

actividad ovarica (Feldman y Nelson, 2007).

En las zonas templadas del hemisferio norte, la estacion reproductiva suele
comenzar en enero o febrero y la maxima incidencia de actividad estral se observa
entre febrero y marzo. En general, la estacion finaliza en cualquier momento entre
junio y noviembre. En la gata promedio, los ciclos estrales concluyen en
septiembre y el anestro persiste desde octubre hacia fines de diciembre (Feldman

y Nelson, 2007).

La luz artificial puede modificar la actividad ovarica normal en las gatas. Las
gatas mantenidas con un minimo de 10 horas de luz artificial (100 watts en una
habitacion de 4X4m) pueden ciclar durante todo el afio. Con 8 horas/luz/dia no se

observa ciclo estral (Feldman y Nelson, 2007; Schmidt, 1986).

3.2.2. Pubertad y madurez sexual

La edad de la pubertad en las gatas domésticas es variable. Por lo general, se
considera que se alcanza al tener, al menos, un 80% del peso corporal adulto (2.3-
3.2Kg) y un fotoperiodo adecuado. Es frecuente que las gatas muestren la primera
evidencia de conducta de estro entre los 6 y los 9 meses de edad, pero puede

ocurrir a una edad tan temprana como los 4 meses y tan tardia como los 12 meses
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o0 mas. Las hembras que nacen en otofio o en invierno pueden no alcanzar la
pubertad durante la proxima estacion reproductiva y por lo tanto, tener 12 meses
de edad o mas antes de comenzar a ciclar. Se ha descrito que las gatas libres
(ferales y callejeras) alcanzan la madurez sexual con mayor precocidad que
aquellas mantenidas en condiciones de laboratorio o dentro de casa (Feldman vy

Nelson, 2007).

La edad reproductiva optima esta entre los 1.5 y 7 afios de edad, pero las
gatas tienen una larga vida reproductiva excediendo en algunos casos los 14 afios
0 mas, sin embargo, las hembras mayores de 7 u 8 afos tienden a presentar
ciclos irregulares, con camadas mas pequefias y una mayor tasa de abortos vy
defectos congénitos. Las gatas jévenes (menores de 1 afno) también presentan

ciclos irregulares y son menos predecibles en cuanto a su comportamiento sexual.

Una gata sana puede tener un promedio de 1.4 camadas por afio, con un

rango de 1 a 3 (Nutter et al., 2004).
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4. Virus de Leucemia Felina y Virus de Inmunodeficiencia

Felina.

Tanto el virus de leucemia felina (VLFe) como el virus de inmunodeficiencia felina
(VIF) son agentes que afectan al tejido hematopoyético de los gatos, provocando
diversas enfermedades de tipo proliferativas o degenerativas. En la mayoria de los
casos, el sistema inmunoldgico se encuentra comprometido, y los gatos infectados
pueden verse afectados por cualquier proceso secundario a una inmunodepresion.
A continuacion, se presenta una breve revision teorica sobre estos retrovirus
(Vieira y Norsworthy, 2011; Fooshee, 2011; Dunham et al., 2008; Addie, 2000;

Hartmann, 1998).

4.1 Etiologia: aspectos generales sobre los retrovirus

Tanto la leucemia viral felina como la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
felina son enfermedades provocadas por un retrovirus exogeno, el cual consta de
una envoltura y una nucleocapside que protege el material genético del agente
formado por dos cadenas simples de acido ribonucleico (ARN) que contiene los
genes gag, pol y env, que codifican para las proteinas de la nucleocapside,
enzimas para la replicacion viral y proteinas de superficie, respectivamente. Para
su replicacion, el virus necesita de una enzima llamada transcriptasa reversa (ADN
polimerasa dependiente de ARN), la cual forma una cadena de ADN a partir de
ARN, esta cadena de ADN recibe el nombre de provirus (Figuras 3 y 4), el cual se
integra al genoma de la célula infectada gracias a la accion de la enzima

integrasa, el provirus, una vez integrado en el genoma, se conserva en este
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durante toda la vida de la célula. Cabe senalar que ambos virus son especie

especificos y en el caso del VIF también es célula especifico.

4.2 Aspectos especificos del virus de leucemia felina

El VLFe es un virus oncogénico exdégeno (y-retrovirus) cuya nucleocapside
contiene 3 proteinas, ademas de la enzima transcriptasa reversa. De estas
proteinas cobra importancia la p27, ya que las pruebas de ELISA e
inmunocromatografia utilizadas para el diagnostico de esta enfermedad detectan
esta proteina, la cual, actia como antigeno; su presencia en los linfocitos es
indicativa de viremia y es responsable de la aparicion de complejos inmunes.
Otras proteinas de importancia se encuentran en la envoltura; la p15E es
inmunodepresora in vitro ya que disminuye la funcion de los leucocitos y la
proteina gp70 es la molécula antigénica contra la que se monta la respuesta
inmune encaminada a la formacion de anticuerpos neutralizantes cuya finalidad es
la eliminacion del virus del sistema. Se han desarrollado vacunas que contienen la
envoltura viral incluyendo esta proteina, asi como vacunas con ingenieria genética

que solamente incluyen una fraccion de esta proteina.

En la figura 3 se representa un esquema de la estructura genética del

provirus del VLFe.

4.3 Infeccion por el VLFe

La transmision del virus ocurre por via oronasal ya que el virus es eliminado y

diseminado a través de la saliva de gatos infectados; sin embargo la transmision
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también puede ocurrir con sangre, secreciones nasales, heces y leche. La mayoria
de los gatos se infectan gracias a las interacciones sociales como el acicalamiento
mutuo y el uso comun de areneros y recipientes para alimento y agua; otras vias

de transmision son las mordeduras, via transplacentaria y iatrogenia.

Aproximadamente entre 50 a 60% de los gatos expuestos al VLFe se
recuperan; el virus es indetectable y no puede ser aislado de la sangre. Por otra
parte, cerca del 30% de los gatos expuestos al virus no desarrolla una respuesta
inmune adecuada y estos quedan como virémicos persistentes. El resultado final
de la exposicion al virus depende de varios factores, como la carga viral, via de
infeccion, estado inmunoldégico, infecciones concurrentes y la edad al momento de

infeccion; siendo los gatos menores de 6 meses los mas susceptibles.

La mayoria de los gatos virémicos persistentes eventualmente desarrollaran
enfermedades relacionadas con el VLFe y moriran dentro de los 3 afos siguientes
(Vieira y Norsworthy, 2011). Estas enfermedades incluyen neoplasias, como
linfomas y leucemias ademas de enfermedades no neoplasicas como anemia,
enteritis, estomatitis, rinitis e infecciones secundarias que llevan a procesos

inflamatorios cronicos.

4.4 Aspectos especificos sobre el virus de inmunodeficiencia

felina

El VIF es un retrovirus exdégeno que pertenece a la subfamilia de los lentivirus, a la
cual pertenecen también el VIH (virus de inmunodeficiencia humana) y otros

retrovirus causantes de enfermedades en mamiferos. El virion del VIF tiene forma
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esférica o elipsoidal y mide de 105 a 125 nm; esta formado por una envoltura que
posee proyecciones cortas y poco definidas, sobre la cual se encuentran las
proteinas gp que funcionan como antigenos y contra las cuales se monta la
respuesta inmune, la prueba de ELISA para el diagndstico de esta enfermedad se
basa en la presencia de anticuerpos contra estas proteinas en la sangre. Rodeada
por la envoltura se encuentra la nucleocapside, que a su vez envuelve al material
genético del virus, el cual consta de 2 cadenas idénticas de ARN. Dentro de la
nucleocapside también se encuentran las proteinas encargadas de la replicacion
del material genético y de la integracion del mismo al genoma celular: la
transcriptasa reversa, la integrasa y la proteasa. Una vez integrado al genoma
celular, el provirus se replica siempre que la célula se divide, esto implica que
dicha célula quedara infectada para toda su vida y la de su progenie. Hasta ahora
no existen reportes de que un gato infectado con VIF haya eliminado al virus,
como sucede con la mayoria de los gatos que se infectan con VLFe.

En la figura 4 se representa un esquema de la estructura genética del provirus del

VIF.

4.5 Infeccién por el VIF

El virus puede ser aislado de la sangre, suero, plasma, liquido cefalorraquideo y
saliva de gatos infectados natural y experimentalmente, por lo que la forma mas
comun de transmision es a través de heridas causadas por mordeduras de gatos
infectados, siendo los machos no castrados que salen de casa los que presentan
un mayor riesgo de contagio de la enfermedad debido a sus habitos territoriales

donde se ven involucrados en peleas con otros gatos. Se ha reportado también la
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transmision vertical, por via intrauterina, durante el parto y a través del calostro o
leche. Se ha planteado también una posible transmision por via venérea (Dunham
et al., 2008).

El numero exacto de estadios clinicos varia de acuerdo a los investigadores
y se han tratado de establecer fases analogas a la infeccion por el VIH en
humanos; en general se aceptan tres fases: aguda, asintomatica (de duracion
variable) y terminal.

El resultado final de la infeccion por VIF es variable. Durante la fase
asintomatica, la carga viral plasmatica se mantiene estable gracias a una
adecuada concentracion de anticuerpos neutralizantes; mas adelante, en algunos
casos la poblacion de linfocitos T CD4 y CD8 disminuye gradualmente; algunos
estudios han demostrado que dichas células pierden la capacidad para responder
adecuadamente al antigeno o a los mitégenos y en algunos gatos la disminucién
de la poblacion linfocitaria puede ser suficiente para provocar una severa
inmunodeficiencia, permitiendo el establecimiento de infecciones oportunistas,
neoplasias, signos neurologicos y, en general, un sindrome debilitante, pudiendo
causar la muerte en algunos gatos. Algunos autores consideran a esta como una
tercera fase, la cual puede durar desde algunos meses hasta un ano llamandola
‘complejo relacionado al SIDA” o “sindrome de linfadenopatia®. Si el gato
sobrevive a esta etapa, comenzara la ultima fase de la infeccion llamada fase
terminal durante la cual los gatos pueden presentar diversos signos clinicos como
pérdida de peso, diarrea persistente, gingivitis-estomatitis, enfermedad cronica del
tracto respiratorio, linfadenopatias y problemas cronicos de piel. Muchos gatos en

fase terminal presentan también problemas neoplasicos como linfomas vy
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leucemias, asi como problemas neurolégicos, oculares y renales aunque con
menor frecuencia. En esta fase los pacientes presentan una inmunodeficiencia
severa gracias por la cual se desarrollan todo tipo de infecciones secundarias
como las causadas por poxvirus, Cryptococcus, Mycobacterium, Demodex y otros
tipos de agentes virales, bacterianos, fungales y parasitarios. Un estudio demostro
qgue la inmunosupresion causada por la infeccién cronica con VIF incrementa la
tasa de replicacion del coronavirus entérico felino y asi, promover la mutacién de
este virus al de la peritonitis infecciosa felina (PIF) (Addie, 2000). Diversos autores
consideran a este cuadro clinico un sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) o se refieren a esta fase terminal como fase similar al SIDA. (Hartmann,

1998)

4.5 Virus de leucemia felina y Virus de inmunodeficiencia felina en

gatos ferales

Gracias a los programas de TNR ha podido estudiarse la prevalencia de estas
enfermedades en gatos ferales, con resultados variables en cada pais. En general,
la mayoria de los estudios reportan prevalencias bajas para el VLFe, por lo
general, menores del 20%. En cuanto al VIF la prevalencia presenta mayor

variabilidad.
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5. Parasitosis en gatos ferales

Diversos estudios llevados a cabo en gatos ferales han demostrado que la
prevalencia de parasitosis es el principal problema de salud de los gatos ferales
(Spada et al., 2013; Borji et al., 2011; Duarte et al., 2010; Sommerfelt et al., 2006;
Levy et al., 1999; Williams et al., 1982). A continuacion se describen las
generalidades de las principales especies de parasitos que se han encontrado en

esta poblacion.

5.1 Cestodos

Los cestodos pertenecen al phylum de los platelmintos, en el cual también se
incluyen a los trematodos. Los cestodos son comunmente llamados tenias y se
caracterizan por ser hermafroditas y presentar un cuerpo acelomado vy
parenquimatoso. Un cestodo adulto esta formado por una cadena o cuerpo
segmentado llamado estrobilo, cada uno de los segmentos, también llamados
proglotidos o proglotis, tiene un crecimiento y desarrollo reproductivo
independiente. Uno de los extremos del gusano esta enganchado a la pared del
intestino del hospedador gracias a un 6rgano de sujecion llamado escolex, el cual
puede estar provisto de una o varias coronas de ganchos y ventosas. En un adulto
totalmente maduro, el desarrollo de cada una de las etapas de los segmentos
sigue un orden lineal, este comienza en el escdlex y finaliza en el extremo terminal
del estrobilo, del cual se desprenden los segmentos gravidos (con huevos en el

interior).



32

Cada segmento presenta su propio sistema nervioso y fibras musculares,
gracias a los cuales el gusano puede moverse de forma ritmica y coordinada. Los
proglotidos no presentan érganos de prension o digestion; todos los nutrientes son
absorbidos a través del tegumento especializado del gusano, favorecida por la
forma plana del cestodo, la cual ofrece la maxima superficie de absorcion por

unidad de volumen.

Los cestodos tienen un ciclo de vida indirecto, por lo que necesitan de un
hospedador intermediario, en el cual se desarrolla la fase larvaria del parasito, la
cual es infectante para el hospedador definitivo. Algunos géneros necesitan de dos
hospedadores intermediarios antes de infectar al hospedador definitivo. El

hospedador intermediario puede ser un mamifero o un artrépodo.

Se reporta el hallazgo de las siguientes especies de cestodos como
parasitos en gatos ferales: Dipylidium caninum, Diplopylidium spp, Joyeuxetiella
spp, Mesocestoides lineatus, Taenia taeniaeformis, Taenia hydatigena, Taenia

pisiformis y Echinococcus multilocularis.

Los miembros de la familia Dipylidiidae, expulsan las bolsas ovigeras del
proglotido gravido mientras este se mueve por la zona perianal del hospedador
definitivo, es por esto que la prueba de Graham esta indicada cuando se sospecha

de infeccion por cestodos (Bowman, 2008; Quiroz, 1984).

5.2 Nematodos

Los nematodos pertenecen al phylum nematoda. La forma de todos los nematodos

es constante y se caracterizan por ser gusanos cilindricos que presentan una
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cavidad corporal relativamente grande llamada pseudoceloma, el cual contiene
fluido bajo presion. El cuerpo esta recubierto por una cuticula, la cual contiene
fibras de colagena no elastica organizadas de tal manera que un incremento en la
presion interna promueve un aumento en la longitud del gusano, pero un aumento
minimo del diametro. Los nematodos no presentan una capa muscular circular,
todas las fibras musculares somaticas estan dispuestas longitudinalmente
divididas en dos campos: ventral y dorsal. Cada célula muscular esta unida a un
nervio. Esta disposicién, aunada a la presion interna relativamente alta, permiten
que el parasito mantenga una cierta rigidez corporal y por ende la locomocién

resulte en rapidos movimientos sinusoidales, caracteristicos de los nematodos.

Los nematodos presentan un tubo digestivo muscular unido a un sistema
excretor, el cual permite que el gusano digiera su alimento para después excretar

los desechos.

Los nematodos poseen dimorfismo sexual. El extremo caudal de los
gusanos machos termina en una expansidon de la cuticula soportada por
prolongaciones musculares, a esta estructura se le llama bolsa copuladora, la cual

se utiliza para identificar ciertas especies de nematodos.

El ciclo de vida de los nematodos es complejo y presenta particularidades

dependiendo del género y la especie de cada parasito.

Se reporta el hallazgo de las siguientes especies de nematodos como
parasitos en gatos ferales: Toxocara cati, Toxascaris leonina, Ancylostoma

tubaeforme, Physaloptera praeputialis, Trichuris vulpis y Uncinaria stenocephala.
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Spada (2013) reportd los siguientes nematodos pulmonares: Aelurostrongylus

abstrusus y Eucoleus aerophilus (sin. Capillaria aerophila).

5.3 Protozoarios

Los protozoarios son una compleja variedad de organismos, en su mayoria de
vida libre, solamente una pequefia proporcion de estos parasitan y producen
enfermedades en los mamiferos. Aun asi, su importancia etiolégica no es del todo

clara en algunos casos.

El ciclo de vida de los protozooarios es complejo, la mayoria son de ciclo
indirecto con caracteristicas particulares en cada especie. El ciclo reproductivo
varia dependiendo de la especie. En general, presentan una fase de reproduccion

asexual y otra sexual.

Se reporta el hallazgo de las siguientes especies de protozoarios como
parasitos en gatos ferales: Cystoisospora felis, Giardia duodenalis,

Cryptosporidium spp., Toxoplasma gondii y Leishmania infantum.

Considerando que los gatos ferales pueden tener contacto con gatos
caseros a los que se les permite salir de casa, es importante conocer la
prevalencia de enfermedades que se podrian transmitir entre gatos y del gato al

humano.

5.4 Ectoparasitos

La mayoria de los ectoparasitos pertenecen al phylum arthropoda. El cuerpo de un

artrépodo tipico esta compuesto de una serie de segmentos, algunos de los cuales
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contienen patas articuladas. Sin embargo, no todos los artropodos muestran estas
caracteristicas, ya que la evolucion y la adaptacion al parasitismo han inducido

cambios en la forma corporal de algunas especies de artrépodos parasitos.

Los artrépodos de importancia veterinaria pertenecen a las clases Insecta,
Arachnida, Crustacea y Diplopoda, siendo las dos primeras las de mayor

importancia.

Los ectoparasitos que se han encontrado en gatos ferales son los
siguientes (Boriji et al., 2011; Duarte et al., 2010; Mendes-de-Almeida et al. 2010;

Xhaxhiu et al., 2009; Nijhof et al., 2007):

* Pulgas: Ctenocephalides felis, C. canis, Pulex simulans y Echinophaga
gallinacea

» Acaros: Cheyletiella blakei, Otodectes cynotis y Demodex spp.

* Piojos: Felicola subrostratus

* Garrapatas: Rhipicephalus  sanguineus, = Amblyomma  americanum,
Dermacentor variabilis e Ixodes spp.
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Il. OBJETIVOS

1. Objetivo general

Determinar el estado general de salud de gatos ferales capturados durante los

programas de TNR en la Ciudad de México.

2. Objetivos particulares

1. Conocer las alteraciones que presentan los gatos ferales al examen fisico
general.

2. Conocer el estado reproductivo de Ila poblacion (castracidon previa,
criptorquidismo, gestacién y tamafio promedio de camada).

3. Determinar la prevalencia de Virus de Inmunodeficiencia Felina (VIF).

4. Determinar la prevalencia del Virus de Leucemia Felina (VLeF).

5. Determinar la prevalencia de parasitos en las heces.

6. Determinar la prevalencia de ectoparasitos.

7. Determinar la seroprevalencia de anticuerpos IgG contra Toxoplasma gondii.
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ll. MATERIAL Y METODOS

1. Estrategia general

El estudio se realizé con gatos capturados durante 24 programas de TNR que se
llevaron a cabo en 9 delegaciones de la Ciudad de México (Alvaro Obregén,
Azcapotzalco, Benito Juarez, Coyoacan, Cuauhtémoc, Iztapalapa, Tlahuac,
Tlalpan y Venustiano Carranza). Durante 10 meses (febrero a noviembre de

2013.)

La captura, esterilizacion y liberacion fue realizada por la asociacion civil
Gatos Pingos A.C. y los grupos encargados de los programas de TNR, mismos
que se conducen bajo las guias de la organizacion estadounidense Alley cat allies,
la cual, desde hace 20 afios ha establecido y promovido estandares y métodos
humanitarios para el cuidado, manejo y control de los gatos ferales (Alley cat

Allies, 2013a y 2013b).
2. Realizacién del examen fisico general

Posterior a la esterilizacion quirargica, con el ejemplar aun anestesiado, se realizo
un examen fisico general, el cual consto de: auscultacion cardiaca y de campos
pulmonares, palpacién de linfonodos, palpacion abdominal, estimacion de la
condicion corporal, evaluacion de la condicion de la piel y examinacion de la
cavidad oral, ojos y orejas. Se registraron como signos clinicos de enfermedad, la

presentacion de las siguientes anormalidades: linfadenomegalia, signos de
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infeccion respiratoria u ocular, presencia de masas en cavidad abdominal y

cualquier otra anormalidad o signo que se consideré pertinente.

3. Determinacién del estatus reproductivo

3.1 Castracion previa y criptorquidismo. A fin de corroborar la presencia o
ausencia de testiculos en los machos que no presentaron la muesca en la oreja
izquierda, se realizé la palpacién de la bolsa escrotal. Cuando no se encontraron
los testiculos dentro del escroto, se procedié a examinar el pene para determinar
la existencia de espiculas cornifcadas en el glande, las cuales se presentan como
caracter sexual secundario ante el estimulo de la testosterona, por tanto, si dichas
espiculas no se encuentran, es indicativo de que el ejemplar ha sido castrado
previamente, ya que estas desaparecen dentro de las 6 semanas poscastracion

(Aronson y Cooper, 1976).

En caso de haber presentado espiculas cornificadas en el glande y
ausencia de testiculos en la bolsa escrotal, se consider6 al ejemplar como
criptorquideo bilateral; mientas que, si sélo presenté un testiculo en la bolsa

escrotal el gato fue considerado como criptorquideo unilateral.

Con respecto a las hembras, aquellas que no presentaron la muesca en la
oreja izquierda, se examind la piel del abdomen en busca de una cicatriz
sugerente de la OSH; en caso de presentarla se consideré al ejemplar como

castrado.

3.2 Gestacidn. Se registrd la gestacion y el tamano de camada al momento de la

realizacion de la OSH.
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4. Determinacidon de la prevalencia del Virus de Leucemia Felina,
del Virus de Inmunodeficiencia Felina y anticuerpos IgG contra
Toxoplasma gondii

Se tomaron 2 mL de sangre con una jeringa con capacidad para 3 mL con una
aguja calibre 23Gx25mm. Una vez obtenida la muestra, se depositaron 0.5 mL de
esta en un tubo que contiene EDTA como anticoagulante (BD Microtainer®), el
cual se mantuvo a temperatura ambiente por 20 minutos y posteriormente en
refrigeracion hasta su procesamiento. El resto de la sangre se deposité en un tubo
sin anticoagulante del cual se obtuvo suero que se preservo para la determinacion

de anticuerpos contra Toxoplasma gondii.

El diagnéstico del VLFe y VIF se realizd con las pruebas Witness®
FIV/FeLV, con el plasma obtenido después de centrifugar las muestras de sangre
contenidas en el tubo con EDTA, la prueba se realiz6 de acuerdo a las

instrucciones del fabricante.

La determinacion de anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondii se realizo
en el Laboratorio de Investigacion del Instituto de Pediatria, mediante un ensayo
inmunoenzimatico (ELISA) que el personal del laboratorio tiene estandarizado

para tal efecto y se encuentra descrito por Besné et al., 2008.

5. Determinacién de la presencia de parasitos en heces

Se colectaron muestras de heces de por lo menos el 10% de gatos de la colonia y
se mantuvieron en refrigeracion hasta su procesamiento. Las muestras colectadas
se examinaron macroscopicamente en busca de parasitos adultos o fragmentos

(nematodos y cestodos), después se realizé la técnica de flotacion (Besné et al.,
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2008) a cada muestra y se observd bajo un microscopio Optico en busca de
huevos u ooquistes. Ademas se realizo la técnica de Graham (Besné et al., 2008),

gracias a la cual se observaron huevos de cestodos.
6. Determinacién de ectoparasitos

Se extrajeron ectoparasitos del pelo de cada gato mediante la utilizacion de un
peine para pulgas de acero inoxidable de dientes finos; los ectoparasitos
encontrados se sumergieron en tubos que contenian alcohol para su conservacion
y posterior identificacion. En caso de haber observado zonas alopécicas y con
descamacion, se colectaron escamas de dichas zonas y pelos de la periferia, las
muestras se observaron bajo un microscopio estereoscopico en busca de
artrépodos (pulgas, piojos, acaros etc.) (Slapeta et al., 2011; Dryden y Rust, 1994;
Dunnet y Mardon, 1974). Se revis6 la cavidad auricular con un otoscopio con la
finalidad de detectar acaros. Después se tomaron muestras de ambos oidos con
un hisopo impregnado con glicerina. Los hisopos se colocaron en tubos que se
mantuvieron a temperatura ambiente hasta su procesamiento. Dichos hisopos se

observaron bajo un microscopio estereoscopico.
7. Analisis de datos

Los datos se analizaron mediante porcentajes, intervalos de confianza al 95% y
pruebas de »? para la busqueda de asociaciones entre la prevalencia de
enfermedades y la edad, sexo, condicion corporal y signos clinicos de

enfermedad.
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IV. RESULTADOS

Se capturaron 206 gatos: 110 hembras (53.3%) y 96 fueron machos (46.6%), con
intervalos entre 46.5% y 60.2% para las hembras y 39.7% a 53.4% para los
machos, con un nivel de confianza del 95% (IC). En cuanto a la edad, 166 gatos

fueron mayores de 6 meses (80.58%), y 40 gatos menores de 6 meses (19.42%).

1. Aspectos reproductivos

Del total de gatos capturados, solo 24 fueron esterilizados previamente (11.6%); 6

machos y 18 hembras (IC al 95% de 7.3% al 16%).

De las 110 hembras capturadas, 19 estaban gestantes (17.27%) y el
tamafo promedio de camada fue de 4.05 fetos. Se encontraron hembras
gestantes durante los 10 meses que durd el estudio. Se observo la mayor
proporcion de hembras gestantes entre los meses de febrero y abril (57%). El
intervalo de confianza estimado para la frecuencia de hembras gestantes esta
entre 10.2% y 24.3% con un 95% de confiabilidad. Dieciocho gatas presentaron

desarrollo mamario y secrecion lactea (16.36%).

La unica alteracion reproductiva encontrada en los machos fue un gato que

presento criptorquidismo unilateral (IC al 95% de 0% a 2.9%).

En el cuadro 1 se presenta un resumen de las caracteristicas generales de

la poblacion de gatos ferales capturados en la Ciudad de México
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2. Examen fisico

Ochenta y cinco de los gatos presentaron una dentadura incompleta (41.26%, I1C

al 95% de 34.5 a 48%). Este fue el hallazgo mas frecuente.

En cuanto a lesiones por peleas, 46 de los 206 gatos capturados
presentaron tales lesiones (22.33%, IC al 95% de 16.6 a 27.9%). Con la prueba de
x%,se encontré una asociacion significativa con el sexo, la edad y la falta de
castracion previa (P<0.02); el 93.4% de los gatos que presentaron lesiones por

peleas fueron machos adultos no castrados.

Para evaluar la condicion corporal se utilizd la escala de 5 puntos
(Laflamme, 1997). Con base en ella se determin6 que la condicion corporal
predominante fue 3/5, presente en 187 (90.78%), con un intervalo entre 86.8% vy
94.7% al 95% de confiabilidad. Catorce gatos mostraron una condicién corporal
2/5 (6.8%), mientras que 5 gatos exhibieron una condicién corporal 4/5 (2.43%).

Ningun gato presento condicion corporal 1/5 ni 5/5.

En total, 47 de los 206 gatos capturados (22.8%) presentaron algun signo
clinico asociado con enfermedad (IC al 95% de 17 a 28.5%). El signo clinico mas
comun fue la linfadenomegalia (10.6%, IC al 95% de 6.3 a 14.8%); 17 gatos
presentaron linfadenomegalia submandibular (8.3%) y 5, linfadenomegalia

generalizada (2.4%).

Se encontré una asociacion entre los signos clinicos de enfermedad y la
edad (P=0.031), ya que de los 47 gatos que presentaron signos clinicos de

enfermedad, 43 (91.4%) fueron mayores de 6 meses, de igual manera, este
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parametro se encontré asociado con la condicidon corporal (P=0.043), ya que de
los 14 gatos en condicion corporal 2/5, 7 presentaron signos clinicos de

enfermedad (50%).

La frecuencia de mortalidad fue de 1.9%; 4 gatos murieron en el transcurso
del programa de TNR. Este parametro se encontré6 asociado a la condicidon

corporal 2/5 (P=0.003).

En el cuadro 2 se presenta un resumen de los principales hallazgos al

examen fisico de la poblacién de gatos ferales en la Ciudad de México.

3. Infecciones retrovirales

Se obtuvieron 205 muestras de sangre para la deteccion del antigeno del VLFe y
la deteccion de anticuerpos contra el VIF, de las cuales, 5 resultaron positivas al
VLFe (2.43%, IC al 95% de 0.3% a 4.4%)y 7 a VIF (3.41%, IC al 95% de 0.9 a

5.8%).

No se encontr6 asociacion entre la infeccidon con el VLFe o VIF con el sexo,
la edad, ni con signos clinicos de enfermedad (P>0.05). Se encontré asociacion
entre la infeccion con el VLFe o VIF y la condicién corporal (P=0.047). De la
misma manera, se encontro asociacion entre las lesiones por peleas y la infeccion
retroviral (P=0.076), ya que del total de gatos con lesiones por peleas, el 10.8%
resultaron positivos a por lo menos un retrovirus, comparados con el 4.4% de
gatos que no presentaron dichas lesiones pero si resultaron positivos al VLFe o

VIF.
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4. Infecciones parasitarias

Se obtuvieron 88 muestras de heces, de las cuales 51 resultaron positivas, por lo

menos, a un tipo de endoparasito (58%, IC al 95% de 47.6 a 68.3%).

Los endoparasitos encontrados fueron Dipylidium caninum (52%),
Toxocara cati (35%), Cystoisospora felis (10.5%) y Taenia taeniaeformis (1.7%).
No se encontré asociacion entre la parasitosis y el sexo, condicidn corporal, ni
signos clinicos de enfermedad. Se encontrd asociacion entre la parasitosis y la

edad (P=0.005) siendo positivos el 88% de los gatos menores de 6 meses.

El 70% de los gatos presenté infestacion por ectoparasitos, la mayor parte
de dichos ectoparasitos fueron pulgas de la especie Ctenocephalides felis y en
menor proporcion C. Canis (Dunnet y Mardon, 1974). Solamente en un gato se
encontraron acaros de la especie Cheyletiella spp (0.48%), sin asociacién con

algun signo clinico. No se encontraron piojos ni garrapatas.

Se analizaron 200 muestras de suero para la deteccion de anticuerpos 1gG
contra Toxoplasma gondii, de las cuales 55 resultaron positivas (27.5%, IC al 95%
de 21.3 a 33.6%). No se encontrd asociacion entre la seropositividad a T. gondii y
la condicidn corporal, signos clinicos de enfermedad, ni con otras parasitosis. Se
encontré asociacion con el sexo (P=0.002); del total de gatos positivos a
anticuerpos contra T. gondii, el 65.4% fueron machos. De igual manera se
encontré asociacién con la edad (P=0.001) y con el estado retroviral (P=0.029),

particularmente con el resultado positivo a la infeccidn con el VIF; de los 7 gatos
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positivos a este retrovirus, 5 (71%) resultaron positivos a anticuerpos contra T.

gondii al mismo tiempo.

Un resumen de los resultados y la prevalencia de enfermedades infecciosas

se presenta en el cuadro 3.
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V. DISCUSION

Respecto a las caracteristicas generales de las poblaciones de gatos ferales, los
resultados obtenidos en esta tesis arrojaron una mayor proporcion de hembras
capturadas que de machos (53.3% y 46.6%, respectivamente), lo cual concuerda
con varios estudios previos (Natoli et al., 1999; Hughes y Slater, 2002; Scott y
Levy, 2002). Por ejemplo, Wallace y Levy (2006) obtuvieron un rango del 50.9 a
56.5% de hembras por un 41.3 a 46.5% de machos. Un estudio en Roma, Italia,
reportd la captura de 41 hembras y de 40 machos, sin embargo, en la misma
Roma se llevo a cabo otra investigacion, en la cual, se estudiaron cuatro colonias
de gatos ferales y la proporcion obtenida fue de 53.8% de hembras y 46.2% de
machos (Natoli et al., 1999). Existen otros estudios que reportan una mayor
proporcion de machos capturados; Brothers et al. (1985) obtuvieron una
proporcion del 55.7% de machos por un 44.3% de hembras en la isla Macquarie,
la cual, politicamente pertenece a Australia. Otro estudio realizado en la isla
Marion en Sudafrica (Bloomer y Bester, 1991) reportd la misma proporcién de
hembras y machos. Sin embargo, estos resultados probablemente puedan
atribuirse a las condiciones particulares que se presentan una isla, por ejemplo el
aislamiento geografico, lo cual hace que la poblacién de cualquier especie en una

isla sea menos variable con respecto a la de un continente.

Lo anterior demuestra una consistente mayoria de hembras capturadas
durante los programas de TNR, la razon especifica para esto aun no se conoce,

sin embargo, se cree que los factores que podrian estar involucrados son la menor



47

tendencia al vagabundeo por parte de las hembras, las cuales, permanecen la
mayor parte del tiempo cerca de la colonia. Se ha planteado también que la mayor
preocupacion de los cuidadores por la captura y esterilizacién de las hembras sea
otro factor que influya en este resultado (Wallace y Levy, 2006; Say and Pointer,

2004; Lieberg, 1984).

Estos resultados sugieren que los programas de TNR deben prepararse con
anticipacion a la necesidad de realizar una mayor cantidad de

ovariohisterectomias que de orquiectomias.

Con respecto a la edad de los individuos, se encontré una mayor proporcion
de gatos adultos que de jévenes (80.4% y 19.42%). No todos los estudios sobre
las caracteristicas de gatos ferales reportan la edad de los gatos capturados. Sin
embargo, uno de ellos reveld6 que el 15% de los gatos fueron gatitos, sin
especificar la edad o una aproximacion (Scott y Levy, 2002). Debido al resultado
obtenido en esta tesis y aquel reportado en la literatura, es posible que esta
prevalencia no cambie mucho, pero es necesario que en estudios posteriores este
dato sea registrado para confirmar esta posibilidad y generar datos estadisticos

qgue conlleven a realizar una descripcion mas completa de estas poblaciones.

Al abordar algunos aspectos reproductivos, como la incidencia de gestacion
y lactancia, se encontraron hembras en ambos estados fisiologicos durante todo el
periodo comprendido en este estudio, con un 17.2% de hembras gestantes y
16.3% de lactantes; cabe resaltar que en el mes de marzo se observé la mayor

cantidad de hembras gestantes del total de hembras capturadas en dicho estado
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(7 de 19), mientras que en el mes de abril se encontré la mayor cantidad de
hembras lactantes del total de hembras capturadas en este estado (5 de 18). Entre
los meses de febrero y abril se encontré el 57% de las hembras gestantes y el
61.1% de las hembras lactantes. Se obtuvo una tasa de gestacidn del 5.2% entre
los meses de septiembre y noviembre. Wallace y Levy (2006) reportan un
comportamiento similar en la proporcién de hembras gestantes; en dicho estudio
se capturaron hembras gestantes durante todo el afo, pero se encontraron
variaciones estacionales marcadas; la tasa de gestacion mas alta se registré en
los meses de marzo y abril, momento durante el cual, desde un tercio hasta la
mitad de las hembras capturadas se encontraron gestantes, a partir de este
momento, esta proporcion desciende progresivamente hasta alcanzar, a menudo
menos del 3.5% entre los meses de octubre y diciembre. Dicha tasa aumenta
progresivamente desde enero y febrero hasta alcanzar nuevamente un pico en los

meses antes mencionados.

Otros estudios (Hughes y Slater, 2002; Scott y Levy 2002; Nutter et al.,
2004) reportan un comportamiento de la estacionalidad muy semejante, en estos
trabajos, también se observo un pico en la tasa de gestacion, entre los meses de

marzo y abril.

Gracias a estos resultados puede saberse en qué momento es mas
conveniente realizar programas de TNR y campafias de esterilizacion con mayor
frecuencia; llevar a cabo estas medidas antes de que las hembras de las colonias

lleguen a los picos de gestacion y lactancia, resultaria en una menor cantidad de
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nacimientos y disminucién de complicaciones que pueden presentarse al someter

a la OSH a gatas en estro, gestantes y lactantes.

El tamaino promedio de camada (4.05 fetos por camada) es consistente con
lo reportado en la literatura, la cual reporta que las gatas ferales producen entre 3
y 4.6 fetos por camada (Bloomer y Bester, 1991; Scott y Levy, 2002; Nutter et al.,

2004; Wallace y Levy, 2006).

El porcentaje encontrado de animales previamente esterilizados fue bajo
(11.7%), lo anterior puede atribuirse a diversos aspectos socioculturales presentes

en el pais que repercuten directamente en este resultado.

En cuanto a los resultados del examen fisico, se encontré una asociacion
entre el signo clinico de linfadenomegalia y la condicion corporal 2/5 (P=0.024),
ademas de que la ultima también se encontré asociada a un resultado positivo
para algun retrovirus y para la presencia de signos clinicos de enfermedad. Lo
anterior sugiere que dichos gatos presentaron condiciones debilitantes atribuibles
a cualquier infeccion o condicion inespecifica, en la cual podria estar involucrada
la infeccion retroviral. Sin embargo, la causa de dicha condicion seria sumamente
dificil de determinar, ya que el tipo de manejo de estos gatos impide un proceso

diagndéstico completo.

Hasta el momento no hay estudios que mencionen los detalles de la
exploracion fisica de los gatos que son objeto de su investigacion, por lo que
solamente se reportan alteraciones particulares, que en la mayoria de los casos,

son inespecificas; dicha accion va encaminada a justificar el sometimiento a la
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eutanasia de un gato o a dar una posible explicacion a una muerte inesperada.
Por ejemplo, un estudio en el cual se describieron las caracteristicas de 5,323
gatos sometidos a programas de TNR en Florida (Scott y Levy, 2002), revel6 que
la tasa de eutanasia durante el desarrollo de los programas de TNR fue
relativamente baja (0.4%), las causas fueron diversas, tales como neoplasias,
condiciones debilitantes o inflamatorias cronicas, hernias diafragmaticas,

traumatismos, enfermedades infecciosas y complicaciones quirurgicas.

En otro estudio (Wallace y Levy, 2006) con mas de 100,000 gatos, la tasa
promedio de eutanasia igualmente fue del 0.4%, las causas descritas para este

dato fueron las mismas que las del ejemplo anterior.

En el presente estudio se obtuvo una frecuencia de eutanasia del 0%. La
frecuencia de mortalidad del 1.9%, la cual solamente estuvo asociada a una mala
condicion corporal (2/5). No fue posible realizar la necropsia, por lo que estas
muertes se asociaron a condiciones debilitantes inespecificas. Es necesario que
en el futuro se realicen estudios similares a este, para generar informacién sobre
la posible causa de estas muertes inesperadas y proponer estrategias de
prevencion que disminuyan al maximo la frecuencia de mortalidad y de esta
manera, optimizar los resultados de los futuros programas de TNR que se realicen

en el pais.

El resultado obtenido en cuanto a lesiones por peleas (IC al 95% de 16.6 a
27.9%) obtenido en esta tesis, esta significativamente relacionado a los machos

adultos no esterilizados, esta prevalencia puede reducirse mediante la
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esterilizacion, debido a que los animales esterilizados reducen la tendencia al
vagabundeo y peleas por defensa del territorio o por competencia para el
apareamiento (Scott y Levy, 2002; Liberg, 1984). Lo mismo puede decirse con
respecto a la prevalencia de una mala condicion corporal, como lo demuestran
Scott y Levy (2002), quienes midieron la condicidén y peso corporal, ademas de la
cantidad de grasa falciforme de una poblacion de gatos ferales antes y después de
someterlos a un programa TNR; dicho estudio menciona que todos los gatos
capturados durante el TNR estaban delgados pero no emaciados; estos gatos
fueron recapturados un afno después y la mayoria presenté un aumento en todas
las mediciones, ademas de subir un punto en la tabla de condicion corporal. En
esta tesis se utilizo la tabla de condicidén corporal de 5 puntos para clasificar a los
gatos; la mayor parte de los gatos (90.8%) se encontraron delgados pero con una
buena cantidad de masa muscular, lo que permitié clasificarlos en condicion
corporal 3/5 antes de ser esterilizados. El resultado de dicho estudio demuestra
como la esterilizacion quirurgica realizada en los programas de TNR mejora
considerablemente la calidad de vida de estos gatos y por ende, el bienestar

animal.

Con respecto a las infecciones retrovirales, existe abundante literatura
donde se reporta su prevalencia en gatos ferales, gracias a la posibilidad que los
programas de TNR ofrecen para el estudio de esta poblacion. En el caso del
VLFe, en general, se han reportado prevalencias mundiales bajas; entre 1% y 8%,
comparado con el 2% a 18% obtenida en gatos caseros (Gleich et al. 2009; Little,

2005, O’connor et al., 1991); el resultado obtenido en esta tesis no es la excepcion
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(2.3%). La mayoria de los estudios llevados a cabo en gatos ferales muestran una

relativa consistencia en la prevalencia para la infeccion con el VLFe.

En el caso especifico del VIF la prevalencia reportada varia
geograficamente desde menos del 2% en Taiwan, hasta mas de 24% en Australia
(Courchamp y Pontier, 1994). La prevalencia mas alta reportada es de 29% en

Japon (Ishida y Washizu, 1989).

Las diferencias en las prevalencias reportadas para ambos retrovirus
(principalmente VIF) pueden deberse a diversos factores como variaciones
regionales de la poblacién estudiada o la seleccion de los individuos con base en
su estado de salud o nivel de riesgo; por ejemplo, un estudio llevado a cabo en
Japdn reportd una prevalencia alta de infeccion con VIF (43.9%) en gatos

clinicamente enfermos (Ishida y Washizu, 1989).

La literatura menciona que los principales factores de riesgo para la
infeccion retroviral son la edad (gatos adultos) y el sexo (machos no esterilizados),
por esta razén se considera a los machos adultos no esterilizados como la
principal poblacion en riesgo, ya que el modo de transmisién de estos virus
considerado como el mas eficiente es a través de las mordeduras durante las
peleas por territorialidad entre los gatos. Estos factores de riesgo no distinguen
entre gatos ferales y callejeros ni gatos con propietario que salen de casa (Lee y

Levy, 2002; Luria y Levy, 2004; Levy y Scott, 2006; O’connor et al., 1991).

En este estudio no se encontré asociacion entre la infeccion con el VLFe o

VIF y los signos clinicos de enfermedad, la edad ni el sexo; este resultado
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probablemente se deba al bajo numero de gatos que resultaron positivos. Sin
embargo, fue posible observar una asociacion entre la infeccion retroviral y una
mala condicién corporal, por lo que dicha condicidén podria estar relacionada a un

sindrome debilitante secundario a una infeccion retroviral en estos gatos.

Estudios posteriores similares a esta tesis, podran arrojar resultados sobre
la prevalencia de estas infecciones retrovirales en zonas especificas de la Ciudad
de México u otros puntos de la republica mexicana. Sin embargo, la poblacion de
gatos ferales y callejeros no parece ser un reservorio importante para estos virus,
ya que algunos trabajos reportan prevalencias similares entre gatos

ferales/callejeros y gatos caseros (Lee y Levy, 2002).

En el cuadro 4 se recopila la prevalencia para infecciones retrovirales

reportada en algunos estudios.

Con respecto a la parasitosis, se menciona que el parasitismo es el
principal problema infeccioso presente en la poblacién de gatos ferales. Un estudio
con 80 gatos ferales y 70 gatos caseros en Florida, E.U.A. (Levy et al., 1999)
reveld que el 54% de los gatos ferales estaba infectado con ascaridos intestinales
comparado con el 4% de los gatos caseros. Cestodos y coccidias fueron
encontrados en 26% y 13% de los gatos ferales, comparado con el 4% y 0% en

gatos caseros, respectivamente.

En otro estudio con 100 gatos ferales y 76 gatos caseros en Carolina del

Norte E.U.A. (Nutter et al., 2004), no se encontré una diferencia significativa en la
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prevalencia entre gatos ferales y caseros para Cryptosporidium spp (7% y 6%),

Giardia spp (6% y 5%) y huevos de Toxocara cati en heces (21% y 18%).

Un estudio llevado a cabo en Paises Bajos reporté una prevalencia de

Toxocara cati en gatos ferales de 21% (Overgaauw, 1997).

Los resultados obtenidos en esta tesis son muy similares a los reportados
en trabajos anteriores, con una prevalencia general del 58%. Los cestodos fueron
encontrados con mayor frecuencia (53.7% de los gatos positivos) seguido de los

nematodos (35%) y coccidias (10.5%).

Un estudio sobre la prevalencia de Toxocara cati en gatos caseros de la
Ciudad de México (Martinez-Barbabosa et al., 2003) arroj6 una prevalencia de
42.5%, en dicho estudio se separa en dos categorias a los gatos: los que viven en
departamentos y los que viven en casa con acceso a patio o jardin, no se
menciona si vive mas de un gato en cada casa o si estos tienen la posibilidad de
salir fuera del terreno de la casa. En ese estudio se compara la prevalencia de
42.5% con la de 28.4%, obtenida en un estudio llevado a cabo en los Estados
Unidos. La alta prevalencia obtenida en los gatos caseros de la Ciudad de México
se atribuye principalmente a las condiciones socio-econdmicas y geograficas del
pais. En otro estudio, llevado a cabo en el sureste mexicano, en la ciudad de
Villahermosa, Tabasco (Mufioz et al., 2012) se reporto la prevalencia de parasitos
zoonoticos en gatos ferales, se analizaron 21 intestinos delgados y 17 muestras
fecales y se obtuvo una prevalencia del 76.19% y 27.78% (respectivamente) para

Ancylostoma tubaeforme 'y 33.33% y 11.11% para Toxocara cati.
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Es necesario que mas estudios se lleven a cabo en el pais y que se
investigue de manera especifica la prevalencia de parasitos en gatos ferales y en
gatos caseros mediante el empleo de técnicas con alta sensibilidad vy
especificidad. Sin embargo, la alta prevalencia reportada en gatos caseros
probablemente se deba al uso de la caja sanitaria, la cual puede funcionar como
foco de infeccion (y reinfeccion) para los gatos si esta no es aseada con la
frecuencia adecuada, en especial en casas con mas de un gato. Por otro lado, los
gatos callejeros y ferales delimitan varias areas especificas para la eliminacion,
esta accién en conjunto con el comportamiento de cubrir las heces funciona como
un meétodo de control parasitario, debido a que la concentracion de olor a materia

fecal inhibe el uso de dicha area (Beaver, 2003).

En el cuadro 5 se recopila la prevalencia de parasitosis reportada por

algunos autores.

Con respecto a la prevalencia de anticuerpos IgG en el suero contra
Toxoplasma gondii, en este estudio se obtuvo una prevalencia del 27.5%, el cual
representa el primer resultado de seroprevalencia de anticuerpos contra este
parasito en gatos ferales y callejeros en México. Los estudios que se han llevado a
cabo en nuestro pais han sido realizados en gatos caseros en la Ciudad de
México, Colima y Durango, en los cuales se obtuvo una prevalencia del 21.9%,

28.8% y 21%, respectivamente.

En el cuadro 6 se representa la seroprevalencia de anticuerpos anti IgG en

gatos reportada por algunos estudios en México.
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El resultado de esta tesis demuestra que la prevalencia es mayor en gatos
ferales (P>0.05) y callejeros que en gatos caseros, tales resultados son similares a
lo reportado en diversos estudios llevados a cabo en otros paises (Spada et al.,
2012; Sang, et al., 2011; Alfonso et al., 2006; Mir6 et al., 2004; Gauss et al., 2003).
Esto se atribuye en gran medida al consumo de hospedadores intermediarios
(roedores y aves, principalmente) que es mas frecuente en estos gatos debido a
sus habitos de depredacion (Miro et al., 2004; Alfonso, 2006; Gauss, 2003; Dubey,
2002). Asi lo demostraron Alfonso et al. (2006) en un estudio llevado a cabo en
Lyon, Francia, en el cual se obtuvo una prevalencia relativamente baja (18.27%)
con respecto a otros estudios llevados a cabo en Europa. Este resultado se
atribuye a que el estudio fue realizado en una colonia de gatos ferales que reside
en los jardines de un hospital, por lo que el mejor control de algunos factores
relacionados con la depredacion y que hicieron que esta se redujera, ya que existe
un control de fauna nociva muy estricto y solamente se observaron muy
ocasionalmente ratas (Rattus norvergicus) y palomas (Columbia livia) en los
jardines del hospital. Otra causa de la baja prevalencia se atribuye a que los gatos
eran alimentados abundantemente, lo que puede reducir el habito de caceria. De
esta manera, se crea la hipotesis de que si se alimenta de manera abundante a
las colonias de gatos ferales y callejeros, indirectamente se reduciria la exposicion
a T. gondii. En este mismo estudio se menciona que otra de las posibles causas
de infeccion con T. gondii se debe a la alimentacién de estos gatos con carne

cruda o mal cocida por parte de los cuidadores.
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En el cuadro 7 se representa la seroprevalencia de anticuerpos anti IgG en

gatos reportada por algunos estudios en otros paises.

En general, el principal ectoparasito que se encuentra en gatos ferales son
pulgas de la especie Ctenocephalides felis, un estudio llevado a cabo en Florida,
E.U.A. (Akucewich et al., 2002) reportd una prevalencia del 92.5%, es importante
sefalar que dicho estudio se llevo a cabo durante el verano y se menciona que la
supervivencia de las larvas de dicho ectoparasito depende de un microambiente
con adecuada temperatura y alta humedad relativa; esto se demostré cuando
obtuvieron prevalencias mas bajas en los meses de agosto y septiembre cuando
la humedad era menor, en comparacion con los meses de junio y julio. En este
mismo estudio se obtuvo una prevalencia del 37% para Otodectes cynotis, 2.5%
para infestacidn con garrapatas y 1% para piojos, no se encontraron acaros de

otra especie.

Otro estudio realizado en Iran report6 una prevalencia de 1.9% para
Ctenocephalides felis y Cheyletiella blakei (Borji et al., 2011), no se menciona la

posible explicacion para una prevalencia de ectoparasitos tan baja.

Otro estudio llevado acabo en Lisboa, Portugal, reportd una prevalencia de
2.2% para Otodectes cynotis (Duarte et al., 2010), en este estudio, comparan el
resultado con otros estudios que reportan una prevalencia del 3.5 al 75% vy
atribuyen la baja prevalencia a la elevada frecuencia de rutinas de acicalamiento

que se presenta en las colonias de gatos ferales.
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En la presente tesis la principal infestacion por ectoparasitos es por pulgas
de la especie Ctenocephalides felis, este resultado concuerda con lo mencionado
por diversos autores (Akucewich et al., 2002; Drayden, 1988; Harman et al., 1987;
Painter et al, 1985). Estudios posteriores podran describir mejor el
comportamiento estacional de este ectoparasito en la Ciudad de México asi como
la explicacion a la baja prevalencia de las demas parasitosis externas en gatos

ferales.
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VI. CONCLUSIONES

1.- La poblacion de gatos ferales en México, Distrito Federal estd compuesta

principalmente por hembras adultas (53.3%)

2.- Las lesiones por peleas y la pérdida de piezas dentales fueron los hallazgos
mas comunes al examen fisico general, la condicién corporal que predomino fue

3/5

4.- La prevalencia de enfermedades retrovirales estimada fue baja (2.3% para

VLFe y 3.2% para VIF)

5.- El principal problema infeccioso observado fue la parasitosis; con una
prevalencia general de endoparasitosis del 58%. Los endoparasitos encontrados
fueron D. Caninum (52%), T. cati (35%), C. felis (10.5%) y T. taenieformis (1.7%).

La prevalencia de ectoparasitosis fue del 70%.

6.- La prevalencia de anticuerpos contra T. gondii fue de 27.5%, mayor que la de

gatos caseros (21.9%).

Con base en los datos arrojados se puede concluir que el estado general de
salud de las poblaciones de gatos ferales con cuidador sometidos a programas de
TNR en la Ciudad de México es bueno, incluso similar al de las poblaciones de

gatos caseros.

Esto es atribuible a la esterilizacién y a la presencia de los cuidadores.

Ademas de ser un método eficaz para el control reproductivo de las poblaciones
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de gatos ferales, la esterilizacion ha demostrado contribuir a mejorar
significativamente la calidad de vida de los gatos que son sometidos a ella;
mientras que la presencia del cuidador cobra relevancia debido a que este,
ademas de proveer alimento, procura que los gatos de la colonia bajo su cuidado
reciban atencion médica como vacunaciones, desparasitaciones y esterilizacion a

través de los programas de TNR.

El presente trabajo es un precedente que permite sentar bases sobre el
conocimiento de las poblaciones de gatos ferales en la Ciudad de México, sin
embargo, es necesario realizar mas estudios similares con la finalidad de generar
mayor conocimiento e informacion estadistica que permitan elaborar propuestas
basadas en evidencia cientifica para contribuir al control y al bienestar de las

poblaciones de gatos ferales en el pais.
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VII. FIGURAS

TODOS LOS GATOS
DOMESTICOS

——

GATOS ESTRICTAMENTE GATOS QUE
CASEROS DEAMBULAN
LIBREMENTE
<---> <---> <>
CON
CASEROS QUE
PROPIETARIO ABANDONADOS O FERALES
SALEN A LA CALLE QUE VIVEN PERDIDOS
FUERA DE CASA

Figura 1. Representacion de las diferentes subpoblaciones del
gato doméstico (Felis catus). Un gato en particular, puede pertenecer
a una u otra subpoblacion a lo largo de su vida y puede interactuar de
diversas maneras (peleas, apareamientos etc.) con gatos que
pertenecen a la misma o a cualquier otra subpoblacion. (Wilford, 2011)

<,
C/))/l
N .

Figura 2. Muesca horizontal en el pabellén auricular del lado
izquierdo. Esta muesca se realiza mientras el gato esta
anestesiado, previa colocacion de una pinza de hemostasis.
(Wilford, 2011)
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Figura 3. Estructura genética del provirus del virus de leucemia felina.
La mayoria de los genes son gag (antigeno especifico de grupo), pol
(polimerasa) y env (envoltura). Las proteinas virales mostradas son: MA,
matriz; CA, capside; NC, nucleocapside; RT, transcriptasa reversa; PR,
proteasa; IN, integrasa; IN, proteina de superficie; TM, proteina
transmembrana; LTR, extremo terminal, el cual se une al genoma de la
célula infectada. (Dunham et al., 2008)
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Figura 4. Estructura genética del provirus del virus de
inmunodeficiencia felina. La mayoria de los genes son gag (antigeno
especifico de grupo), pol (polimerasa) y env (envoltura). Las proteinas
virales mostradas son: MA, matriz; CA, capside; NC, nucleocapside; RT,
transcriptasa reversa; PR, proteasa; IN, integrasa; IN, proteina de superficie;
TM, proteina transmembrana. Este provirus contiene ademas genes
accesorios incluyendo vif, rev, DU y ORF-A. (Dunham et al., 2008)
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VIIl. CUADROS

Cuadro 1. Caracteristicas poblacionales de gatos ferales capturados

en la Ciudad de México

CARACTERISTICA NO. DE PORCENTAJE (%) INT. CONFIANZA
INDIVIDUOS 95% (%)
Total de gatos 206
Hembras 110/206 53.3 46.5-60.2
Machos 96/206 46.6 39.7-53.4
Esterilizacion previa 24/206 11.6 7.3-16
Hembras gestantes 19/110 17.27 10.2-24.3
Edad
Menor de 6 meses 40/206 19.42 14 -24.7
Mayor de 6 meses 166/206 80.58 75.2-859

Cuadro 2. Principales hallazgos al examen fisico

Hallazgos No. de Porcentaje Int. confianza al
individuos 95%

Pérdida de piezas 85/206 41.26 34.5—-48
dentales
Lesiones por pelea 46/206 22.3 16.6 — 27.9
Condicion corporal

2/5 14/206 6.8

3/5 187/206 90.78 86.8 —94.7

4/5 5/206 243
Signos clinicos de 47/206 22.8% 17 — 28.5
enfermedad
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en la Ciudad de México

Cuadro 3. Prevalencia de enfermedades infecciosas en gatos ferales

No. de individuos Porcentaje Int. confianza al
95%
VLFe 5/205 2.43 03-44
VIF 7/205 3.41 09-538
IgG T. gondii 55/200 27.5 21.3-33.6
Parasitos en heces 51/88 58 47.6 — 68.3

Cuadro 4. Prevalencia para VLFe y VIF en gatos ferales reportada en

algunos estudios

ESTUDIO PAIS PREVALENCIA

VLFe VIF
Spada et al., 2012 Italia 3.8% 6.6%
Wallace y Levy, 2006 Norte América 5.2% 5.2%
Luria y Levy, 2004 Florida, E.U.A 3.3% 5.2%
Duarte et al., 2010 Lisboa, Portugal 71 % 10.2%
Little, 2005 Ottawa, Canada Callejeros: 5.4% Callejeros: 23%

Ferales: 0% Ferales: 5%

Gibson et al., 2002 Canada - 10.1%
Sakura et al., 1992 1% 6.6%
Muirden, 2002 Reino Unido 3.5% 10.4%
Lee et al., 2002 E.U.A. 4.3% 3.5%
Norris et al., 2007 Australia - 21-25%
Courchamp y Pontier, Australia - 24%
1994
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Cuadro 5. Prevalencias de parasitos en gatos ferales reportadas por
algunos autores

Borjietal., Spadaet Duarteetal., Sommerfeltet
2011 al., 2013 2010 al., 2006

Toxocara cati 28.8% 33.1% 10.8% 37.5%

Toxascaris leonina 7.6% - 1.4% 8.8%

Physaloptera 3.8% -

praeputialis

Ancylostoma - 7.2% 1.4% 8.2%
N  tubaeforme

Trichuris vulpis - 2.9% 9.9%

Aelurostrongylus 2.9%

abstrusus

Eucoleus aerophilus 1.4%

Mesocestoides 13.4%

lineatus

Dipylidium caninum 23% 2.9% 1.4%
c Joyeuxetiella spp 7.6

Taenia taeniformis 9.6

Taenia hydatigena 1.9

Taenia pisiformis - 0.7

Isospora felis 23.7 4.3 5.4% 11.8%
P Giardia duodenalis 2.9%

Haemobartonella 1.9

felis

N: nematodos C: cestodos P: protozoarios

Cuadro 6. Seroprevalencia de anticuerpos contra T. gondii en gatos en
México

Estudio Ciudad Fuente Seroprevalencia
Besné-Mérida et al., Ciudad de Gatos caseros 21.9%
2008 México
Garcia-Marquez et Colima Gatos caseros 28.8%
al., 2007
Alvarado-Esquivel et Durango Gatos callejeros y 21%
al., 2007 caseros (la mayoria)
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ESTUDIO LUGAR FUENTE SEROPREVALENCIA

Spada et al., 2012 Norte de ltalia Gatos callejeros 21.8%

Sang et al., 2011 Seul, Korea Gatos ferales 18.2%

Alfonso et al., Lyon, Francia Gatos ferales 18.6%
2006

Mir6 et al., 2004 Madrid y La Callejeros 36.9%

Rioja, Espafia Semi caseros 33.3%

Caseros 25.5%

Gauss et al., 2003 Barcelona, Ferales 51.9%

Espafa Caseros 34.8%
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