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RESUMEN

Montes Luna Azucena Danae. Encuesta parasitologica y diagndéstico de parasitos
gastrointestinales en gatos que acuden al Centro Médico para Gatos de la Ciudad
de México. MVZ Esp. Iturbe Cossio Tamara Libertad y Dr. Romero Nufiez Camilo.

Debido a que en la actualidad existen pocos estudios en México acerca de la
prevalencia de parasitos en gatos, las enfermedades parasitarias suelen ser
subestimadas. Por lo cual el objetivo del presente estudio fue conocer la presencia
de pardsitos intestinales en gatos sanos y enfermos que acuden al Centro Médico
para Gatos de la Ciudad de México, con la finalidad de ver si existe una relacion
con variables como son: estilo de vida, edad, sexo, raza, condicion corporal y asi,
poder reportar los principales factores de riesgo para la presencia de parasitos
intestinales en gatos. Se realiz6 el muestreo de 528 gato y a cada uno se le
colectaron heces que se analizaron mediante técnica microscopica directa, Faust y
Kinyoun; se realizé la técnica de Graham a pacientes que acudieron a consulta o se
encontraban hospitalizados cuya toma de muestra no generé estrés para el
paciente. Para la determinacion del nivel de asociacion entre las variables obtenidas
y la presencia de parasitos se empled la prueba de Ji cuadrada. La prueba exacta
de Fisher se usoO para comparar los porcentajes de positividad y negatividad entre
grupos (edad, raza, sexo). El riesgo relativo para la presencia de formas parasitaria
en heces se calcul6 mediante una prueba de razén de proporciones (Odds Ratio).
Se encontro que 42.23% de los gatos fue positivo a parasitos gastroentéricos, el

53.82% de los positivos presentd un solo parasito, el 35.87% presento dos parasitos



y el 10.31% tres o0 mas parasitos. Se obtuvo en prevalencia de Giardia spp 22.16%,
Cryptosporidium spp 7.57%, Toxocara cati 6.63%, Cystoisospora spp 5.11% y

Dipylidium caninum 0.76%.

[.INTRODUCCION

Algunas enfermedades parasitarias ocasionadas por protozoarios y helmintos
intestinales son compartidas entre humanos y animales alrededor del mundo. Los
gatos son animales de compafiia muy cercanos al hombre y pueden ser importantes
en la transmisién de dichas enfermedades?. En un estudio realizado en Nueva York
al rededor del 50.9% de los gatos analizados fueron positivos a alguna forma
parasitaria 2. Se ha visto que en gatos son comunes las infecciones parasitarias
intestinales multiples, de diferentes helmintos y protozoarios o bien una mezcla
entre ambos 3. Dentro de los principales parasitos encontrados en gatos estan:

Toxocara cati, Giardia spp, Cryptosporidium spp y Trichomonas spp 4.

La deteccion de infecciones intestinales en animales de compafia depende de
varios factores tales como: la contaminacion ambiental por formas infectivas,
caracteristicas geograficas (humedad, temperatura e incidencia solar) ademas de
la sensibilidad de las pruebas de laboratorio empleadas en su diagnéstico 3. Las
medidas de prevencion tales como lavado de manos antes de consumir alimentos,
lavado y desinfeccion de frutas y verduras antes de ser consumidas, coccion
adecuada de la carne, entre otras juegan un papel importante para disminuir el
riesgo infeccién por parasitos zoonéticos >6. Por lo tanto, el objetivo del presente

trabajo es conocer la presencia de parasitos intestinales en gatos sanos y enfermos



gue acuden al Centro Médico para Gatos de la Ciudad de México, ya que es un
hospital de referencia en la ciudad de México debido a que es el primero en México
dedicado a la medicina de gatos exclusivamente y por lo tanto son muchos los
pacientes que llegan al mismo. Este tipo de estudios son importantes ya que en la
actualidad existe poca evidencia estadistica de la presencia de parasitos que
afectan a los gatos en la ciudad de México y en muchas ocasiones son

enfermedades subestimadas.

1. Giardia lamblia

Giardia lamblia (G.lamblia) también conocida como Giardia intestinalis o Giardia
duodenalis es un protozoario flagelado que prolifera de forma extracelular y no
invasiva en el duodeno, yeyuno y ocasionalmente el intestino grueso de animales
jovenes y el ser humano; en algunas ocasiones produce una enfermedad
denominada giardiasis; la cual es de distribucibn mundial y presenta cifras muy
variables que se relacionan a las condiciones sanitarias de cada regién 7. Puede
cursar de manera asintoméatica en algunos individuos, o bien, ocasionar diarreas

agudas, crénicas y/o sindrome de mala absorcién "-°.

Se ha visto que el ADN de G. lamblia posee “ensambles” que vande laAalaHy
son definidos por las secuencias de ADN registradas hasta ahora. Asi mismo, se
han analizado aislamientos de G. lamblia encontrando que de todos los
ensamblajes el Ay B son los que mas afectan al ser humano por lo que se conocen

como “ensamblajes zoonoticos” °.

En un estudio se analizaron 13 aislamientos de G. lamblia en gatos, de los cuales

3



siete mostraron ensamblaje F, dos fueron D y tres mas presentaron ensamblaje A
y uno contenia ensamblajes tanto C como D. Dichos resultados sustentan la idea
del potencial zoonético de las especies de Giardia spp que afectan a los gatos. Sin

embargo, la transmision de gatos a humanos es rara 1°,

1.1 Morfologia

Trofozoito

Posee una morfologia piriforme con el extremo posterior en punta, aplanado
dorsoventralmente, ademas de una simetria bilateral, mide 12-15 um de longitud y
de 5-9 um de ancho. El citoesqueleto incluye un cuerpo mediano, cuatro pares de
flagelos (anterior, posterior, caudal y ventral), dos nucleos grandes y ovales,
ademas un disco ventral cuya funcién es permitir la adhesiéon a la superficie del
epitelio intestinal; los cuerpos mediales tienen forma de coma, dispuestos de forma
transversal al eje del protozoario 1. Tiene una parte central rigida llamada axostilo

(esqueleto) ”°.



Morfologia del trofozoito de
Giardia lamblia
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Figura 1. Morfologia de trofozoito de Giardia lamblia. Creado por Azucena Montes con Biorender.

Quiste

El quiste es el Unico estadio de G. lamblia capaz de sobrevivir fuera del hospedero

y es el responsable de un nuevo ciclo de infeccion 2.

Los quistes poseen una estructura ovalada o redonda, con uno de los polos mas
redondeado que el otro, miden aproximadamente 8-12 um de longitud por 10 pm
de diametro. Poseen un citoplasma granular, separado de la pared quistica. La
pared es transparente y tiene un grosor de 0.3 a 0.5 um; la porcién externa presenta
una estructura fibrilar compuesta por 7-20 filamentos, mientras que la porcion
interna es membranosa. Los quistes inmaduros tienen dos nucleos (prequistes); los

quistes maduros posen cuatro nucleos situados por lo regular en uno de los polos

7-9



Morfologia del quiste de Giardia famblia
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Figura 2. Morfologia del quiste Giardia lamblia. A. Quiste inmaduro. B. Quiste maduro. Creado por Azucena
Montes con Biorender.

1.2 Ciclo bioldgico de Giardia spp.

La infeccion por Giardia spp inicia con la ingestién de quistes que, gracias al medio
acido del estbmago, la bilis y tripsina secretada en duodeno son desenquistados,
liberandose asi los trofozoitos, que se adhieren a las células del epitelio intestinal
gracias a su disco adhesivo, obteniendo los nutrientes necesarios y a su vez activa
varias cascadas de sefializacion entre ellas las caspasas, esto lleva a la pérdida de
uniones intercelulares, reordenamiento del citoesqueleto y disfuncion de la barrera.
Es en el duodeno en donde este parasito se reproduce por fisién binaria gracias al

pH alcalino que este lugar posee. A medida que se desprende y es arrastrada en la



luz intestinal comienza a enquistarse. Finalmente, los quistes son expulsados en las
heces y el ciclo biolégico se completa cuando un nuevo hospedero los ingiere.
Todos los cambios celulares generados por G. lamblia contribuyen a los
mecanismos fisioldgicos como secrecion de electrélitos, mala absorcion y por
consecuencia diarrea 791317,

Los signos aparecen 7-12 dias posterior a la infeccion, los mas comunes son:
diarrea, vomito, nauseas y pérdida de peso y se ha estudiado que en algunos

humanos la ingestién de diez ooquistes es suficiente para generar infeccion 16-18,

La bilis es el mejor factor de crecimiento para la proliferacion de los trofozoitos de
Giardia spp en el intestino delgado, y a altas concentraciones estimula el
enquistamiento de los trofozoitos. Se ha demostrado que al reducir el flujo de bilis

al intestino disminuye la excrecion de Giardia spp *°.



Ciclo biolégico Giardia spp.
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Figura 3. Ciclo biolégico de Giardia spp. Creado por Azucena Montes con Biorender.

1.3 Diagnostico

La giardiasis a menudo es raramente diagnosticada o subdiagnosticada debido a

la dificultad para identificar los ooquistes y trofozoitos °.

El método de referencia para el diagndstico es la identificacion de los quistes y
trofozoitos en las heces frescas por visualizacion al microscopio. Sin embargo, lo
ideal es recolectar tres muestras de heces con un intervalo de dos a tres dias, ya
gue se ha visto que la deteccion de la infeccion en una muestra es del 60-80%, en
dos muestras es de 80-90% y en 3 muestras es arriba del 90%, realizando una
técnica directa o bien recurriendo a técnicas como flotacion con sulfato de zinc al
33% (Faust) "8, También es posible visualizar los trofozoitos en movimiento

utilizando una pequefia muestra de heces frescas y anadir una gota de solucion



salina y observar al microscopio en objetivo 40x y/o 100x %°.

Otros métodos de diagndstico incluyen: ELISA (ensayo por inmunoabsorcion ligado
a enzimas) que es el método méas comun utilizado en las clinicas veterinarias cuya
sensibilidad oscila entre 70.0%-87.1%, y especificidad del 71.1-93.4% *?; y la PCR
(reaccion de la cadena polimerasa por sus siglas en inglés) la cual se ha visto que

posee una sensibilidad de 98% y especificidad del 100% 21.

Debido a que los parasitos suelen ser excretados en intervalos irregulares, la
examinacion de una sola muestra de heces tiene una sensibilidad del 50-75%, la
sensibilidad aumenta a >90% cuando se analizan tres muestras colectadas en dos

a tres dias 2.

1.4 Complicaciones

En humanos se ha visto que la giardiasis puede causar deshidratacion,
desbalances electroliticos. Deficiencias de disacaridasas (particularmente lactasa),
disbiosis del microbioma intestinal, malabsorcion de: D-xylosa, proteinas, grasas y

vitaminas especialmente A, E y B12 2223,

La infeccién por Giardia spp puede causar inflamacion cronica de la mucosa e
hiperplasia linfoide en el duodeno, linfadenopatia mesentérica y en raras ocasiones

linfadenopatia retroperitoneal 23.

También se ha visto que algunas bacterias proliferan durante y después la infeccion
experimental por Giardia spp tal es el caso de Lactobacillus spp, Streptococcus spp

y Staphilococcus spp. Asociado también hay un incremento de citocinas
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proinflamatorias: como el interferon gamma (IFN-y), el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a) y las mieloperoxidasas'>'82l, La persistente traslocacion bacteriana

se ha propuesto como la causa del sindrome de intestino irritable y fatiga %2.

1.5 Tratamiento

El tratamiento recomendado en gatos para Giardia spp es Fenbendazol a 50 mg/kg
cada 24 horas durante 5 -7 dias, y metronidazol a 25mg/Kg cada 24 horas durante
5 dias. Anteriormente se creia que una dosis de 50 mg/Kg era la indicada, sin
embargo, esta dosis conlleva un mayor riesgo de efectos secundarios, toxicidad del

sistema nervioso central, debilidad, ataxia, desorientacién y convulsiones 192425

1.6 Nutricion

Se ha determinado que la nutricion es un factor importante durante la infeccién por
Giardia spp 2. Tal es el caso de la arginina, aminoacido que es un importante factor
de crecimiento para Giardia spp y las células epiteliales, lo que explica porque en
condiciones en dénde existe escases de arginina, por ejemplo, en caso de
desnutricion se incrementa la susceptibilidad al acortamiento de las vellosidades
intestinales durante la infeccion. Para el hospedador la disponibilidad reducida de
arginina también perjudica la produccién de 6xido nitrico por las células epiteliales
lo cual es citotoxico para el parasito, ademas puede alterar las respuestas inmunes

celulares 2223,
La deficiencia de zinc aumenta la susceptibilidad a Giardia spp y disminuye la

10
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respuesta inflamatoria. En modelos de giardiasis cronica se ha visto que la
desnutricion disminuye la expresion de IL-4, IL-5 y disminuye la poblacién de
células B en tejidos intestinales, asi como, vellosidades romas en comparacion con

modelos bien nutridos con la misma carga parasitaria %2.

2. Toxocara cati

Toxocara cati (T. cati) es el helminto gastrointestinal mas comun en gatos alrededor
del mundo 28. La zoonosis por este parasito es importante en seres humanos, de
acuerdo a la distribucion del parasito y signos ocasionados puede clasificarse en:
toxocariosis encubierta, larva migrans visceral (LMV), larva migrans ocular (LMO)

y neurotoxocariosis (NT) %,

La infeccion en humanos se da al ingerir el huevo embrionado, el cual puede
sobrevivir hasta un afio en el ambiente si las condiciones son éptimas. Estudios
alrededor del mundo han demostrado que entre el 10-30% de los suelos de
parques, areas de juegos, patios traseros, playas y otros lugares publicos estan

contaminados con huevos de Toxocara spp 2.

Las dos especies de ascaridos que pueden parasitar a los gatos son Toxocara cati
(T.cati) y Toxascaris leonina (T. leonina). Sin embargo, son mas comunes las
infecciones por T. cati que por T. leonina, pero ambas son comunes en cachorros

y gatos jovenes 2,

2.2 Morfologia

Adulto

11
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Son gusanos redondos, no segmentados. El cuerpo es filiforme con simetria
bilateral. Presenta tres capas de exterior a interior son; la cuticula, musculatura e
hipodermis. Asi como una cavidad corporal denominada pseudocele. Un aparato
digestivo en forma de tubo que se extiende la boca hasta el ano, asi como tres
labios en el extremo anterior. Ademas, tiene un sistema reproductor bien
diferenciado entre hembras y machos. La principal caracteristica morfolégica de T.
cati es que la cuticula en la parte cervical del parasito se extiende para formar dos

alas cervicales en forma de punta de flecha &2°,

Las hembras miden de 4-10 cm, presentan terminacion recta. Mientras que los
machos llegan a medir de 3-6 cm de longitud y terminan curveados hacia la parte

ventral, ademas de presentar dos espiculas del mismo tamario 829,

12
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Morfologia de Toxocara cati

Ly

biog
Alas /\J\\

cervicales

™

Macho

Tubo digestivo /

Hembra .. . .
Porcion terminal de Toxocara cati

Porcion anterior de Toxocara cati

A

Figura 4. Morfologia de la fase adulta de Toxocara cati. A. parte anterior del parasito. B. Parte posterior. Creado
por Azucena Montes con Biorender.

Huevo

Miden entre 65-75 um, presentan tres capas: interna o lipidica, media o quitinosa y
la externa también conocida como albuminosa, que en T. cati y T. canis da la
apariencia de ser rugosa ya que presenta fosetas y en su interior contiene al cigoto

que ocupa casi la totalidad del interior de huevo 82,
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Morfologia del huevo de Toxocara cati

Embridn
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Figura 5. Morfologia del huevo de Toxocara cati. Creado por Azucena Montes con Biorender.

2.3 Ciclo biolégico de Toxocara cati

T.cati posee un ciclo de vida directo &2°. La forma de infeccién mas comun en gatos
es la ingestion de alimento contaminado, agua, o bien la ingestion de un
hospedador paraténico como un roedor. La infeccion transuterina en gatos no ha
sido reportada. Mientras que la infeccién trasnmamaria se ha reportado sélo en
casos cuando la madre es gravemente infectada al final de la gestacién. Se ha
demostrado que la infeccion cronica de la madre no es capaz de transmitir las larvas

de T. cati a través de la leche 26:29.30,

Las hembras eliminan huevos sin segmentar (embrionar) a la luz del intestino

delgado de 4-5 semanas post infeccion, y si las condiciones son adecuadas

14
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(Temperatura 15-30°C, humedad 85-95% y tension de oxigeno), dentro del huevo
se da el desarrollo de la LI aproximadamente a los 6 dias, la cual posteriormente
lleva a cabo la muda a L2 dentro del huevo, esta es la fase infectante. Algunos
autores mencionan dos mudas mas dentro del huevo y consideran a la L3 como
fase infectante®>31:32, Una vez que el gato ingiere el huevo con la L-2 de T. cati por
la accion de los jugos gastricos, las L2 son liberadas del huevo, pasan al intestino
y penetran la pared del intestino delgado pasando a la circulacién sanguinea en
una migracion intraorganica. A las 24-48 horas llegan al higado por via porta, en
donde algunas se quedan retenidas en él debido a algunas reacciones inflamatorias
tisulares. Otras posteriormente se desplazan a los pulmones a través de la vena
hepatica y cava, llegando al atrio derecho, ventriculo derecho y de ahi a la arteria
pulmonar, en dénde puede seguir dos vias; al llegar a los alveolos, asciende hasta
llegar a la trAquea, donde son expulsadas a traves de la tos y luego son deglutidas
(via traqueobronquial); luego, pasan por el estbmago hasta llegar al intestino
mudando a L-V y finalmente alcanzan su estadio adulto. Otras, al llegar a la
circulacién pulmonar ya no pasan por los alveolos asi que son distribuidas por la
circulacion a través de todo el organismo, en donde pueden permanecer
enquistadas por mucho tiempo. Las larvas ingeridas a través de la leche tienden a
no migrar y maduran directamente en el intestino delgado. El periodo de

prepatencia es de 6- 8 semanas 828,

La infeccion transuterina en gatos no ha sido reportada. Mientras que la infeccion
trasnmamaria se ha reportado so6lo en casos cuando la madre es gravemente

infectada al final de la gestacion. Los gatitos que se infectan por esta via pueden
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comenzar con la excrecion fecal de huevos a partir de los 47 dias posteriores al
nacimiento 34, Cuando la madre presenta infeccién crénica no es capaz de transmitir

a sus cachorros las larvas de T. cati a través de la leche 26:28.30,

Las larvas adquiridas a través de la leche u hospedadores paraténicos no son
capaces de realizar la migracion organica, sino que se desarrollan directamente en

el intestino 8.

La infeccion con T. leonina ocurre después de la ingestion de los huevos que
contiene a la L2, o bien, tras la ingestion de un hospedador paraténico infectado. A
diferencia de T. cati muy pocas larvas de T. leonina migran a los tejidos, la mayoria
se desarrollan en el intestino delgado. El periodo de prepatencia es de 7 a 10

semanas 826,
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Ciclo biolégico Toxocara cati

Al llegar a pulmones alguna larvas
son expulsadas a través de la tos
para luego ser deglutidas. Diras se
quedan en el lugar

Llegan a intestino delgado en donde
maduran a LV. Lllevan a cabo su
reproduccian

. 24-48 Hr posteriores llegan a higado,
algunas se quedan aqui, mientras que
otras mas contindan su migracién a
pulmones

La L2/L3 por accién de los jJugos Las L2/L3 salen a través

Is:g;fr'c;;: ﬁzﬂ;q:;‘;:;ﬂ;ta de la leche infectando a

pared intestinal los cachorros Los hevos son
expulsados junto
con las heces al
exterior

Si las condiciones ambientales son
optimas los huevos de T cati llevan a
cabo su muda L1-L2/L3 que es la fase
infectante

Figura 6. Ciclo biolégico de Toxocara cati. Creado por Azucena Montes con Biorender

2.4 Signos clinicos

Los signos dependeran de la severidad de la infeccidn; los signos clinicos que se
pueden presentar ante una infeccion leve son: pérdida de peso, vémito, diarrea,
retraso en el crecimiento y abdomen distendido. Mientras que los signos clinicos de
una infeccion importante pueden causar una enteritis catarral. Mientras que una
infeccion severa puede ocasionar una obstruccion y en ocasiones perforaciones

intestinales 28,
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2.5 Tratamiento

Contra los estadios adultos existe una gran cantidad de antihelminticos como:
milbemicina oxima, piperazina y pirantel®. Para estadios larvarios y adultos se ha

mostrado la efectividad de: emodepside, moxidectina, selamectina y fenbendazol.

30,31

Diversos estudios han demostrado que las soluciones topicas tienen una mayor
eficacia que las presentaciones orales. Por ejemplo, la administracion oral de
milbemicina oxima a 2mg/Kg es absorbida solo en un 5-10% y el resto es excretada

en heces y no se ha demostrado su eficacia contra T. cati 3334,

Ademas, se ha demostrado que la aplicacion de Profender® (praziquantel/
emodepside) spot-on a las hembras 5 dias antes del parto puede prevenir la
transmision de T. cati via lactogénica. Y su uso en gatitos de 4 semanas de vida es

bien tolerado 25.

Se recomienda desparasitar contra T. cati a partir de las 2 semanas de edad, y
repetir la desparasitacion a las 4, 6 y 8 semanas de edad, posteriormente repetir

cada mes hasta cumplir los 6 meses de vida .

Se ha visto que realizar desparasitacion dos veces por afio no genera un impacto
en el control de la enfermedad. Se ha propuesto que la desparasitacion al menos 4
veces por afio puede generar un mayor impacto, dependiendo el estilo de vida del

gato %,
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2.6 Prevencion

Los huevos de Toxocara spp son muy resistentes a las condiciones ambientales y
pueden permanecer infectivas por afos. Por tanto, la prevencidon se basa
principalmente en medidas de higiene como: tratar a los gatos enfermos, evitar que
los animales de compafia defequen en areas publicas. Otros métodos para
disminuir la contaminacion incluyen: evitar que los perros y gatos salgan a la calle
sin supervision, limpiar las excretas del suelo y pavimento, evitar el acceso de
perros y gatos a lugares publicos en especial areas de juegos y el uso estratégico

de tratamientos antihelminticos en perros y gatos .

3. Cystoisospora spp

Las especies de Cystoisospora que afectan al gato son Cystoisospora felis (C. felis)
y Cystoisospora rivolta (C. rivolta)® Los signos clinicos son mas comunes en gatos

jovenes, inmunocomprometidos o sometidos a situaciones de estrés 36,

3.1 Morfologia

La estructura util para el diagnéstico es el ooquiste. Los cuales son de forma
esférica a ovoide, en C. felis mide en promedio 40 um de longitud y C. rivolta mide
en promedio 25 pm de longitud 37, esta delimitado por una doble pared de quitina
transparente, y en el centro se observa una masa gris que corresponde a un cuerpo
plasmatico (esporoblasto), el cual es el ooquiste inmaduro que se eliminan en las
heces; después de permanecer en el ambiente externo; si la humedad y

temperatura son adecuadas entonces se transforma en ooquiste maduro, el cual
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posee dos estructuras ovaladas que son los esporoquistes, que contienen cuatro
estructuras alargadas que son los esporozoitos. Los esporzoitos tienen forma apical
con un nucleo central, ademas hay material difuso en el centro del esporoquiste

denominado cuerpo residual 723,
Morfologia de Cystoisospora spp

Pared

Esporoquiste

/ Cuerpo residual

Esporozoitos

Ooquiste esporulado de

Esporoblasto Cystoisospora spp (B)

Ooquiste no esporulado de
Cystoisospora spp (A)

Figura 7. Morfologia del ooquiste de Cystoisospora spp. A. Ooquiste no esporulado. B. Ooquiste esporulado.
Creado por Azucena Montes con Biorender.

3.2 Ciclo biolégico

El ciclo biolégico de C. felis o C. rivolta incluye la multiplicacién tanto sexual como
asexual 3. Comienza cuando el gato ingiere los ooquistes esporulados sobre los
gue actuan los estimulos fisicos y quimicos del ambiente intestinal ( bilis, COZ2,
temperatura y tripsina) liberando los esporozoitos, cada uno puede entrar a una

célula del epitelio intestinal o de la lamina propia del intestino delgado, adoptando
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una forma redonda denominandose trofozoitos que empezaran a dividirse para
iniciar la reproduccion miltiple o ezquizogdnica, originando los esquizontes’ 813,
Este esquizonte inmaduro comienza a dividirse para dar lugar a merozoitos de
primera generacion que hacen estallar la célula para invadir otras y transformarse
en esquizontes de segunda generacibn de menor tamafio y con escasos
merozoitos’8:13:36,

El trofozoito, esquizonte y los demas estadios intracelulares estan incluidos en una
vacuola parasitéfora en el citoplasma de la célula hospedadora o en algunos casos
en el nucleoplasma. Un merozoito en la fase final de la esquizogonia invade una
nueva célula del hospedador y se desarrolla para formar una célula sexual
masculina (microgameto) o femenina (macrogameto) que ingresan a nuevas
células epiteliales y en ellas ocurre el proceso de diferenciacién a microgametocitos
y macrogametocitos, estas fases maduran y en caso de los microgametocitos al
dividirse se originan seis microgametos por cada uno; en el segundo caso aumenta
de tamafo, almacena nutrientes origina un solo macrogameto maduro dentro de la
misma célula induce la hipertrofia del citoplasma y el ndcleo de la célula
hospedadora.’813,

Al final solo una pequefia porcion de microgametos formados se desplaza,
encuentra y fecunda a los macrogametos que se encuentran en la célula
hospedadora para formar cigotos” 813,

Alrededor del cigoto se crea una pared por la fusion de granulos hialinos en su
periferia para formar un ooquiste inmaduro 781323,

El ooquiste inmaduro se libera por la ruptura de la célula hospedadora y se elimina

con las heces, al cabo de 1 a 4 dias y si las condiciones de humedad, temperatura
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y oxigenacion son adecuadas el esporonte que hay en el ooquiste se divide en dos
esporoblastos cada uno con cuatro esporozoitos. El ciclo se completa cuando un

hospedero lo ingiere 823,

Ciclo biolégico de Cystoisospora felis
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Figura 8. Ciclo biolégico de Cystoisospora felis. 1. Los esporozoitos invaden las células intestinales 2.
Formacion de trofozoitos 3. El esquizonte inmaduro se divide para formar los merozoitos de primera generacion,
al estallar la célula salen para invadir otra 4 y 5. Merozoitos de segunda generacion 6 y 7. Los microgametos
entran a una nueva célula hospedadora y buscan al microgametocito para fecundarlo 8 y 9. Los macrogametos
entran a una nueva célula para diferenciarse y formar macrogametocitos.Creado por Azucena Montes con
Biorender.

3.3 Tratamiento

Generalmente las infecciones por Cystoisospora spp son autolimitantes pero el
tratamiento es un apoyo en la resolucion de los signos clinicos y puede contribuir a
disminuir la contaminacion ambiental 3637, En los gatos cachorros la infeccién por
Cystoisospora spp puede resultar en diarrea con moco y/o sangre. En los casos
con sinologia clinica es importante el tratamiento sintomatico, asi como la
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reposicion de electrolitos 3°.

Diversos farmacos se han utilizado para el tratamiento de la infeccion por
Cystoisospora spp como son: toltrazuril, sulfadimetoxina, sulfas trimetoprim,

amprolio, furazolidona y ponazuril 3638,

3.4 Prevencion

La prevencion se basa en medidas de higiene como la limpieza diaria de areneros,
platos y sitios de descanso. La desinfeccion de areneros se puede realizar
utilizando agua caliente >70°C. Otro punto importante para evitar la infeccién no
s6lo de Cystoisospora spp si no de otros parasitos es evitar la alimentacién con
carne cruday asi como evitar que los gatos tengan acceso al exterior para disminuir

la caza de otros animales3°.

4. Cryptosporidium spp

Cryptosporidium spp es un protozoario de gran importancia tanto en medicina
humana como en medicina veterinaria ya que afecta al ser humano y a un gran
nimero de animales alrededor del mundo 38, Se ha descrito como un agente
causante de graves cuadros entéricos generalmente asociado a estados de

inmunosupresion 8.

Se localiza principalmente en el intestino delgado con principal predileccion por las
partes finales del yeyuno e ileon, aunque también puede encontrarse en intestino

grueso en ciego y colon 78,
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4.1 Morfologia

Cryptosporidium parvum presenta dos tipos de ooquistes: de pared gruesa y de
pared delgada, miden de 4.8 a 5.6 um de longitud, y de ancho 4.2 a 4.8 um, con
forma esférica, translicidos, presentan cuatro esporozoitos en el interior que no
son visibles a través del microscopio compuesto 8. Sin embargo, las especies de
Cryptosporidium son morfolégicamente indistinguibles por lo que para su

identificacion se utilizan técnicas moleculares®.

Pared

Esporozoito

Morfloogia de Cryptosporidium parvum

Figura 9. Morfologia de oquiste de Cryptosporidium parvum. Creado por Azucena Montes con Biorender.

4.2 Ciclo biolégico

La transmisién ocurre por la via fecal-oral, a través de la ingestion de agua o
alimentos contaminados, contacto directo de persona a persona o bien entre

animales, sin embargo, la mayor fuente de infeccién es la ingestion de agua
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contaminada ¥’.

Todo comienza con la ingestion del ooquiste esporulado. Al entrar en contacto con
las sales biliares y la tripsina se liberan los cuatro esporozoitos. Una vez liberados
los esporozoitos alcanzan el borde luminal de los enterocitos. Alli se invaginan
siendo englobados por la membrana de la célula hospedadora, que encapsula al
parasito por medio de una vacuola parasitéfora (se encuentra dentro de la
membrana plasmatica de la célula hospedera, pero fuera del citoplasma de esta)
gue resulta en la activacion de cascadas de sefializaciéon que finalizan en la
disrupcién de la barrera y polimerizacion de los filamentos de actina en la region de
interaccidn entre los parasitos y el hospedador. El esporozoito se diferencia en un
trofozoito que comienza a replicarse dando lugar a 8 merozoitos dentro de un
esquizonte inmaduro. Cryptosporidium inhibe la apoptosis celular en la fase de
trofozoito, pero la promueve en los estadios de esporozoito y merozoito. Varias
moléculas como proteasas fosfolipasas, y hemolisinas pueden causar dafio celular,
favoreciendo la secrecidn de las criptas dando origen a diarrea activa y
malabsorcién. Como consecuencia puede ocurrir la muerte celular. El parasito
continta con su reproduccion y lleva a cabo la gametogonia en donde los merontes
de segunda generacion se desarrollan en microgametos y macrogametos, en la
esporogonia estos se diferencian para formar microgametocitos Yy
macrogametocitos. El 80% de los ooquistes presentan una doble pared ooquistica
(ooquistes de pared gruesa), constituyen las formas de resistencia que encontramos
en el ambiente. El 20% restante lo constituyen los ooquistes de pared fina los cuales
estan rodeados de una sola pared de membrana y son los responsables de la

autoinfeccion; esto explica la cronicidad en algunos casos de hospedadores
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inmunocompetenes, asi como la hiperinfeccion letal en hospedadores
inmunodeficientes 8131617,

Sin duda alguna, la duracion y severidad de la enfermedad dependen de diversos
factores tanto parasitarios como del hospedador dentro de las cuales el estatus
inmunologico del hospedador, y la frecuencia de exposicion. Se ha visto que es
altamente infectivo y en algunos humanos la ingestion de un solo ooquiste es capaz

de producir infeccion 16:17:38,

Este parasito puede sobrevivir por largos periodos en el ambiente y es altamente

resistente a los desinfectantes comunes como el cloro 4°.

Ciclo bioldgico de Cryptosporidium parvum
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Figura 10. Ciclo biol6gico de Cryptosporidium parvum. Creado por Azucena Montes con Biorender.
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4.3 Signos clinicos

Los principales signos son: diarrea acuosa, dolor abdominal y vomito, signos
inespecificos como: debilidad, dolor muscular, dolor de cabeza y anorexia. En
individuos (humanos) imunocomprometidos se ha visto que puede causar

enfermedades gastrointestinales, biliares, respiratorias y pancreatitis 8.

4.4 Diagnostico
El método de diagndstico se basa en la visualizacidbn al microscopio de los
ooquistes en las heces, asi como la utilizacién de técnicas como ELISA. Pero sin

duda la técnica mas efectiva es la realizacion de la tinciéon Kinyoun 4142,

5. Dipylidium caninum

Dipylidium caninum (D. caninum) es un cestodo que normalmente parasita a perros
y gatos. Los hospederos definitivos se infectan posterior a la ingestion del
ciscicercoide que se alberga en el hospedero intermediario (artropodo). Los
hospederos intermediarios son pulgas Ctenocephalides felis, Xenopsylla cheopis y

piojos como Trichodectes canis y Fenicola subrostraus 4.

5.1 Morfologia

El parasito adulto posee un cuerpo aplanado dorsoventralmente mide 20-50 cm de
longitud, no poseen tubo digestivo ni cavidad corporal. Su cuerpo se puede dividir
en tres porciones: la primera es la porcion anterior o escolex el cual es cénico y
retractil, tiene en promedio de 4 a 6 coronas de ganchos, que pueden variar de 1 a
8 dependiendo la edad del parasito. Estos ganchos fijan al cestodo en la pared del

intestino delgado. La segunda porcion denominada cuello que contiene células
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germinales que dan lugar de forma constante a los proglotidos y con ello al estrébilo
(cuerpo de cestodo). La tercera porcion es estrobilo formado por los proglétidos, los
mas cercanos al cuello son inmaduros, los de la parte media son maduros y los
mas distales al cuello son los proglétidos viejos o gravidos, los cuales contienen los
huevos. Los proglotidos tienen forma de semilla de pepino. En general los cestodos
son hermafroditas por lo que presentan dos juegos de Organos reproductores
localizados en extremos opuestos de cada proglétido. D. caninum solo necesita de
2-3 semanas para transformarse de cisticercoide a un cestodo adulto capaz de

eliminar proglétidos 132944,

Morfologia de Dipylidium caninum
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Figura 11. Morfologia de Dipylidium caninum A. Escélex. Asi como la morfologia de un proglétido y el parasito
adulto.Elaborado por Azucena Danae Montes con Biorender.

Bolsa ovigera
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Cada bolsa ovigera puede llegar a albergar entre 5-30 huevos, y se forma a partir
de los uteros gravidos. Cada huevo contiene al embrién hexacanto que contiene 6

ganchos 132944,

Bolsa ovigera de Dipylidium caninum

3 pares de
ganchos

Pared de la bolsa

Embrion hexacanto

Figura 12. Morfologia de la bolsa ovigera y el embrién hexacanto de Dipylidium caninum. Creado por Azucena
Montes con biorender.

5.2 Ciclo biolégico

Los segmentos gravidos se desprenden de uno en uno y son capaces de atravesar
el esfinter anal, al entrar en contacto con el ambiente se desintegran y se liberan
las bolsas ovigeras. El hospedero intermediario (en este caso la larva de la pulga)
ingiere los huevos del cestodo con el embrién hexacanto al alimentarse de las
heces. Con lo que al ser consumido el embridon eclosiona y penetra la pared
intestinal de la larva, invade el hemocele del insecto, se convierte en procercoide y

posteriormente en una larva cisticercoide llamada Cryptocystis trichodectis. La larva
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cisticercoide tiene un periodo de incubacion de 10 a 25 dias, alcanza su madurez
mientras el hospedero intermediario cumple con su propia metamorfosis. La
infeccion del hospedero definitivo ocurre por la ingestion de los hospederos
intermediarios infectados con larvas cisticercoides, esto se da generalmente
mientras el gato se acicala. Por la accion de los jugos gastricos se desintegra y
evagina el cisticercoide, y adhiere su escolex a la pared intestinal. Desarrollandose
en aproximadamente 3 semanas, a la forma adulta 394,

Se ha demostrado que los cisticercoides requieren mas o menos de un dia para

desarrollarse en la pulga 4.

Ciclo biologico de Dipylidium caninum

Los humanos pueden
ingerir las pulgas

§ —_— El parasito adulto se

= N H‘j‘\ desarrolla en el intestino
La pulga es “‘-l\ '\\\

ingerida cuando el * / |

gato se acicala ~ s e ’/‘/ \\‘-‘,\
] — N X
{ N ™ \
/.‘

- Los proglétidos gravidos

NS ‘ - que contienen las bolsas

.. |,Lapulga adulta contiene el 7 ovigeras son expulsados
= cisticercoide —

& *l‘*\con las heces
\ ~ (_/J
3 :

H | |
; |

|\-7 J NS

Las ocosferas
eclosionan de los
huevos y penetran la
pared intestinal de la
larva

@S

Figura 13. Ciclo biolégico de Dipylidium caninum. Creado por Azucena Montes con Biorender.
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5.3 Signos clinicos

La infeccion por Dipylidium caninum generalmente no suele ocasionar sinologia
clinica. Pero en algunos casos suele ocasionar dolor abdominal, vomito, diarrea y

prurito anal 2844,

5.4 Diagndéstico

El diagnédstico se obtiene a partir de la visualizacion de los proglotidos en las heces,
o en la zona perianal y mediante la técnica de Graham en la cual podemos ver las

bolsas ovigeras 142843,

5.5 Tratamiento

Para el tratamiento el farmaco de eleccioén es el praziquantel 5mg/ Kg. En un estudio
en perros se vio que el cestodo ha desarrollado resistencia a este farmaco. El
nitroscanato y epsiprantel también se han empleado en el tratamiento 3. Para poder
controlar la infeccién por Dipylidium caninum es importante controlar la exposicion
al hospedero intermediario por lo cual un punto clave para el tratamiento es el
control de las pulgas y piojos. Para lo cual se usa fluralaner a 40mg/Kg, selamectina
a 6mg/Kg, fipronil, imidacloprid, moxidectina 284346,

Sin embargo, el mejor tratamiento es la prevencion, romper con el ciclo tratando al
vector mas importante de D. caninum, asegurdndonos que los gatos no tengan
pulgas, a través de diversos productos que ahora existen en el mercado. Pero es
muy importante las medidas de higiene como limpieza y aspirado de lugares de
descanso ,camas, jaulas, patios, asi como, el cepillado de los gatos para evitar que

al acicalarse se coman a las pulgas °.
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II. HIPOTESIS

Al realizar la encuesta parasitologica y diagnéstico de parasitos gastrointestinales
en gatos que acuden al Centro Médico para Gatos mas del 50% de los mismos
seran positivos a alguna forma parasitaria siendo los mas comunes Toxocara spp y

Giardia spp.

II.LOBJETIVOS

1.0BJETIVO GENERAL

Conocer la presencia de parasitos intestinales en gatos sanos y enfermos que

acuden al Centro Médico para Gatos de la Ciudad de México.

2.0BJETIVOS PARTICULARES

1. Comparar la presencia de parasitos intestinales entre gatos, sanos y
enfermos.

2. Asociar la presencia de parasitos intestinales con las variables, estilo de vida,

edad, sexo y raza.
3. Reportar los principales factores de riesgo para la presencia de parasitos

intestinales en gatos.
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IV.MATERIAL Y METODOS

1.0Obtencion de muestras

Las muestras de heces se recolectaron durante un periodo de 6 meses. Se
obtuvieron de dos formas: de los pacientes hospitalizados al defecar y de los
pacientes ambulatorios los responsables recolectaron las muestras de heces en
casa y en un frasco etiquetado con fecha y nombre del paciente. En ambos casos
se lleno el cuestionario (ya sea por el responsable del gato o el médico veterinario
a cargo de hospital en ese momento), para obtener la siguiente informacion:
procedencia del gato, sexo, estatus reproductivo, edad, raza, estilo de vida,
condicion corporal, frecuencia del cepillado, condicion clinica, tipo de alimentacion,
caracteristicas de las heces, presencia de parasitos externos y fecha de ultima

desparasitacion.

Una vez obtenida la muestra se realizaron tres técnicas a todas las muestras:
estudio directo, técnica de Faust y Kinyoun; la técnica de Graham se realiz6 en los
pacientes que acudieron a consulta o se encontraban hospitalizados cuya toma de

muestra no genero estrés para el paciente.

2.1 Técnica directa

Es una prueba rapida que permite observar trofozoitos y larvas en movimiento (en
heces frescas), aunque también se pueden detectar huevos y ooquistes, es poco

representativa debido a que la muestra utilizada es muy poca 4’.
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Material
34

. Muestras de heces

. Palillo de madera

. Cubreobjetos

. Portaobjetos

. Solucion salina fisiolégica 0.09%

. Lugol

~N o o b~ O w NP

. Microscopio

Procedimiento

1. En un extremo del cubreobjetos se coloca una gota de cloruro de sodio 0.09%

y en el otro extremo una gota de lugol.

2. Se toma una pequefia muestra de heces con un palillo y se homogeneiza con
la gota de NaCl 0.09%, evitando que queden pedazos grandes de muestra.

Posteriormente se coloca el cubreobjetos.

3. Se toma una pequefia muestra de heces con un palillo y se homogeneiza con
la gota de lugol, evitando que queden pedazos grandes de muestra.

Posteriormente se coloca el cubreobjetos.

4. Observar a 10x, 40x y si es necesario 100x

2.2 Técnica de Faust

La técnica de Faust permite ver parasitos como: Giardia spp, coccidias y nematodos

47,48

34


Margarita
Texto escrito a máquina
Material  
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1. Colocar de 1-2 gramos de heces en un vaso de plastico.

2. Con la cinta micropore se identifica el vaso con el nombre del paciente.
3. Se agregan 10 ml de agua purificada a las heces.

4. Con ayuda del palillo de madera o cuchara homogeneizar la muestra.

5. Pasar la mezcla por la coladera de plastico y recolecta directamente en un tubo

de ensayo previamente identificado con el nombre del paciente.

6. Colocarla en la centrifuga a 2500 rpm durante 1 minuto. Decantar el
sobrenadante y agregar agua purificada 0.5 cm por debajo del borde del tubo, y

mezclar.
7. Se repite este Ultimo paso las veces que sean necesarias para obtener un
sobrenadante claro.

8. Retirar el sobrenadante y agregar sol. De sulfato de zinc al 33% 0.5 cm por

debajo del borde del tubo. Homogeneizar.

9. Se centrifuga a 2000 rpm durante 1 minuto.

10. Y se coloca el tubo en la gradilla para evitar que su mueva.
11. Con el encendedor esterilizar el asa bacterioldgica.

12. Una vez que esté fria utilizarla para tomar una gota de muestra de la superficie

cuidando no romper la tensién superficial del tubo.

13. Poner la muestra en el portaobjetos y afiadir una gota de lugol. Posteriormente
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cubrirla con un cubreobjetos.

14. Observar al microscopio 10x y 40x.
2.3 Técnica Kinyoun
Esta técnica sirve para identificar coccidias intestinales que su pared les confiere la

cualidad acido alcohol resistente tal es el caso de Cryptosporidium spp 42.

Método

1. Tomar una pequeiia muestra de heces con ayuda del hisopo.
2. Realizar un frotis de la muestra.

3. Fijar con calor (encendedor).

4. Cubrir el frotis con fucsina fenicada y dejarla por 3 minutos.
5. Enjuagar con agua corriente hasta retirar todo el colorante.
6. Cubrir el frotis con &cido sulfarico al 1% por 1 minuto.

7. Enjuagar con agua corriente.

8. Cubrir el frotis con verde brillante y dejarlo por 2 minutos.

9. Enjuagar con agua corriente.

10. Secar.

11. Observar al microscopio.
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2.5 Técnica de Graham

A través de esta técnica se pueden observar las bolsas ovigeras de Dipylidium

caninum y huevos de Taenia spp 4'.

Procedimiento

1. Cortar un poco de cinta adhesiva y colocar la cara adhesiva sobre la zona

perianal del gato haciendo una ligera presion.

2. Posteriormente colocar la cinta en un portaobjetos y observar en objetivo 10x.

3.1 Andlisis estadistico

Para la determinacion del nivel de asociacién entre las variables obtenidas y la
presencia de parasitos se empled la prueba de Ji cuadrada, donde el valor de p=
<0.05 se considero significativo, la prueba exacta de Fisher se usé para comparar
los porcentajes de positivos y negativos entre grupos (edad, raza, género). El riesgo
relativo para la presencia de formas parasitaria en heces se calculé mediante una
prueba de razén de proporciones (Odds Ratio) donde los valores superiores a 1 se
consideraron como factores de riesgo y menores de 1 como factores de proteccion,

mientras el valor de p= (<0.05) se consider¢ significativo en ambos casos.
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V.RESULTADOS

1.Analisis estadistico 38

Las variables fueron categoricas, por lo que se analizaron mediante pruebas no
paramétricas, se aplico la prueba de Chi-cuadrada para determinar la asociacion
entre las variables y se aplic6 Odds Ratio; OR= 1 para determinar el factor de riesgo
ante la presencia de parasitos gastrointestinales (Gl) en heces de felinos con un alfa

de P < 0.05. Para el analisis se utilizé con el software estadistico JMP 8.0.

Se analizaron un total de 528 muestras de heces de felino y se calculé una
prevalencia general de parasitos gastroentéricos de 42.23%(Ver gréafica y tabla 1)
(223 positivos y 305 negativos), el 53.82% de los gatos positivos presentaron un
solo parasito, el 35.87% presentaron dos parasitos y el 10.31% tres o mas parasitos,
Giardia/Cystoisospora o Giardia/Cryptosporidium se encontraron frecuentemente
en la misma muestra, seguido de Giardia/Toxocara y Toxocara/Dipylidium. El
pardsito con mayor prevalencia fue Giardia spp. (Cuadro 1) seguido de

Cryptosporidium spp., Toxocara spp., Cystoisospora spp. y Dipylidium caninum.

Se analiz6 la asociacion con la prevalencia de parasitos gastrointestinales (Gl) y
factor de riesgo, en el cuadro 2 se presentan los resultados de prevalencia y edad,
los gatos de hasta 6 meses de edad presentaron asociacion con prevalencia de
parasitos Gl y es un factor de riesgo (Grafica 2 y tabla 2) (Chi? = 39.55

P=0.0001, OR= 3.34 P=0.0001), el sexo de los felinos no estuvo asociado (Gréfica
3 y tabla 2), no fue un factor de riesgo, los habitos del felino (cuadro 3), vivir con
otro felino no estuvo asociado y no fue factor de riesgo (Grafica 4 y tabla 3), por el
contrario convivir con otros animales (otras especies) si tuvo asociacion con
prevalencia de parasitos Gl y fue un factor de riesgo (Gréafica 5 y tabla 3) (Chi?=

3.97 P=0.04, OR= 1.49 P= 0.04), los gatos con acceso al exterior tuvieron
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asociacién con prevalencia y fue un factor de riesgo (Chi’=8.72 P=0.003, OR=1.95
P= 0.003), la frecuencia de cepillado del felino por parte del propietario presento
asociacion con nunca cepillarlo y fue un factor de riesgo para ser positivo a parasitos
Gl (Chi’*=11.05 P=0.01, OR=1.85 P=0.001) (Gréfica 7 y tabla 3), la procedencia 'y
tipo de pelo (cuadro 4) no presentaron asociacion ni factor de riesgo para parasitos
Gl, por otra parte el tamafio del gato (gatos talla grande) si presentaron asociacion
y fue un factor de riesgo (Chi’= 7.26 P=0.007, OR=1.93 P=0.007)( Gréfica8y
tabla 4), en la tabla 5 se muestran las caracteristicas de las heces de los felinos y
la asociacion con la presencia de parasitos Gl (Grafica 9 y tabla 5), el color de las
heces no tuvo asociacion y no fue un factor de riesgo, la consistencia “duras y secas”
si estuvo asociada con la presencia de parasitos Gl y fue un factor de riesgo (Chi?=
29.53 P= 0.0001, OR= 0.25 P= 0.0001) (Grafica 10 y tabla 5), la presencia de
parasitos en las heces si tuvo asociacion y fue un factor de riesgo (Chi?= 24.51 P=
0.0001, OR= 27.06 P=0.02)(Grafica 11y tabla5). La edad 1-12 meses fue un factor
de riesgo para la presencia de T.cati (p=0.01) (gréfica 12 y tabla 6). La edad de 1-
12 meses fue un factor de riesgo para la presentaciéon de Cryptosporidium spp
(p=0.009) (grafica 13 y tabla 6). Los intervalos de edades de 1-12 y 13-36 fueron un
factor de riesgo para la presencia de Cystoisospora spp (p= 0.01 y 0.04
respectivamente) (gréfica 14 y tabla 6). Los intervalos de edades de 1-12 y 13-36
fueron un factor de riesgo para la presencia de Giardia spp (p= 0.04 y 0.009
respectivamente) (grafica 15 y tabla 6). Provenir de un criadero fue un factor de
riesgo para la presencia de Giardia spp (p=0.008) (gréafica 16 y tabla 7). Los gatos
que fueron comprados representaron un factor de riesgo para la presencia de

Cryptosporidium spp (p=0.01) (grafica 17 y tabla 7). Y provenir de un criadero fue
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un factor de riesgo para la presencia de Cystoisospora spp (p=0.008) (grafica 18 y

tabla 7).
Prevalencia de parasitos
gastrointestinales
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Gréfica 1. Muestra la prevalencia de parasitos gastrointestinales en gatos que acuden al Centro Médico
para Gatos.

Asociacion de la prevalencia de parasitos
gastrointestinales por edad
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Gréfica 2. Asociacion de la prevalencia de parasitos gastrointestinales por edad. En donde se encontré
gue es mayor la proporcion de gatos menores de 6 meses parasitados en comparacion de los otros
grupos.
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Asociacion de la prevalencia de parasitos
gastrointestinales por sexo
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Gréfica 3. Asociacion de la prevalencia de parasitos gastrointestinales por sexo. En donde se encontré
kim que el sexo no representa un factor de riesgo.

Asociacion de la prevalencia de parasitos
gastrointestinales a vivir con otros gatos
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Gréfica 4. Asociacion de la prevalencia de parasitos gastrointestinales a vivir con otros gatos. En donde
se observd que vivir con otros gatos no es un factor de riesgo para la presencia de parasitos.
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Asociacion de la prevalencia de parasitos
gastrointestinales a vivir con otros
animales
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Gréfica 5. Asociacién de la prevalencia de parasitos gastrointestinales a vivir con otros animales. En
donde se observé que el convivir con otros animales si es un factor de riesgo para la presencia de
parasitos.

Asociacion de la prevalencia de parasitos
gastrointestinales asociada a tener acceso
al exterior
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Gréfica 6. Asociacion de la prevalencia de parasitos gastrointestinales asociada a tener acceso al
exterior. Se observé que tener acceso al exterior si es un factor de riesgo para la presentacién de
parasitos.
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Asociacion de la prevalencia de parasitos

gastrointestinales al cepillado
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Gréfica 7. Asociacion de la prevalencia de parasitos gastrointestinales. En donde se observé que el no cepillarlos
si es un factor de riesgo para la presentacion de parasitos.

Asociacion de la prevalencia de parasitos
gastrointestinales asociada al tamaiio del
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Gréfica 8. Asociacion de la prevalencia de parasitos gastrointestinales asociada al tamafio del gato. En donde
se observé que el tamafio grande es un factor de riesgo para la presencia de parasitos.
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Asociacion de la prevalencia de parasitos
gastrointestinales asociada al color de las
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Gréfica 9. Asociacion de la prevalencia de parasitos gastrointestinales asociada al color de las heces en
donde se observ6 que no hay una relacion del color con la presencia de parasitos.

Asociacion de la prevalencia de parasitos
gastrointestinales con la concistencia de las
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Gréfica 10. Asociacion de la prevalencia de parasitos gastrointestinales con la consistencia de las heces. En
donde se encontrd que la presencia de heces firmes es un factor de riesgo.
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Asociacion de la prevalencia de parasitos
gastrointestinales asociada a los hallazgos
en heces
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Gréfica 11. Asociacién de la prevalencia de parasitos gastrointestinales asociada a los hallazgos en heces, en
donde se observo que la presencia de parasitos en heces es un factor de riesgo.
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Gréfica 12. Asociacion de la prevalencia de T.cati relacionada con la edad. En donde se observé que la edad
1-12 meses es un factor de riesgo.
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Presencia de Cryptosporidium spp
relacionada con la edad
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Gréfica 13. Asociacion de la prevalencia de Cryptosporidium spp relacionada con la edad. En donde se observa
gue la edad 1-12 meses es un factor de riesgo.
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Gréfica 14. Asociacion de la prevalencia de Cystoisospora spp relacionada con la edad. En donde se observo
que la edad 1-12 y 13-36 meses es un factor de riesgo para la presentacion de este parasito.
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Presencia de Giardia spp
relacionada con la edad
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Gréfica 15. Asociacion de la prevalencia de Giardia spp relacionada con la edad. En dénde se observa que la
edad 1-12 y 13-36 meses es un factor de riesgo para la presentacion de este parasito.

Presencia de Giardia spp asociada al lugar
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Gréfica 16. Asociacion de la prevalencia de Giardia spp relacionada con el lugar de procedencia. En dénde se
observa que provenir de un criadero es factor de riesgo.
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Presencia de Cryptosporidium spp asociada
al lugar de procedencia
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Gréfica 17. Asociacion de la prevalencia de Cryptosporidium spp relacionada con el lugar de procedencia. En
donde se observa que los gatos que son comprados tienen un factor de riesgo para la presentacion de este
parasito.
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Gréfica 18. Asociacion de la prevalencia de Cystoisospora spp relacionada con el lugar de procedencia. En
donde se observa que provenir de un criadero es un factor de riesgo.

VI. DISCUSION

De los 538 gatos analizados en este estudio se encontré que el 42.23% fueron

positivos a alguna forma parasitaria, arrojando un porcentaje similar a los obtenidos
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en estudios anteriores en Nueva York 50.9% e lItalia 50.4% 2%4°. Sin embargo, la
diferencia de este estudio con los citados previamente podria deberse al tamafio de
la muestra, ya que en este estudio la muestra fue mas grande, asi como las
diferencias geograficas por lo tanto clima y condiciones ambientales, pero sobre
todo es que el 80.2 % de los gatos muestreados para este estudio son gatos de

interiores, es decir, solo viven dentro de casa sin tener acceso al exterior.

Por otra parte, en el presente estudio se encontré que el 53.82% de los gatos fueron
positivos a una sola forma parasitaria, mientras que el 35.87% presentaron dos
parasitos y el 10.31% presentaron tres 0 mas parasitos, en un estudio realizado en
2018 por Machado Alves Elena y colaboradores se encontré que el 46.1% de las
muestras analizadas fueron positivas a una sola forma parasitaria mientras que el
53.8% fueron positivas a mas de una forma parasitaria. Mientras que, en otro
estudio realizado en Grecia en 2017, se encontré que el 26.4% de las muestras
fueron positivas a una forma parasitaria, el 8.3% a dos y el 3.4% fueron positivas a
tres 0 mas formas parasitarias °°. Aunque los porcentajes son diferentes en ambos
estudios, en el de Grecia podemos ver que al igual que en el presente estudio son

mas las muestras positivas a un parasito, que a dos o mas formas parasitarias.

El parasito encontrado con mayor incidencia en este estudio fue Giardia ssp. con
una prevalencia del 22.16%, que tiene una incidencia similar a la encontrada en
Grecia en 2017 que fue de 20.5% *°, sin embargo, difieren mucho en lo encontrado
en otros estudios como en el de Virginia realizado por Nagamory y colaboradores

en 2018 que encontraron una incidencia de Giardia spp del 1.2% 4, mientras que,
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Taetzsch S. y colaboradores en 2018 Oklahoma encontraron una prevalencia del
5.73% °y en Japon Itoh y colaboradores encontraron una incidencia de 10.1% 52,
Aunque en todos los estudios se realizaron técnicas similares para la identificacion.
Es probable que esté relacionado con la cultura y costumbres en las diferentes
partes del mundo, asi como las mediad higiénicas de cada lugar. En México la
mayoria de los gatos de casa consumen agua de la llave sin que esta haya pasado
por un tratamiento previo que garantice su inocuidad. También se encontré que un
porcentaje importante de gatos que fueron positivos a alguna forma parasitaria
conviven con perros; en la Ciudad de México es muy comun que estos ultimos
salgan y durante el paseo tengan contacto con superficies contaminadas como:
charcos, pasto, agua, aceras, etc., que al llegar sean capaces de contaminar las
superficies de la casa, asi como el agua de bebida, platos de comida, que en
muchas ocasiones son areas y objetos compartidos con los gatos, favoreciendo la

infeccion °9,

La prevalencia de Toxocara cati en el presente estudio fue de 5.11%. Dentro de los
trabajos revisados la incidencia con mayor afinidad fue la que se encontr6 en Grecia
con 8.3% 0. Mientras que la prevalencia en otras investigaciones oscila entre el
33.1% y 44.6% 2445, Cabe destacar que la mayoria de los gatos muestreados para
esta investigacion son de interiores y en los estudios citados anteriormente gran
parte de la muestran son gatos de calle, ferales o con acceso al exterior. Por lo se
puede concluir que Toxocara cati es el parasito de mayor incidencia en gatos que
presentan alguno de los estilos de vida descrito en el parrafo anterior. Para este

estudio un factor de riesgo para la presentacion de enfermedades parasitarias es
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salir de casa.

Se detectd Cryptosporidium spp en un 7.57% de los gatos analizados, en otros
estudios realizados en Virginia y Grecia respectivamente se encontraron
prevalencias de 3.33% ° y 6.8% °° para este parasito. Los datos encontrados en los
tres estudios pueden diferir debido a la ubicacion geografica, costumbres y habitos
de higiene en la poblacion. Mas que abordar las diferencias entre estas las
prevalencias, esta investigacion es importante ya que en México no existia reporte
previo de la prevalencia de este parasito de gran importancia en la salud publica
debido a su potencial zoonoético y abre un panorama de la importancia de su

deteccion y vigilancia.

Se encontré Cystoisospora spp en el 5.11% de la muestra, con una prevalencia
similar a las obtenidas en investigaciones previas, las cuales fueron de: 9.5% en
Grecia, 4.3% y 7.5 % en lItalia, aunque este parasito suele cursar de forma
autolimitante; en cachorros, individuos inmunosuprimidos y combinacion con otros

parasitos puede ser causante de infecciones importantes 42:50.52,

Para Dipylidium caninum la prevalencia en este estudio fue de 0.76%, mientras que
en Italia fue del 2.9%, 1% en Georgia y 1.2% en japon, la diferencia puede deberse
a que en los estudios citados se muestrearon gatos de exterior, 0 bien, gatos que
viven en refugios, en donde, es mayor la concentracién de la poblacién y por tanto
incrementa la tasa de contagios, mientas que en este estudio el 82.01% de los

gatos muestreados son gatos cuyo estilo de vida es de interior 495052 Otro factor
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importante es la dificultad de visualizar los proglétidos gravidos en la técnica directa,
Faust. Ademas de que la técnica de Graham en este estudio se realizé una pequeia
porcion de la muestra, debido a que la mayoria fueron recolectadas y por los

responsables del gato para su procesamiento.

Asi mismo en este estudio se encontré como factor de riesgo las heces “duras y
secas’, lo que podria traducirse apoyandonos en lo encontrado en investigaciones
anteriores en donde se ha determinado que la presencia de heces liquidas o heces
blandas no estan relacionadas con la presencia de parasitos 5051, Lo que nos alerta
debido a que los gatos que no presentan algun signo de la enfermedad son una
fuente de contaminacion importante al ambiente y a otros animales, ademas de
jugar un papel importante en la transmision de parasitos zoonéticos, debido a que
no existe cambio en la consistencia de las heces tienen menos probabilidades de
generar un cambio que alerte a los responsables y por tanto de ser tratados. Por lo
anterior el examen coproparasitoscopico deberia formar parte del chequeo de
rutina, para ofrecer una desparasitacion adecuada a cada individuo y con ello
disminuir la contaminacion ambiental, asi como la resistencia parasitaria a los

diversos farmacos.

Para esta investigacion el sexo y raza no son factores de riesgo para presenta una
infeccion parasitaria. Mientras que la edad si es un factor de riesgo y existe una
mayor incidencia en gatos menores de 6 meses en la presentacion de una
enfermedad parasitaria. Debido a que los gatos jovenes no desarrollan una

respuesta inmunitaria efectiva contra estos 4952,
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Otro punto importante es que en muchos de los parasitos encontrados se
encontraron prevalencias mayores en otros estudios, y esto se puede atribuir a que
las muestras de los mismo fueron principalmente gatos de exteriores y refugios, en
donde es bien conocido que entre mayor sea la poblacién de gatos en un lugar son
mas frecuentes las enfermedades parasitarias asi como su transmision no solo de
estas si no de otras enfermedades, asi como el estrés que pueden generar un

estado de inmunosupresion en algunos individuos.

No se encontro en la literatura referencia acerca del cepillado de los gatos, pero en
este estudio se encontré como factor de riesgo que los gatos con menor frecuencia
de cepillado o que no se realiza para la infeccidén parasitaria quiza porque al realizar
el cepillado se disminuye la carga parasitaria como remocion mecénica sobre todo
en las zonas cercanas al ano y cola, y que a su vez disminuyen la reinfeccion por la
via fecal-oral que presenta en gato al realizar sus habitos de acicalamiento. En este
estudio se encontrd que en cachorros es mas comun la infeccién por T. cati lo que
coincide con un estudio realizado en la universidad de Pensilvania en dénde
obtuvieron una elevada prevalencia de este parasito en pacientes menores a un afio
53, De igual forma en el presente estudio se encontr6 que la prevalencia de Giardia
Spp en pacientes mayores a 37 meses disminuyo6 considerablemente al igual que el
estudio realizado en un hospital de Pensilvania >3 . Como ya se habia mencionado
anteriormente es muy probable que la presentacion de parasitos en pacientes
jovenes esté vinculada con un sistema inmunoldgico con una pobre capacidad de
generar inmunidad a largo plazo, otro factor que podria intervenir es, la poca

participacion de los propietarios en el proceso de desparasitacion en cachorros 52
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La presentacion de Cryptosporidium spp fue mas comuan en cachorros al igual que
en humanos presenta una mayor prevalencia en nifios y personas
inmunocomprometidas 534, Al igual que en otros estudios se encontré una mayor
incidencia de parasitos en lugares con un gran niumero de gatos juntos tales como
refugios y criaderos en los cuales en muchas ocasiones se tienen pobres medidas
de higiene ademas de un pobre control ambiental. Ademas, que debido al gran

numero de individuos es mas dificil controlar y/o contener un brote parasitario 2.

Dado que 42.23% de los gatos muestreados fueron positivos al menos a una forma
parasitaria, y de ellos un 80.2% son gatos con estilo de vida de interiores. Es un
dato importante ya que muchos responsables creen que al no salir de casa ho estan
expuestos, sin embargo, las principales formas de contaminacion en casa estan
relacionadas a las medidas de higiene que se tiene con ellos, por ejemplo, el dar
agua de la llave, el no limpiar de forma frecuente los areneros, la pobre limpieza de
platos de agua y comida, el recambio constante de agua, asi como la limpieza de
sitios de descanso para ellos. Que sin duda alguna son una pieza clave para
disminuir las enfermedades parasitarias transmitidas por los gatos. Otro punto que
no debemos perder de vista es el enriqguecimiento ambiental sobre todo en gatos
que conviven con muchos mas ya que se ha visto que como en otras enfermedades

el estrés es un factor importante en la presentacion de enfermedades parasitarias.

El estudio coproparasitoscopico debe ser incluido como parte de los chequeos de
rutina sean o no gatos con acceso al exterior, en especial en cachorros menores a

6 meses cuya edad es un factor de riesgo en la presentacion de dichas
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enfermedades, con lo cual se aseguraria dar un tratamiento especializado a cada
individuo, evitando la resistencia parasitaria a los farmacos empleados, pero
también la cronicidad de las enfermedades parasitarias y sus consecuencias.
Promover las medidas higiénicas que nos permitan tener una disminucion de la
carga parasitaria, disminuir el riesgo reinfeccion, y disminucién de la contaminacion
ambiental, sobre todo en lugares que albergan a un gran nimero de gatos. Por otra
parte, es importante que el médico veterinario promueva la vida de gatos de
interiores, ya que se ha visto que el tener acceso al exterior no que no es solo es

un factor de riesgo en la presentacion de enfermedades parasitarias.

VIl. CONCLUSIONES

1. EI42.23% de los gatos muestreados son positivos a alguna forma parasitaria,
de ellos el 53.82% es positivo a una forma parasitaria.

2. El principal parasito encontrado fue Giardia spp, que es causante de diarreas
cronicas y pérdida de peso en gatos, y deberia ser una de las principales
enfermedades a descartar en estos casos.

3. Cryptorsporiduim spp presentd una prevalencia de 7.57% y es algo que no
debemos perder de vista por ser causante de diarreas cronicas y su potencial
zoonaotico.

4. El salir de casa en un factor de riesgo.

5. Cachorros menores a 6 meses tienen una mayor prevalencia de

enfermedades parasitarias.
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Los gatos que viven con muchos o bien que lidian con el hacinamiento son
mas susceptibles a la presentacion de enfermedades parasitarias.
Las enfermedades parasitarias tanto en medicina veterinaria como en

medicina humana se encuentran subdiagnosticadas y subestimadas.
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Tabla 1. Prevalencia por parasito de felinos

Parasito Numero de felinos positivos Prevalencia
Cryptosporidium 40 7.57
Cystoisospora 27 5.11
Dipylidium 4 0.76
Giardia 117 22.16
Toxocara 35 6.63
Negativos 305 57.77

Total 528 100

Tabla 2. Factor de riesgo y asociacion de la prevalencia de parasitos Gl con la

edad y sexo de los felinos

Positivos % Negativos % Chi: P OR P IC
n=223 n= 305
Edad
<6 79 14.96 43 8.14 39.55 0.0001 3.34 0.0001 2.18-
meses 5.10
7a12 32 0.06 32 0.06
meses
>13 112 21.21 230 43.56
meses
Sexo
Hembra 114 21.59 157 29.73 0.006 0.93 1.01 093 0.71-
1.43
Macho 109 20.64 148 28.03

Chi>= Chi-cuadrada, OR= odds ratio, 95% Cl = intervalo de confianza
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Tabla 3. Habitos y su asociacidn con presencia de parasitos Gl y factores de riesgo en
gatos

Positivos % Negativos % Chi: P OR P IC
n=223 n=305

Vive con otros

gatos

Si 153 28.98 216 4091 0.29 0.58 090 0.58 0.61-
1.31

No 70 13.26 89 16.86

Vive con otros

animales

Si 67 12.71 68 1290 3.97 0.04 149 0.04 1.00-
2.20

No 156 29.60 236 44.78

Acceso al

exterior

Si 53 10.04 42 7.95 8.72 0.003 1.95 0.003 1.24-
3.05

No 170 32.20 263 49.81

Cepillado

Diario 28 5.30 46 8.71

Semanal 69 13.07 117 22.16

Mensual 33 6.25 57 10.80

Nunca 93 17.61 85 16.10 11.05 0.01 1.85 0.001 1.28-
2.66

Chi= Chi-cuadrada, OR= odds ratio, 95% Cl = intervalo de confianza

Tabla 4. Variables asociadas a presencia de parasitos Gl y factores de riesgo en gatos

Positivos n= % Negativos n= % Chi- P OR P IC
223 305
Procedencia
Adoptado 214 54.17 286 54.17
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Comprado 0 0 0 0

Criadero 9 1.70 19 3.60 1.23 0.26 0.63 0.26 0.28-
1.42

Se desconoce 0 0 0 0

Tipo de pelo

Largo 59 11.17 65 12.31  1.89 0.16 1.32 0.16 0.88-
1.99

Corto 164 31.06 240 45.45

Tamaiio

Grande 28 5.30 66 12.50 7.26 0.007 1.93 0.007 1.18-
3.11

Mediano 195 36.93 239 45.27

Pequefio 0 0 0 0

Chi2= Chi-cuadrada, OR= odds ratio, 95% Cl = intervalo de confianza

Tabla 5. Caracteristicas de las heces y la asociacidn con la prevalencia de parasitos

Gl y factor de riesgo

Positivos % Negativos % Chi: P OR P cl
n=223 n= 305
Color
Amarillas 10 1.89 7 1.33 2.31 0.50 1.99 0.16 0.74-
5.33
Marrén 200 37.88 276 52.27
Oscuras 11 2.08 19 3.60
Verdes 2 0.38 3 0.57
Consistencia
Acuosas 40 7.58 20 3.79
Durasy 10 1.89 48 9.09 29.53 0.0001 0.25 0.0001 0.12-
secas 0.50
Firmes 173 32.77 237 44.89
Hallazgos
Moco 41 7.77 28 5.30
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Parasitos 9 1.70 0 0 24,51 0.0001 27.06 0.02 1.56-
476.45

Sangre 6 1.14 5 0.95

Sin 167 31.63 272 51.52

hallazgos

Chi2= Chi-cuadrada, OR= odds ratio, 95% Cl = intervalo de confianza

Tabla 6.Comparacion de la edad con la presencia de parasitos.

1a12 meses 13 a 36 meses Mayor a 36 meses
Toxocara
Positivos 31 3 2
Negativos 157 141 194
Valor de p 0.01* 0.08* 0.4
Eimeria
Positivos 0 0 1
Negativos 188 144 195
Valor de p - . 0.3
Criptosporidium
Positivos 21 14 19
Negativos 167 130 177
Valor de p 0.009* 1 0.22
Dipylidium
Positivos 14 3 4
Negativos 174 141 192
Valor de p 0.07* 0.08* 0.4
Cistoysospora
Positivos 14 19 21
Negativos 144 125 175
Valor de p 0.01* 0.04* 0.26
Giardia
Positivo 64 39 33
Negativo 124 105 163
Valor de p 0.04* 0.0009* 0.08*
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Tabla 7. Comparacién de la presecia de parasitos con el lugar de procedencia.

Calle Refugio Criadero Comprado Regalado Se desconoce
Toxocara
Positivos 25 2 0 1 4 4
Negativos 258 64 20 7 82 61
Valor de p 0.2 0.4 - 0.4 0.7 0.8
Giardia
Positivos 77 19 7 1 18 14
Negativos 206 47 13 7 68 51
Valor de p 0,04 0,03 0.008 0.04 0.9 0.1
Cryptosporidium
Positivos 39 7 0 1 8 5
Negativos 249 59 20 7 78 60
Valor de p 0.3 0.5 - 0.01 0.5 0.6
Cystoisospora
Positivos 58 8 1 2 14 6
Negativos 225 58 19 6 72 59
Valor de p 0.2 0.21 0.008 0.3 0.6 0.8
Dipylidium
Positivos 15 4 0 0 0 3
Negativos 258 62 20 8 86 62
Valor de p 0.5 0.7 - - - 0.7
Eimeria
Positivo 2 2 0 0 0 0
Negativo 281 64 20 8 86 65
Valor de p 0.8 0.9 - - - -
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