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Gatos y toxoplasmosis:
una visioén general

Resumen

Aproximadamente, un 50% de los gatos a nivel mundial han sido infectados
con Toxoplasma gondii, un parasito apicomplexa de distribucién mundial.
En la mayorfa de los casos, las infecciones son asintomaticas; sin embargo,
pueden ocasionar la muerte, sobre todo cuando hay complicaciones en el
sistema respiratorio. El diagndstico puede ser un desafio, no obstante, la
mayoria de los gatos responden répida y eficazmente al tratamiento apro-
piado. La inmunidad que se genera en los gatos a causa de una infeccién
por T. gondii los protege, la mayoria de las veces, contra reinfecciones. En
esta revision se aborda de manera general, el curso de la infeccion en gatos
y la importancia de la contaminacién ambiental por ooquistes de T. gondii;
su impacto en la salud publica, asi como las medidas de control necesarias
para disminuir este problema.
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Cats and toxoplasmosis:
an overview

Abstract

Approximately 50% of cats worldwide have been infected with Toxoplasma
gondii, a globally distributed apicomplexan parasite. While most infections are
asymptomatic, they can lead to death, especially when there are respiratory
system complications. Diagnosis can be challenging, nevertheless, most cats
respond quickly and effectively to the appropriate treatment. The immunity
generated in cats by T gondii infection protects them, most of the time,
against future reinfection. This review discusses the infection course in cats,
the importance of environmental contamination by 7. gondii oocysts, its im-
pact on public health, as well as the control measures needed to reduce this
problem.

Keywords: Toxoplasmosis; Toxoplasma gondii; Cats; Oocyst; Tissue cyst.
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Introduccién

La toxoplasmosis es una zoonosis causada por Toxoplasma gondii, parésito api-
complexa capaz de infectar cualquier célula nucleada en mamiferos terrestres (in-
cluyendo el humano), mamiferos acudticos y aves. Es de distribucion mundial y se
estima que aproximadamente una tercera parte de la poblaciéon humana ha sido
infectada. T gondii induce una enfermedad crénica normalmente asintomatica en
individuos inmunocompetentes. Sin embargo, en personas inmunocomprometi-
das, puede ocasionar lesiones oculares graves, encefalitis mortal (sobre todo en
pacientes con VIH/SIDA), abortos en mujeres gestantes y defectos congénitos en
el recién nacido. Se reconoce a la toxoplasmosis como una de las enfermedades
oportunistas mas comunes en el mundo.(!: 2)

Morfologia de Toxoplasma gondii

Cuadro 1. Fases parasitarias de Toxoplasma gondii

Ooquiste Forma ovalada. Miden aproximadamente 10 x 12 pym. Al
esporular, se desarrollan en su interior dos esporoblastos
con cuatro esporozoftos cada uno. Son el resultado de la
reproduccion sexual del parasito. Los esporozoitos son fases
replicativas que invaden las células del epitelio intestinal para
diferenciarse a taquizoftos.

Taquizoito Fase asexual de division rapida responsable de la
toxoplasmosis aguda. Se replica por endodiogenia dentro de
una vacuola parasitéfora en la célula huésped. Presenta forma
de arco o media luna y mide 3 x 7 um. En el complejo apical
tiene estructuras importantes para los procesos de adhesion,
invasién, replicacion y egreso de la célula huésped.

Bradizoito Fase asexual de division lenta (por endodiogenia), baja
virulencia y lenta proliferacion. Morfolégicamente son
similares a los taquizoitos. Transforman a la célula huésped en
un quiste tisular.

Quiste tisular Los quistes tisulares miden entre 50 y 70 pm, y pueden
contener entre 1000 y 2000 bradizoitos. El tamario del
quiste depende tanto del tipo de la célula huésped, como
de la edad del quiste. En los tejidos del huésped, los
quistes inmaduros llegan a medir hasta 5 pm y contienen 2
bradizoitos en su interior.
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Figura 1. Fases parasitarias de Toxoplasma gondii.
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Ciclo biolégico de Toxoplasma gondii

T gondii involucra a dos tipos de huéspedes: los definitivos que incluyen félidos
domeésticos y salvajes en quienes se lleva a cabo el ciclo de reproduccién sexual, y
los intermediarios, mamiferos acudticos, terrestres y aves, en los cuales se lleva a
cabo la reproduccién asexual. El ciclo inicia cuando un huésped definitivo —el ejem-
plo mas comun es el gato—, ingiere presas que estan infectadas crénicamente con
el parésito, es decir, que presentan quistes tisulares principalmente en el musculo
esquelético o en el cerebro. Por accion digestiva, los bradizoitos contenidos en los
quistes tisulares, se liberan e invaden a los enterocitos realizando una replicacién
esquizogonica para finalmente diferenciarse a macrogametos (célula femenina) y
microgametos (célula masculina). Posteriormente, se lleva a cabo la fecundacion,
lo que origina un cigoto. Este cigoto se transforma en un ooquiste inmaduro no
infectante que el huésped libera al medio ambiente a través de las heces.

Para que un ooquiste esporule y sea infectante, debe de permanecer en
el medio ambiente por lo menos de uno a cinco dfas. Los ooquistes infectan-
tes contaminan el agua, la tierra y los alimentos. Los huéspedes intermediarios
(incluido el humano) se infectan al ingerir ooquistes esporulados, carne cruda o in-
suficientemente cocida, contaminada con quistes tisulares. En esta etapa del ciclo,
los ooquistes y los quistes tisulares liberan como resultado del proceso digestivo
esporozoftos y bradizoftos respectivamente, que invaden las células del epitelio
intestinal y se diferencian en taquizoftos. Posterior a la replicacién, los taquizoitos
salen de la célula destruyéndola y la infeccion se propaga a las células vecinas. Si el
huésped es inmunocompetente, eliminaré la gran mayoria de los parésitos. Aque-
llos que no se eliminen, se convertirdn en bardizoitos y formarén quistes tisulares
que pueden permanecer en los organos y tejidos del huésped por meses, afios o
incluso durante toda su vida y son los responsables de la infeccién crénica. Si por
alglin motivo el sistema inmune se ve comprometido, los bradizoftos se diferencian
de nuevo a taquizoftos causando una infeccién aguda diseminada grave o fatal
(Figura2).3: %)

Mecanismos de transmisién

Todas las fases parasitarias de T. gondii son infectantes. La infeccion con ooquistes
ocurre por la ingesta de agua o alimentos contaminados, principalmente frutas y
verduras; por contacto directo con la tierra (jardinerfa, agricultura) o limpieza del
arenero de gatos sin guantes; por vectores mecénicos que transportan los ooquis-
tes a través del medio ambiente y contaminan el agua, los alimentos y a través de
fomites. La infeccion con quistes tisulares se lleva a cabo por la ingesta de carne
cruda o insuficientemente cocida. Se estima que el 72% de la carne de ovinos,
28% de cerdos, 9% de equinos y 4% de bovinos estd contaminada con quistes
tisulares de T. gondii.

Los taquizoftos pueden trasmitirse via congénita, por trasfusiones sanguineas,
trasplantes de érganos, accidentes en laboratorio. Incluso por ingesta de leche de
cabra no pasteurizada. Los gatos se infectan principalmente por carnivorismo, al in-
gerir presas infectadas con quistes tisulares. La transmision orofecal con ooquistes
y la trasmisién trasplacentaria y lactégena también son relevantes.(®)
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A Fase infectante

[D Fase diagnostica

Figura 2. Ciclo bioldgico de Toxoplasma gondii. 1) Huéspedes definitivos (felinos y panteras), 2) diferenciacion de células
sexuales mediante merogonia que culmina en la formacién de un cigoto, 3) liberacion de ooquistes no esporulados junto
con las heces de los huéspedes definitivos, 4) esporulacion del ooquiste en condiciones ambientales favorables, que
infecta a los huéspedes intermediarios, 5) infeccion aguda, diseminacion de taquizoftos en huéspedes intermediarios,
6) infeccién cronica, formacion de quistes tisulares, 7) transmision a huéspedes intermediarios mediante consumo de
agua y alimentos contaminados por ooquistes esporulados, como carmne cruda o mal cocida con quistes tisulares, 8)

huéspedes intermediarios, 9) poblacién en riesgo: mujeres embarazadas y pacientes inmunocomprometidos. (Creado
con BioRender.com con licencia de publicacién por Anacleto SJ).
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Figura 3. Mecanismos de transmision de Toxoplasma gondii.
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Cuadro clinico en gatos

Los gatos de cualquier edad, raza y sexo pueden morir de toxoplasmosis, sin em-
bargo, la mayorfa de las infecciones son asintométicas y autolimitan en un par de
semanas. Si bien cualquier 6rgano puede afectarse, debido a que el parésito se
replica en cualquier célula nucleada, la neumonitis es el hallazgo mas comun.(®)
En adultos, se observan signos clinicos inespecificos, como diarrea, anorexia, der-
matitis, tos, disnea y linfadenopatia regional. Los casos més severos han reportado
miocarditis, hepatitis, colangitis hiperpldsica, gastritis fibrosante incluso cistitis pio-
granulomatosa. La toxoplasmosis clinica es mds grave en cachorros infectados tras-
placentariamente, ya que con frecuencia desarrollan hepatitis o colangiohepatitis,
neumonia y encefalitis, y pueden manifestar signos de ascitis, letargo y disnea. Las
hembras gestantes pueden abortar.(7)

La toxoplasmosis ocular en gatos tipicamente afecta el segmento posterior de
un solo 0jo, y las lesiones pueden ser Unicas, multiples o satelitales, adyacentes
a las cicatrices pigmentadas de la retina. La retina es el sitio principal de infeccion
ocular por T. gondii, pero, la coroides, el vitreo y la cAmara anterior también puede
estar involucradas. Se manifiesta principalmente con uveitis anterior o posterior,
iridociclitis o retinocoroiditis.(" &)

Cuadro 2. Toxoplasmosis en gatos

Manifestaciones : Toxoplasmosis
Toxoplasmosis ocular o
generales P neuroldgica

Fiebre Uvettis anterior o posterior  Hiperexcitabilidad
Adenomegalia Iritis Depresion

Tos Iridociclitis Tremor

Disnea Coriorretinitis Paresia

Anorexia Hipopion Pardlisis
Dermatitis Luxacion del cristalino Convulsiones
Estomatitis Glaucoma Granulomas intracraneales
Gingivitis Desprendimiento de retina Panencefalitis
Ictericia

Anemia

Miositis

Caquexia

(Modificado de Calero-Bernal y Gennari, 2019)(")

Cuadro 3. Hallazgos de laboratorio reportados en gatos con toxoplasmosis

Hematoldgicos Bioquimicos Uroanalisis

Anemia normocitica Valores elevados de: Proteinuria
normocrémica Creatina quinasa Bilirrubinuria
Leucocitosis (neutrofilia, Enzimas hepéticas

linfocitosis, eosinofilia, Bilirrubina

monocitosis) Globulina (gammapatia

Leucopenia (neutropenia,  policlona)
linfopenia, monocitopenia)

(Modificado(®))
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La toxoplasmosis en gatos generalmente se diagnostica con base en la historia
clinica, y los estudios de laboratorio. La deteccién de ooquistes en heces, asf como
la serologia para medir titulacién y avidez de anticuerpos del tipo 1gG e I1gm, son
utiles. En caso de afectacién multiorgénica, las técnicas de imagen pueden apoyar
el diagndstico. El diagnostico diferencial se hace principalmente con leishmaniasis,
neosporosis y sarcocistosis.(9)

Tratamiento

La clindamicina (10 a 12.5 mg/kg via oral cada 12 horas durante cuatro semanas)
es el tratamiento de eleccidn. Se puede utilizar en dosis de 20 a 50 mg/kg via oral
cada 12 horas por cuatro semanas si hay infeccién en sistema nervioso.(>) En la
toxoplasmosis ocular, se recomienda el mismo tratamiento que para la infeccion
sistémica: glucocorticoides topicos y sistémicos. Se recomiendan presentaciones
topicas al 1% de acetato de prednisolona o 0.1% de dexametasona, administrada
de una a cuatro veces diariamente en combinacién con un midridtico topico —
como atropina una vez, seguida de tropicamida hasta tres veces al dia— si es nece-
sario. La prednisolona oral de 1 a 2 mg/kg/dia, generalmente solo se considera en
casos muy severos. El tratamiento con glucocorticoides debe reducirse lentamente
de acuerdo con la respuesta.('9) Los corticosteroides generalmente se inician tres
dias después de la terapia antibidtica. Si se administran sin antimicrobianos pueden
conducir a ceguera en la mayorfa de los pacientes. Los corticosteroides sistémicos
generalmente se evitan en pacientes inmunocomprometidos.(!)

La inflamacién en el ojo como consecuencia de una infeccion por T. gondii,
promueve la eliminacién de taquizoftos, por lo que el papel de los corticosteroides
es suprimir la inflamacion y minimizar el dafio coriorretiniano. El uso del trata-
miento topico estd indicado cuando se refiere dolor, enrojecimiento, fotofobia de
moderada a severa; inflamacion de la cdmara anterior y elevacién de la presion
intraocular. Las indicaciones para el uso de corticoesteroides sistémicos incluyen in-
flamacion vitrea severa, disminucién de la vision, proximidad de lesiones a la fovea
o al disco dptico y gran tamafio de una lesion activa, entre otras.('2 12) Estas reco-
mendaciones tienen que ser evaluadas en cada caso clinico por el médico tratante.

Los corticosteroides tienen efectos secundarios tanto a corto como a largo
plazo que dependen del tipo de esteroide y de la dosis administrada. A corto plazo,
los gatos pueden manifestar vomito, ndusea, polidipsia, poliuria, bulimia, astenia,
retraso en la cicatrizacion, desarrollo o complicacién de infecciones bacterianas o
micosis, e hiperglucemia —puede ser reversible una vez que se suspenda el trata-
miento—, entre otros.(14)

Contaminaciéon ambiental por ooquistes

de Toxoplasma gondii

Las infecciones por T gondii en gatos son un problema de salud publica, ya que
estos, al igual que la mayorfa de los integrantes de la familia Felidae, son la clave
en la transmisién de la toxoplasmosis, pues son los Unicos huéspedes que excre-
tan ooquistes: fase infectante parasitaria mas importante desde el punto de vista
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epidemioldgico. En México, la seropositividad a T. gondii en gatos varia entre 28 y
80%.(1) A nivel mundial, se han detectado anticuerpos contra 7. gondii en gatos,
sobre todo después del destete (6 a 10 semanas). En general, la seropositividad
aumenta con la edad del gato, lo que indica la transmision posnatal del parésito.
Los anticuerpos transferidos via materna desaparecen en el gato a las 12 semanas
de edad.(3.15)

El papel de los gatos en la diseminacién de T. gondii es importante, ya que
son los huéspedes definitivos méas comunes y la mayoria de las veces cursan con
infecciones asintométicas. Como en otros félidos, la reproduccién sexual del pa-
résito se desarrolla en el intestino de estos, dando como resultado la formacion
de ooquistes que se eliminan junto con las heces. Los ooquistes son sumamente
resistentes a las condiciones medioambientales, pueden permanecer viables en
la tierra o en al agua por varios meses. Después de una primoinfeccién —por lo
regular ocurre cuando son cachorros—, los gatos eliminan ooquistes por un periodo
de una a tres semanas aproximadamente. La cantidad de ooquistes producidos
por los gatos varia considerablemente, llegan a eliminar hasta millones por dfa.(1)
El periodo prepatente —tiempo hasta la eliminacion de los ooquistes después de la
infeccién primaria— varia seguin el estadio de T. gondii ingerido por el gato, el cual
es corto (3—10 dfas) después de ingerir bradizoftos, y méas largo (18 dias o més)
después de ingerir ooquistes o taquizoftos, independientemente de la dosis.

La inmunidad en el gato es excelente, en casos de reinfeccién la liberacion
de ooquistes es minima o poco probable, al menos que curse con algin inmuno-
compromiso como desnutricion, terapia prolongada con dosis elevadas de corti-
costeroides, infecciones virales o parasitarias. En algunos casos se han reportado
reinfecciones después de seis afios de una primoinfeccion.(!) Se considera que
los gatos semidomésticos y ferales, son una fuente continua de ooquistes, lo
que permite la permanencia del parasito en la naturaleza.(®) Existen pocas estima-
ciones relacionadas con la cantidad de heces que producen los gatos y cémo con-
taminan el ambiente. Los gatos generan aproximadamente 40 g de heces por dia,
si se considera que existen aproximadamente 90 millones de gatos domésticos en
EUA se puede calcular que producen alrededor de 1.2 a 1.3 millones de toneladas
de heces al afio, lo que da 193-774 ooquistes/m?2.(16)

Recomendaciones para prevenir y controlar

la infeccién por Toxoplasma gondii (17)

I Alimentar a los gatos con comida comercial enlatada o seca, o comida de
mesa bien cocida, no con carnes crudas o insuficientemente cocidas. Evitar
que salgan de casa o que ingieran las presas que cacen (sobre todo roedores).
Es poco probable que los gatos de interior, que no cazan presas ni consumen
carne cruda, se infecten con T. gondii.

I Dado que los ooquistes de T gondii tardan minimo 24 horas en esporular y
volverse infectantes, la eliminacién diaria de las heces de la caja de arena y su
lavado con agua caliente y jabdn, por lo menos tres veces a la semana, utili-
zando guantes y lavandose las manos posteriormente, minimiza la posibilidad
de infeccién. Es poco probable que se exponga al pardsito al tocar a un gato
infectado, ya que generalmente no portan el parésito en su pelaje.
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I Para personas inmunocomprometidas, incluyendo mujeres gestantes, se
recomienda evitar cambiar la arena de los gatos; si no es posible, se de-
ben de utilizar guantes desechables, y lavarse las manos con agua y jabon
posteriormente.

I Evitar adoptar gatos en situaciéon de calle, se recomienda llamar a las auto-
ridades competentes para que le brinden la atencién adecuada. Durante el
embarazo o si se cursa con alglin inmunocompromiso, no adoptar gatos nue-
vos, sobre todo cachorros. En el pasado, se aconsejaba a las personas inmuno-
comprometidas, incluyendo mujeres embarazadas, evitar el contacto con gatos;
sin embargo, ahora se advierte que esto no es necesario si se llevan a cabo
las medidas de prevencion descritas anteriormente. Es més probable que las
personas se infecten por comer carne cruda, y frutas y verduras sin lavar, que
al manipular heces de gato.

I Las mujeres embarazadas y las personas inmunocomprometidas son las dos
poblaciones con mayor riesgo de desarrollar problemas de salud después de la
exposicion a T. gondii. Aproximadamente, de un tercio a la mitad de los bebés
nacidos de madres que adquirieron el parasito durante la gestacién, nacen
infectados. La gran mayoria de las mujeres infectadas durante el embarazo no
presentan un cuadro clinico y la mayorfa de los bebés infectados no mostraran
sintomas de toxoplasmosis al nacer. No obstante, es probable que muchos de
estos nifos desarrollen complicaciones a causa de la infeccion en la juventud,
como pérdida de la visidn y la audicion, retraso mental y, en casos graves, la
muerte.

I En las personas que reciben terapia inmunosupresora o aquellos infectados
con VIH/SIDA, las recaidas de la enfermedad son comunes vy la tasa de mortali-
dad es alta, més, cuando no se administran antirretrovirales. En estos casos, el
paciente puede morir por encefalitis.

I También es posible infectarse al realizar labores de jardineria u otra actividad
relacionada con el contacto con la tierra, ya que podria estar contaminada con
heces de gato. Esta posibilidad puede mitigarse usando guantes y lavandose las
manos con agua y jabon después del contacto con tierra o arena.

I Parareducir el riesgo de infeccion por carne contaminada, utilizar un termémet-
ro para alimentos para medir la temperatura interna de la carne cocida. El color
no es un indicador confiable de que la carne se haya cocinado a una tem-
peratura lo suficientemente alta como para destruir los quistes tisulares. Para
cortes enteros de carne (excepto aves), se debe cocinar por lo menos a 63 °C.
Coloque el termémetro en la parte mas gruesa del corte y espere tres minutos
antes de cortarla o consumirla. Durante los tres minutos posteriores a que la
carne se retire de la fuente de calor, su temperatura permanece constante o
incluso aumenta, lo que elimina més parasitos.

I Para came molida (excepto aves), cocinar por lo menos a 71 °C; las carnes
molidas no requieren tiempo de reposo.

I Parala carne de aves de corral (cortes enteros y molidos), cocinar por lo menos
a 74 °C. Revisar la temperatura en la parte mds interna del muslo, la parte mas
interna del ala y la parte mds gruesa de la pechuga. También reposarla tres
minutos.

I Serecomienda congelar la camne por lo menos a -7 °C durante cuatro dias antes
de cocinarla para reducir el riesgo de infeccion.
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I Lavar las frutas y verduras antes de consumirlas, se recomienda quitar la piel.

I Lavar los utensilios de cocina como tablas para cortar, platos, etc. con agua
caliente y jabdn después del contacto con carne, mariscos crudos, y frutas y
verduras que aun no lavadas.

I No beber leche de cabra sin pasteurizar.

I No comer moluscos bivalvos crudos o insuficientemente cocidos, como ostras,
mejillones o almejas (pueden estar contaminados con ooquistes).

I Beber agua hervida.

I Ensefie a los nifios la importancia de lavarse las manos antes de comer y
después de jugar con sus mascotas para prevenir infecciones.(®)

Conclusién

La toxoplasmosis en gatos, por lo general es asintomética, sin embargo, llega a ma-
nifestarse a través de un amplio cuadro clinico que abraca desde signos generales
e inespecificos, hasta complicaciones mas graves que involucran diversos érganos
y tejidos. La enfermedad clinica se relaciona con el estado inmunolégico del gato,
por lo que el clinico debe estar consciente de que el inmunocompromiso es capaz
de ocasionar la muerte en gatos infectados con T. gondii. Es poco probable que
el humano se infecte por el contacto directo con los gatos. Los ooquistes no son
infectantes cuando son liberados en las heces, ademads, el periodo de eliminacion
de ooquistes es breve y, normalmente, ocurre cuando el gato es cachorro. A pesar de
ello, bajo condiciones de inmunocompromiso, aun los gatos adultos vuelven a
eliminar ooquistes. Tener un gato no significa que estard infectado con T. gondii.
Una de las mejores medidas de control para disminuir el impacto ecolégico que
generan los ooquistes de T gondii es el ser propietarios informados y responsables.
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Glosario

Apicoplasto. Plastido vestigial presente en algunos parésitos del Phylum Apicomple-
xa. Sintetiza 4cidos grasos, isoprenoides y hemo. Presenta un genoma propio.

Conoide. Estructura fibrosa constituida por tubulina y localizada en el polo apical del
parasito, es protruido durante la invasion.

Granulos densos. Cuerpos esferoidales electrodensos ubicados en la porcion me-
dia y posterior del parasito. Las proteinas que secretan sirven para formar la
vacuola parasitéfora.

Micronemos. Pequefios organelos vesiculares con ubicacion principalmente apical.
Secretan proteinas que intervienen junto con las proteinas de las roptrias en la
adhesion e invasion de la célula huésped.

Micropilo. Abertura por donde se liberan los esporozoitos.

Peliculo. Membrana plasmatica y conjunto de vesiculas aplanadas, dispuestas en
forma de mosaico con arreglo helicoidal a lo largo del cuerpo celular. Su funcién
es de secrecién, motilidad y evasion de la respuesta inmunitaria.

Roptrias. Organelos en forma de sacos alargados que terminan en el extremo apical
en un delgado ducto insertado en el limite inferior del conoide. Secreta protei-
nas Utiles en la invasion a la célula huésped.

Vacuola parasitéfora. Compartimento intracelular que modula las funciones celula-
res para que el pardsito se replique.
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