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RESUMEN

El Toxoplasma gondii es el causante de la patologia parasitaria denominada Toxoplasmosis la
cual puede presentarse en las diferentes especies de mamiferos incluyendo el ser humano,
mediante varias formas de transmision. Es la causante de diversas afecciones fisioldgicas
alrededor del organismo en el individuo. El presente proyecto de investigacion se realiz6 con
el objetivo de analizar los signos clinicos y hallazgos de laboratorio asociados a la principal
afeccion clinica que es la hidrocefalia causada por la infeccion de Toxoplasma g. en un
espécimen de felino salvaje Leopardus Tigrinus, asi mismo los cambios morfoldgicos e
histopatologicos que presenta el mismo post infeccion, para lo cual se recurrieron a realizar una
amplia gama de examenes de laboratorio como la prueba de quimioluminiscencia que detectd
la presencia del Antigeno IgM en el organismo del animal marcando asi un tiempo de infeccién
de aproximadamente 7 a 1o dias, se la consideré como prueba Gold stand ya que nos dio el
diagndstico inicial. Las condiciones de vida del animal eran graves por lo que se considero
realizar la eutanasia, posterior a esto se realiza la necropsia y por consiguiente se envian a
evaluar mediante histopatologia micro y macroscépica del cerebro del espécimen. Finalmente,
la investigacion se encuentra asociada al analisis estadistico de la dinamica de transmision de
este protozoo, que se considera de caracter zoon6tico hacia la poblacién en riesgo cercana a la
especie mediante el software estadistico R, tomando en cuenta varios parametros
epidemioldgicos como tasa de infeccion, periodo de incubacién, tiempo de contagio,

hospitalizacién y mortalidad.

Palabras Claves: Toxoplasma gondii, transmision, signos clinicos, examenes de laboratorio,
hidrocefalia, Leopardus Tigrinus, histopatologia, poblacion en riesgo, parametros

epidemioldgicos.
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ABSTRACT

Toxoplasma gondii is the cause of the parasitic pathology called Toxoplasmosis, which may
occur in different species of mammals, including humans, through various forms of
transmission. It is the cause of various physiological conditions around the organism in the
individual. This research was carried out to analyze the clinical signs and laboratory findings
associated with the primary clinical condition, which is hydrocephalus caused by Toxoplasma
g. in a specimen of wild feline Leopardus Tigrinus, as well as the morphological and
histopathological changes that the same post-infection presents, for which a wide range of
laboratory tests was used, such as the chemiluminescence test that detected the presence of the
IgM Antigen in the organism of the animal thus marking an infection time of approximately 7
to 10 days, it was considered as Gold stand test since it gave us the initial diagnosis. The
animal's living conditions were severe, so euthanasia was considered, after which the necropsy
was carried out; therefore, they were sent to be evaluated by microscopic and macroscopic
histopathology of the specimen's brain. Finally, the research is associated with the statistical
analysis of the transmission dynamics of this protozoan, which is considered zoonotic towards
the population at risk close to the species using the R statistical software, taking into account
various epidemiological parameters such as infection rate, incubation period, contagion time,

hospitalization and mortality.

Keywords: Toxoplasma gondii, transmission, clinical signs, laboratory tests, hydrocephalus,
Leopardus Tigrinus, histopathology, population at risk, epidemiological parameters.
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2. JUSTIFICACION

Desde un punto de vista clinico epidemioldgico es importante llegar a establecer un diagndstico
temprano de infeccion por T. gondii en este felino ya que si se encuentra en cautiverio o tenencia
ilegal la diseminacion del parésito podria llegar a infectar a otros animales de su misma especie
0 incluso otro tipo de mamiferos, asi como también al personal que los maneja, estos podrian
encontrarse en riesgo de infeccion.

Un aporte importante de este estudio investigativo es el analisis medico investigativo que se
realiz6 de los signos clinicos y hallazgos de laboratorio asociados a la principal afeccion clinica
que es la hidrocefalia causada por la infeccion de Toxoplasma g. en un espécimen de felino
salvaje Leopardus Tigrinus, asi mismo los cambios morfoldgicos e histopatoldgicos que
presenta el mismo post infeccion, todo esto realizado en individuo vivo y posteriormente
muerto.

La especie de tigrillo margay, asi como los centros de conservacién y proteccion de vida
silvestre y el Ministerio del Ambiente, Agua y transicion ecoldgica seran los principales
beneficiarios de este estudio investigativo, debido a que podran encontrar un lineamiento a
sequir dependiendo del caso que se vaya a tratar.

La investigacion tiene un impacto ambiental porque concientizard a la poblacion sobre la
fragmentacion del habitad de esta especie de felino salvaje, asi también como el dafio que
causamos con la tenencia ilegal en este tipo de animales y el resto de los individuos
pertenecientes a la vida silvestre.

3. BENEFICIARIOS

° Directos: Centros de conservacion y cuidado de vida silvestre y la poblacién de

especimenes de Tigrillo margay
° Indirectos: Ministerio del Ambiente, Agua y Transicién Ecoldgica

4, PROBLEMATICA

Esta especie se ve afectada principalmente debido a la pérdida y fragmentacion de su habitat,
actividades de tala, a la caza furtiva por el conflicto de depredacion de animales de corral y al
comercio ilegal de su piel y como mascotas (1).

Los parques zooldgicos son espacios de concentracion de animales silvestres que cumplen un

rol en la conservacion de la biodiversidad, ademas de ser centros de investigacién y de



educaciéon para la poblacion. La participacion de la fauna silvestre como reservorios o
portadores de zoonosis es de gran importancia, pues constituyen componentes vitales en el ciclo
epidemioldgico de enfermedades que afectan a los seres humanos y animales domésticos (2).
Algunos estudios han estimado que el 60% de los patdgenos emergentes que afectan al hombre
proceden de los animales y que mas del 70% de estos tienen origen en la fauna silvestre (3).
En el PerG se han realizado varios estudios sobre prevalencia de anticuerpos contra T. gondii
en ovinos (44%), cerdos (33.6%), alpacas (44.5%), caninos (24%) y felinos (11%) (4). Sin
embargo, los estudios en animales silvestres son escasos; entre ellos, el trabajo realizado por
Navarro et al. (5) en carnivoros y el de Mufioz et al. (6), quiénes reportaron una alta prevalencia
(90.3%) en primates en cautiverio de la especie Cebus apella.

La hidrocefalia por Toxoplasma gondii es el principal sintoma clinico neuroldgico causante de
la degeneracién progresiva del nervio éptico, lo que puede afectar su capacidad para cazar y
sobrevivir en la naturaleza (7). Este espécimen de felino salvaje es considerado como uno de
los tantos carnivoros oportunistas, principalmente de caza en zonas planas como las planicies o
el suelo y también puede llegar a cazar en superficies altas como arboles. Su dieta incluye en
su mayoria mamiferos pequefios y en menor proporcion se alimenta de roedores grandes,
murciélagos, aves, peces y reptiles (8).

Dentro del libro rojo de mamiferos del Ecuador se encuentra clasificado como especie “Casi
amenazada’, siendo asi protegida por la legislacion ecuatoriana y la policia del medio ambiente
en todo el pais por tiempo indefinido (9).

Sin embargo, la falta de informacion y la escasez de estudios sobre la hidrocefalia por
Toxoplasma gondii en tigrillos margay dificulta la prevencion, el diagnoéstico y el tratamiento
de esta enfermedad. En consecuencia, se incrementa la probabilidad de difusion, por ejemplo,
en los parques zooldgicos, dado que representan un ecosistema con presencia de todos los
factores epidemioldgicos que favorecen y contribuyen a la transmision y diseminacion del
parasito (10). Especificamente, en el Ecuador, una de las especies mas frecuentemente
mantenidas en su coleccion, y que ademas son consideradas como parte del grupo de animales
que portan enfermedades zoonoticas son los felinos silvestres como los tigrillos (11).

Es conocido que en nuestro medio los profesionales de la salud veterinaria no han generado los
suficientes recursos ni conocimientos cientificos en la deteccion y manejo de enfermedades
infectocontagiosas en fauna silvestre, por lo que la investigacion de la hidrocefalia por
Toxoplasma gondii en tigrillos margay puede verse limitada en su capacidad para el adecuado

abordaje diagnostico y oportuna atencién médica a esta especie (12).



Por otro lado, la conservacion de los tigrillos margay es una preocupacion importante por el
estatus de conservacion, lo cual hace que el diagnéstico de Toxoplasma gondii en uno de estos
especimenes sugiera la presencia de esta enfermedad en las poblaciones silvestres de esta
especie (13).

No obstante, estudios seroldgicos han demostrado una alta prevalencia de anticuerpos anti-
Toxoplasma gondii en animales silvestres en cautiverio en nuestro pais, (14) lo cual indica una
presencia importante de este agente en Ecuador.

Esto es de gran preocupacion porque este hallazgo se ha suscitado también en ciertas especies
de mamiferos silvestres de otras latitudes (marsupiales australianos, primates del viejo mundo,
[émures, etc.) presentan mayor susceptibilidad y pueden morir de toxoplasmosis aguda. Por
esto, la infeccion por T. gondii en animales de zooldgico es de particular interés dado que
muchas de estas especies cursan con una infeccion asintomatica (15). Una alta prevalencia
de T. gondii en los zooldgicos representan un riesgo potencial de exposicion para animales
silvestres y para seres humanos que lleguen a tener contacto directo con estos especimenes ya

sea en vida libre como en cautiverio (16).

S. OBJETIVOS:

General
Determinar la hidrocefalia por Toxoplasma gondii en un Tigrillo Margay (Leopardus

tigrinus) extraido de tenencia ilegal, mediante técnicas de diagnostico complementarias.

Especificos

e Identificar los principales signos clinicos y hallazgos de laboratorio
asociados a la hidrocefalia causada por el Toxoplasma gondii.

e Examinar los cambios morfoldgicos e histopatoldgicos del encéfalo y
el nervio dptico en el espécimen.

e Analizar la dindmica de la transmision del Toxoplasma gondii con
respecto a la poblacion de riesgo cercana a la especie.

e Establecer un diagnostico diferencial de Toxoplasma en el Tigrillo

Margay



6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACION A LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

Objetivo 1 Actividad Resultado de la Medios de
actividad veriificacion
Identificar los | - Examen clinico |-Lesiones dérmicas -Examinacion de
principales  signos |y fisico en orejas, dorso, fondo de ojo
clinicos y hallazgos |- Consulta almohadillas -Oftalmoscopia
de laboratorio | oftalmoldgica plantares y palmares |indirecta
asociados a  la|- Hemograma -Ceguera del 80% -Informe

hidrocefalia causada
por Toxoplasma
gondii.

manual

-Prueba
toxoplasmosis
-Toma de muestra
sanguinea en
miembro anterior
derecho en vena
cefélica.

-Conteo  manual
de células rojas
con frotis
sanguineo tefiido
con técnica Diff
Quick en
microscopio  con
lentes 10x y 40x.
-Lectura de
células  blancas
con camara de
Neubauer en
microscopio  con
lentes 10x y 40x

-Nervio optico
degenerado

-Leve
desprendimiento de
retina

-Ligera exoftalmia
-Anemia normocitica
normocromica
-Antigeno de
toxoplasma 1gG
negativo, antigeno de
toxoplasma IgM
positivo

hematoldgico

- Ecografia ocular
-Informe de
quimioluminiscencia

Objetivo 2
Analizar los cambios
morfoldgicos e
histopatolégicos del
encéfalo en el
espécimen.

-Consulta clinica
neuroldgica y
oftalmologica.

-Ligera sedacion

con xilacina vy
ketamina para
posicionar al

-Aumento de dafio de
ambos nervios
opticos

-Hidrocefalia 80%,
corteza cerebral
reducida
-Encefalomielitis leve
a moderada e

-Informes de
celularidad del
encéfalo




animal en la mesa
del tomdgrafo.

-Ingreso de datos
y medidas en el

hidrocefalia
congenita adquirida
-Ventriculos
encefalicos laterales y

software -Cortes |tercer ventriculo

imagenoldgicos | dilatados

bidimensionales

del encéfalo

-Tomografia

-Histopatologia y

biopsia de

encéfalo
Objetivo 3 -Toma de [ -Huevos de -Gréfica estadistica de
Establecer un | muestras Ancylostoma y la  dinamica de
diagnéstico coproldgicas, coccideas transmision y de la
diferencial de | hematoldgicas -Sida-leucemia dindmica clinica de la
Toxoplasma en el |-Pruebas rapidas | negativo toxoplasmaosis
Tigrillo Margay de diagnostico -Distemper-

-Radiografias de | Adenovirus negativo

craneo 'y de
extremidades

posteriores

-Radiografia de
craneo sin alteracion
aparente

-Rodilla derecha
normal e izquierda
con degeneracion de
las superficies
articulares.




Objetivo 4

Analizar la dinamica
de la transmision del
Toxoplasma gondii
con respecto a la
poblacion de riesgo
cercana a la especie

Anélisis
estadistico
epidemiologico
del Toxoplasma
Gondii por medio
de revision
bibliogréafica

-Poblacion inicial
infectada 1 persona
-Tasa de infeccion
0,53%

-Periodo de
incubacion 15 dias
-Tiempo de contagio
20 dias

-Tasa de mortalidad
1,32%

-Tiempo desde el
contagio hasta la
muerte 32 dias
-Tiempo de posible
hospitalizacion 12
dias

-Tiempo de
recuperacion para
casos leves 11 dias
-Tasa de
hospitalizacion
7,68%

-Tiempo de
hospitalizacion 0,5
dias

-Gréfica estadistica de
la  dindmica de
transmision 'y de la
dindmica clinica de la
toxoplasmosis




7. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA
7.1. Leopardus tigrinus

7.1.1. Taxonomia

Reino Animalia
Superclase Tetrapoda
Clase Mammalia
Orden Carnivora
Familia Felidae
Género Leopardus
Especie Leopardus tigrinus

Tabla 1. Taxonomia de leopardus tigrinus

7.1.2. Distribucién geografica del tigrillo margay

Este espécimen de felino salvaje se considera de natividad centro y sur americana, en varios

paises como Colombia, Brasil, Ecuador, Guatemala, Argentina, Costa Rica (17).

En Ecuador se localizan de manera muy especifica a nivel de la Amazonia, Cordillera de los
Andes y en la Costa. Habitando los bosques tropicales, himedos, en zonas selectivas con mayor

cantidad de vegetacion y evitando la presencia de individuos humanos (18).

7.1.3. Infeccion transplacentaria de toxoplasma g.

En la especie Leopardus tigrinus es una de las formas de transmision menos frecuentes y raras
del parasito T. gondii, acompafada de varias afecciones fisiologicas y morfoldgicas sumamente
graves en el animal (19), una de ellas y la de méas gravedad es la degeneracion del nervio 6ptico
a consecuencia de una hidrocefalia no diagnosticada tempranamente la cual conlleva a que el

animal presente una ceguera de entre 80% y 90% de caracter irreversible (20).

7.1.4. Medios de transmision de toxoplasma g.

En felinos silvestres se da inicialmente por la ingestion de quistes tisulares en un 55 % que se

encuentran en musculos, cerebro u otros organos de los hospedadores intermediarios (21).



También, puede ocurrir por la ingesta accidental de ooquistes esporulados eliminados a través
de materia fecal en un aproximado del 60 % los felinos en el agua, suelo o en la vegetacion y

de manera menos frecuente en un 30% por transmision transplacentaria (22).
7.2. Etiologia del Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii es un paréasito protozoario intracelular, perteneciente al filo Apicomplexa.
Se trata de un organismo unicelular de tipo eucariota que se sostiene mediante la habitacion
dentro de las células de su huésped (23). La familia Apicomplexa, se caracteriza por presentar
estructuras distintivas en el extremo de la célula, conocidas como extremo apical, que son
empleadas para invadir las células del huésped (Fig.1). Es importante destacar que algunos
miembros de los Apicomplexa, como T. gondii y las especies de Plasmodium, también cuentan
con un apicoplasto, un singular organulo derivado de algas que desempefia funciones

metabolicas especificas, como la sintesis de acidos grasos (24).

C Centrosome //

Apicoplast

Golgi

AC9/10
< ISP1
> AC2/8

[ \IMC1

Figura 1. Estructura del Toxoplasma gondii (25)

La toxoplasmosis es una enfermedad zoonética de distribucion mundial, que afecta a todos los
animales de sangre caliente, incluyendo a los seres humanos. Los gatos domésticos y otros
miembros de la familia Felidae se consideran los hospedadores definitivos, responsables de
transmitir la infeccion mediante la excrecion de ooquistes en las heces al medio externo (25).
En contraste, los hospedadores que no pertenecen a la familia Felidae actian como
intermediarios donde se encuentra el parasito en fase de taquizoito siendo su etapa de
multiplicacion activa y en forma de bradizoito etapa de multiplicacion lenta, todos presentes

dentro de los quistes tisulares (26).
7.3. Epidemiologia

Los principales mecanismos de transmision incluyen la congénita, ingestion de tejidos

infectados y contaminacion de alimentos o agua con ooquistes (Fig. 2). Ademas, existen otros
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modos menos frecuentes, como la transferencia a través de la lactancia, por fluidos corporales
o el trasplante de tejidos y 6rganos. La importancia de los vectores en la transmision es

desconocida (27).

La frecuencia de casos y la presencia de anticuerpos frente a T. gondii son mas comunes en
animales de edad avanzada, lo cual se debe a un mayor nivel de exposicién a lo largo de los
afos (28). Asimismo, los animales que viven en entornos rurales o salvajes, donde tienen mayor
probabilidad de cazar pequefios mamiferos, también presentan una mayor incidencia y

seroreactividad a esta enfermedad (29).

Varios estudios revelan la existencia de diferentes cepas de Toxoplasma gondii, con diferente
grado de virulencia, y responsables de la diversidad de cuadros clinicos (30). Entre estas cepas,
tres genotipos principales son responsables de la mayoria de las infecciones en seres humanos.
Los aislamientos del Tipo | causan enfermedades oculares en personas con un sistema
inmunoldgico competente y también infecciones congenitas (31). Los aislamientos del Tipo Il
estan asociados mayormente con infecciones en personas con sistemas inmunoldgicos
comprometidos. Ademas, se han encontrado los aislamientos de los tipos 1 y Il en el cerebro
de perros con disfuncién neuroldgica. Por otro lado, los tipos Il y Il son frecuentes en

infecciones en animales (32).
7.4. Salud Publica

Cerca de 500 millones de personas en todo el mundo tienen anticuerpos contra T. gondii. La
seroprevalencia es alta en climas calidos y hiumedos, y baja en regiones aridas y frias (33). En
Estados Unidos, alrededor del 25% al 50% de las personas tienen anticuerpos contra
Toxoplasma, con tasas en declive en algunos grupos de edad (34). La infeccion en humanos
ocurre por la ingestion de quistes en carne cruda o poco cocida, o de ooquistes en heces de gatos
infectados (35). En humanos infectados, las enfermedades clinicas son similares a las de otros
hospedadores intermediarios infectados, y las infecciones adquiridas después del nacimiento
suelen ser asintomaticas y autolimitadas. Sin embargo, en pacientes inmunodeprimidos, la

enfermedad puede reactivarse y volverse grave (36).

La infeccidon congénita se produce cuando mujeres embarazadas se infectan por primera vez,
con tasas variables segun los paises. La supervivencia de los ooquistes es un determinante
importante de la distribucion y el mantenimiento de la enfermedad en la naturaleza (37). Los

ooquistes, que son eliminados por los gatos, contaminan el ambiente y son ingeridos por
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animales herbivoros, que posteriormente infectan a animales carnivoros, incluyendo a los
humanos. Los ooquistes esporulados pueden sobrevivir hasta 18 meses en condiciones

ambientales desfavorables y son resistentes a la mayoria de los desinfectantes (38).

7.4.1. Ciclo de vida.

7.4.1.1. Ciclo enteroepitelial.

El parasito tiene dos ciclos, el ciclo enteroepitelial ocurre solo en el hospedador definitivo. Se
cree que la mayoria de los gatos se infectan al ingerir hospedadores intermedios que estan
infectados con T. gondii o la ingesta de carnes , visceras crudas que estan infectadas con quistes
(39). Los bradizoitos son liberados en el estbmago e intestino cuando las enzimas digestivas
disuelven la pared del quiste tisular. Una vez dentro del organismo, los quistes son liberados
debido a la accidn de las enzimas digestivas presentes en el estbmago e intestino, dando lugar
a los bradizoitos. Estos bradizoitos penetran en las células epiteliales del intestino delgado y
comienzan a dividirse sexualmente, formando ooquistes no esporulados que finalmente seran
liberados en las heces (Fig. 3). Todo el ciclo enteroepitelial (coccidiano) de T. gondii puede
completarse en un periodo de 3 a 10 dias después de la ingestion de quistes tisulares y se
presenta en hasta el 97% de los gatos no infectados previamente (40). No obstante, después de
ingerir ooquistes o taquizoitos, la formacion de oocistos se retrasa hasta 18 dias 0 més, y
solamente el 20% de los gatos alimentados con oocistos desarrollardn una infeccién latente
(41).

Carne o tejidos crudos
(quistes con bradizoitos)

\.

Figura 2. Ciclo Enteroepitelial de T. gondii, reproduccion sexual (41)
7.4.1.2. Ciclo de vida extraintestinal

El ciclo de vida extraintestinal de T. gondii es similar en diferentes huéspedes,

independientemente de si ingieren quistes tisulares u ooquistes. Después de la ingestion de
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ooquistes, los esporozoitos son liberados en el intestino delgado y penetran en las células
intestinales (42). Alli, los esporozoitos se dividen asexualmente en taquizoitos, que se
multiplican en diversas células del cuerpo (43). Si una célula se rompe, los taquizoitos infectan
nuevas celulas, si no es posible, se multiplican dentro de la célula y eventualmente forman
quistes tisulares que contienen bradizoitos (Fig.4). Estos quistes tisulares pueden encontrarse
en el sistema nervioso central, masculos y 6rganos viscerales, persistiendo durante la vida del
huésped (Fig.5). Los organismos enquistados pueden afectar el sistema nervioso central de los
ratones y ratas infectados, causando problemas de aprendizaje, memoria y comportamiento
(44).

t
Comida contaminada Cerebro  Los bradizoitos o esporozoitos

(ooquistes) inician reproduccion asexual Piel
A en células intestinales Ca
\

QO;{. :
. "~
N/ —
Wo F

Pulmon

/ Corazén 4 \ 'l‘\!
1 >
v/ Higado r

Pancreas
G.abdominales

\-// Misculo ¢ )
Carne o tejidos crudos Taquizoitos -
(quistes con bradizoitos)

A

7% B/ espL

/@ ( .i.\‘ A Alas 3 semanas, respuesta inmune eficaz
Y Z B Reactivacion

Taquizoito

Figura 4. Quiste tisular en el cerebro de un gato (tincion de acido periddico de Schiff, x 400)
(45)

7.5. Patogénesis

El tipo y la gravedad de la enfermedad clinica en las infecciones de T. gondii dependen del

grado y la localizacion de la lesion tisular. Los taquizoitos son las formas asexuales invasivas
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del parasito que requieren existencia intracelular para replicarse y sobrevivir (45). La necrosis
celular es causada por el crecimiento intracelular, en las infecciones adquiridas después de la
ingestion de quistes tisulares u ooquistes, los primeros signos clinicos son causados por la
necrosis del intestino y los 6rganos linfoides asociados causados por los taquizoitos (46) . Los
anticuerpos de la clase IgA, especificos para los estadios enteroepiteliales de T. gondii,
aumentan en las secreciones intestinales como parte de la respuesta inmune para terminar la
fase de replicacion intestinal. T. gondii también se disemina a érganos extraintestinales a través

de la sangre o la linfa, y puede desarrollarse necrosis focal en muchos organos (47).

El cerebro, el higado, los pulmones, los musculos esqueléticos y los 0jos son sitios comunes de
replicacion inicial y persistencia cronica de la infeccion. La toxoplasmosis adquirida después
del nacimiento es generalmente menos grave gue la infeccion adquirida prenatalmente (48). El
estrés también puede agravar la infeccion por T. gondii. Enfermedades concurrentes o
inmunosupresion pueden hacer que un hospedador sea mas susceptible porque T. gondii
prolifera como patégeno oportunista. Clinicamente, los gatos con coinfecciones de FIV y T.
gondii son mas dificiles de tratar efectivamente. La actividad de IL-6 esta muy elevada en los
gatos con uveitis sospechosa de ser el resultado de su infeccion por Toxoplasma, y los gatos
con toxoplasmosis tienen complejos inmunitarios circulantes que contienen T. gondii que

pueden desempefiar un papel en el desarrollo de la toxoplasmosis ocular (49).
7.6. Signos Clinicos

Los gatos no infectados pueden desarrollar una diarrea autolimitada al ingerir bradizoitos,
mientras que en gatitos infectados congénitamente o durante la lactancia, la toxoplasmosis
puede ser mortal. Los signos clinicos incluyen inflamacion en el higado, pulmones y sistema
nervioso central (50). Los gatitos pueden nacer muertos o morir antes del destete, mostrando
letargia, depresion y problemas neuroldgicos. Con la afectacidon de la médula espinal, se ha
observado paresia, ataxia o paralisis. En 100 gatos con toxoplasmosis confirmada
histoldgicamente, los sindromes clinicos fueron diversos, pero los tejidos pulmonares (97.7%),
del sistema nervioso central (96.4%), hepaticos (93.3%), pancreaticos (84.4%), cardiacos
(86.4%) y oculares (81.5%) fueron los mas afectados (51).

La uveitis es comdn, y los sintomas pueden aparecer repentinamente o tener un inicio lento.
La inflamacion del humor acuoso, el precipitado queratico, la luxacion del cristalino, el

glaucoma (Fig. 5) y el desprendimiento de retina son manifestaciones comunes de uveitis
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También se puede observar una menor respuesta pupilar a los reflejos y, en casos mas graves

en los que la uveitis acaba provocando un glaucoma (52).

Figura 5. Gato con glaucoma por reactivacion de T. gondii (52).

La coriorretinitis, que puede ser unifocal o multifocal, puede ocurrir tanto en areas tapetales
como no tapetales, en gatos mayores (Fig.6), los sintomas pueden surgir por diseminacion de
taquizoitos tras exposicion aguda o reactivacion de una infeccién cronica durante

inmunosupresion (53).

Figura 6. Coriorretinitis en un gato con toxoplasmosis. (Fotografia de Charles Martin 2004

University of Georgia Research Foundation Inc.)" (53)
7.7. Diagnostico

Entre las pruebas utilizadas para diagnosticar la toxoplasmosis, la prueba de complemento se
considera el "gold standard"(54). Esta técnica se fundamenta en el uso del colorante de Sabin-
Feldman y se basa en la lisis del parasito por medio de anticuerpos séricos en presencia de
complemento, es sensible y especifica para la toxoplasmosis humana, pero no necesariamente

para la infeccion felina. Ademas, la prueba es demasiado técnica para realizarla en laboratorios
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de diagndstico y utiliza T. gondii vivo (55).
7.7.1. Citologia

Durante la enfermedad aguda, los taquizoitos pueden detectarse en varios tejidos y fluidos
corporales mediante citologia (Fig. 7). Raramente se encuentran en sangre, liquido
cefalorraquideo (LCR), aspirados de aguja fina y lavados transtraqueales o broncoalveolares,
pero son mas comunes en los fluidos peritoneales y torécicos de animales que desarrollan
derrames toracicos o ascitis. La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se puede realizar

para documentar que el agente es T. gondii (56).

Figura 7. Tazoitos de Toxoplasma gondii en lavado bronquial de un gato. Varios tazoitos se
encuentran dentro de un macréfago (Giemsa, x 1250) (56).

En casos sospechosos de toxoplasmosis felina que afecta el sistema nervioso, se suelen observar
cambios inflamatorios en los fluidos corporales. Especificamente, en el liquido cefalorraquideo
(LCR), los niveles de proteinas se encontraron dentro de los valores normales, llegando a un
maximo de 149 mg/dL, y el nimero de células nucleadas alcanz6é un méximo de 28 células por
mililitro. En general, se observa un predominio de linfocitos en el LCR, pero también puede

haber una combinacion de otras células inflamatorias (55).
7.7.2. Anticuerpos fluorescentes indirectos (FA)

Comparable a la prueba de tincion, pero no requiere un antigeno vivo. Algunas falsas positivas
de tincion polar que pueden ocurrir con la prueba de FA indirecta se han atribuido a receptores
Fc en la superficie de los taquizoitos de T. gondii que se unen de manera no especifica a la Ig.
La prueba de FA indirecta se puede adaptar para detectar IgM, IgG utilizando antigeno

completo o inmunotransferido (53,54).
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7.7.3. Prueba de deteccidn de antigenos

Esta prueba busca la presencia de antigenos del parasito en muestras bioldgicas, como la sangre

o el liquido cefalorraquideo. Puede ser Util en el diagnostico de infecciones agudas (50).
7.7.4. Prueba de deteccion de anticuerpos IgM e 1gG

Esta prueba busca la presencia de anticuerpos IgM e 1gG contra Toxoplasma gondii en la
sangre. Los anticuerpos IgM indican una infeccion reciente, mientras que los anticuerpos IgG

pueden indicar una infeccion pasada o una infeccion cronica (52).
7.7.5. Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

Esta prueba detecta el material genético del parasito en muestras biologicas. Es una prueba
altamente sensible y especifica, especialmente en casos de toxoplasmosis cerebral (51).

7.7.6. Hemograma

La sangre periférica constituye el foco principal del hemograma, convirtiéndolo a este en un
analisis que reune las mediciones, en valores absolutos y porcentuales y agrega el aspecto
morfologico de las tres poblaciones celulares de la misma, los cuales son los leucocitos,

eritrocitos y plaquetas (57).

La mayor parte de las alteraciones que encontramos en el hemograma no corresponden a las
consecuencias de las variaciones patologicas de diferente naturaleza que se van presentando en

el paciente.

8. VALIDACION DE LAS PREGUNTAS CIENTIFICAS O HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNATIVA (HL): Se valida la Hip6tesis alternativa que por medio de los
examenes clinicos y de laboratorio se confirma la presencia de hidrocefalia causada por el

Toxoplasma gondii en un espécimen hembra de Tigrillo margay.

9. METODOLOGIA
9.1. Ubicacion y descripcién de llegada del animal

El 9 de enero del 2023 un grupo de rescatistas se comunican con la Unidad de Proteccion del
Medio Ambiente para reportar que en una propiedad ubicada en el canton Puerto Misahualli

perteneciente a la Provincia del Napo se encontraba un espécimen de Oncilla (Leopardus
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tigrinus) en tenencia ilegal, por lo cual fue retirada de inmediato por parte de la Policia del
medio ambiente.

A decir de la persona que tenia en su poder al animal, mencionaba que ella la habia rescatado
del ataque de unos perros y que posterior a eso se la llevo a su casa para cuidarla, sin embargo
en el momento de que el personal de la policia y del ministerio del ambiente estaban haciendo
el retiro del animal describen que la paciente se encontraba en un estado deplorable, sucia,
empapada de sus heces, orina, lodo e incluso se lograron identificar varias heridas, un par de
ellas infestadas de larvas de moscas.

La policia luego de hacer el retiro del animal procede a llamar a los profesionales

veterinarios para que acudan a atenderlo.

Al dia siguiente el personal de la Unidad de Proteccion del Medio Ambiente de la Policia
Nacional en la poblacion de Papallacta hace la entrega de una Oncilla (Leopardus tigrinus)
hembra juvenil en muy mal estado y con mdltiples lesiones y evidentes problemas de salud que
necesitaban ser atendidos lo mas pronto posible. Fue trasladada hacia la Clinica Veterinaria
S.0.S. Animalismo ubicada en la ciudad de Quito para iniciar su valoracion y diagnéstico

médico clinico.

9.2. Tipo de estudio

Este estudio es de tipo observacional descriptivo, donde se realizé una recoleccion de datos

mediante fichas, informes y examenes clinicos.

9.3. Chequeo clinico inicial

Se llevd a cabo una examinacion minuciosa del animal tanto interna como externa, para
determinar las afecciones principales que presentaba el paciente. (Anexo 4)

El examen fisico inicial incluye lo siguiente:

* Estado corporal: 2 caquéctico, (considerada paciente ASA 1V)

» Temperatura corporal rectal: 31.3 Grados Celsius (considerado una hipotermia)

» Examinacion externa de ojos: ligera exoftalmia con estenosis de la pupila.

Orejas: lesiones eritematosas.

Pelaje: hirsuto, seco y sin brillo.

» Examinacion de la cavidad oral: gingivitis, presencia de aftas en encias, herida superficial en

la parte dorsal medial de la lengua.
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* Evaluacion de extremidades: debilidad en miembros posteriores y pérdida de masa muscular,
ulceraciones superficiales y profundas en los cojinetes plantares y palmares de las cuatro
extremidades.

ganglios linfaticos: no reactivos

* Auscultacion cardiaca: y pulmonar (frecuencia y ritmo).

* Frecuencia de pulso: 86-109/min

* Peso corporal: 1.84 Kg

Saturacion: SpO2: 97% (con oxigenoterapia)

Medicion de presion: PAS: 131mmHg, PAD: 18mmHG, PAM 28mmHg

Recibe terapia de oxigeno y ligera anestesia con Sevoflourano (dosis a efecto), mientras recibe
terapia de fluidos (Lactato de Ringer) y se limpian las heridas (Anexo 5).

9.4. Ejecucidn de exdmenes clinicos

Se inicia con la consulta oftalmoldgica con el especialista y toma de muestras sanguineas para
realizar los examenes a detallarse:

9.4.1. Pruebas clinicas oftalmoldgicas
9.4.1.1. Test de fluoresceina

Este examen se lo realiz6 durante la consulta oftalmoldgica. Nos permiti6 identificar si existian
0 no lesiones ulcerativas u de otra indole en ambos ojos de la paciente. Se sujeta la cabeza del
animal con una inclinacién aproximada de 45 grados hacia arriba, con los dedos indice y pulgar
abrimos los parpados y colocamos una gota de la fluroseina en cada ojo, se esperaron 30
segundos para que la solucién se irrigue por todo el ojo (Anexo 6). Tras esto se acercé el
oftalmoscopio colocando la luz ultravioleta para iniciar la examinacion visual y asi reconocer

algun tipo de trauma o lesion presente en la cdrnea o cristalino.
9.4.1.2. Examinacion de fondo de ojo y de nervio 6ptico

Se colocé al paciente de cubito ventral y con apoyo de otro médico, se sostiene la cabeza en
direccion al técnico, este coloca 1 gota de tropicamida al 1% en el ojo para que se dilate la
pupila, se esperd 12 minutos y se apunto el oftalmoscopio ubicado en lente de dioptria O que se
lo iba ajustando de acuerdo a la necesidad visual del operador, asi el especialista pudo ir
identificando que desde el disco Optico brotaban los vasos sanguineos de la retina que provienen
de la arteria y la vena central y al fondo se pudo apreciar un ligero desprendimiento de la retina
(Anexo 7).
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9.4.1.3. Ecografia oftalmica

Se efectuaron 2 técnicas de exploracion ecografica ocular, la primera denominada transcorneal
en la cual se procedio a posicionar al paciente sentado, tomamos su cabeza y se instil6 1 gota
de tetracaina en cada ojo con el fin de provocar anestesia topica, el operador sitto el transductor
directamente sobre la cornea para evaluar todas las estructuras internas del ojo. A continuacion,
con los parpados cerrados se colocé el transductor sobre el parpado inferior, donde se pudo
evidenciar la lesion que presentaba el nervio optico mediante la técnica transpalpebral (Anexo
8).

9.4.2. Hemograma

El primer examen que se practic6 fue un hemograma manual que se inicia con la muestra
sanguinea tomada en un tubo de tapa lila se homogeniza y se toma con un capilar una gota de
sangre sobre el portaobjetos, se realiza un frotis, se deja secar por unos minutos para proceder
a teflirla con Diff Quick. Procedemos a llenar el capilar y seguido sellamos con calor uno de los
extremos y lo pasamos a la microcentrifuga durante 5 minutos con una potencia de 6000
revoluciones.
Volvemos a homogeneizar la muestra para tomar 0.5ul en una pipeta de Thoma y se adiciona
el reactivo del Leucotest hasta llenar la pipetaen el 1.1y se coloca en agitador de pipetas durante
5 minutos.
Tomamos también 10 ul de sangre para colocar en la tira reactiva del hemoglobindmetro y se
toma el resultado de la lectura.
Una vez transcurridos los 5 minutos de agitacion de la pipeta de Thoma, procedemos a desechar
las dos primeras gotas y la tercera se coloca en la Camara de Neubauer (Anexo 9) y la llevamos
al microscopio para realizar la lectura de células blancas con el lente 10x y luego con el de 40x,
para este procedimiento debemos contabilizar las 4 esquinas de la cAmara de neubauer y luego
completamos el contaje con la siguiente formula:

= Numero de leucos contados X 50 / 1000 = Numero de leucocitos totales obtenidos.
Continuamos con la lectura del capilar de hematocrito, en donde colocamos el borde superior e
inferior dentro de la tablilla dentro del hematocrito y el resultado sera el nimero que se marca
en el limite de los eritrocitos que se visualizan en el capilar, seguido de esto rompemaos el capilar
y colocamos 1 gota del plasma en el prisma del refractometro, cerramos la tapa del prisma y

realizamos la lectura de las proteinas plasmaticas utilizando la escala interna.
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Luego de que la placa fue tefiida y secada apropiadamente se coloca en el microscopio primero
con lente de 10x para luego pasar al lente de 40x y realizar el conteo diferencial y observar la
morfologia de los eritrocitos, se procede de la siguiente manera, en cada campo de visualizacion
debemos contar cada célula y registrarla en el contador manual hasta alcanzar 100 células, lo
que al finalizar nos daré un porcentaje del frotis. Colocamos una gota de aceite de inmersion y
pasamos al lente de 100x para el contaje de plaquetas que se realiza contando 10 campos de
visualizacion, de este porcentaje se multiplica por 20 y obtenemos el nimero de plaquetas
totales.

9.4.3. Prueba de Quimioluminiscencia IgG, IgM para deteccion de Toxoplasma Gondii

Esta prueba de laboratorio realizada por medio de un kit es un inmunoensayo de
guimioluminiscencia in vitro para la determinacién cualitativa de Toxo IgM mediante suero
para ayudar en el diagnostico de infeccion aguda o reciente por Toxoplasma gondii utilizando
el analizador de inmunoensayo de quimioluminiscencia totalmente automatico de la serie
MAGLUMI 800.

Se inicia la toma de la sangre asépticamente siguiendo las precauciones universales para la
venopuncién, esta la colocamos en un vacutainer con gel activador, nos aseguramos de que se
haya formado completamente el codgulo de la muestra antes de la centrifugacion. Asi las
muestras deberan estar libres de fibrina, lo cual nos evitara que obtengamos resultados erréneos.
Las muestras almacenadas deben mezclarse completamente antes de su uso. Posterior a que la
muestra fué centrifugada, mediante una capa de lipidos en la parte superior deben transferirse
a una copa de muestra 0 a un tubo secundario con mucha precaucion.

Las muestras extraidas del separador, los glébulos rojos o los codgulos pueden almacenarse
hasta 7 dias a 2-8 °C y almacenarse hasta 3 meses congelados a -20 °C 0 menos. Antes de enviar
las muestras, se recomienda retirarlas del coagulo, los glébulos rojos o el separador. Cuando se
envian, los especimenes.

El volumen de muestra necesario para una unica determinacion de Toxo IgM es de 10 pl
Después de hacer la dilucion manual, se multiplica el resultado por el factor de dilucién, seguido
de esto el software del analizador tiene en cuenta automaticamente la dilucién al calcular la
concentracion de la muestra. La diluciéon automatica de la muestra esta disponible después de
realizar los ajustes de dilucion en el software del usuario del analizador de inmunoensayo de
quimioluminiscencia completamente automatico.

Para realizar el calculo de resultados, el analizador calcula automaticamente la concentracion

en cada muestra por medio de una curva de calibracion que se genera mediante un
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procedimiento de curva maestra de calibracion de 2 puntos. Los resultados se expresan en
AU/mL.
9.4.4. Tomografia

Para realizar este examen se indujo a una ligera sedacion al animal, se lo coloca decubito ventro
dorsal sobre la mesa motorizada que se mueve a través de la apertura de un escaner con forma
de rosca. Una vez que colocamos al animal en la mesa movil, colocamos los chalecos de
proteccion radioactiva, se ingresan los datos en la maquina de registro y pulsamos iniciar. La
mesa mavil junto con el animal se dirige de forma automatica hacia adelante, donde la fuente
redondeada de rayos X y un detector de rayos X rotan alrededor de la paciente. Los datos de
los sensores representan una serie de mediciones de rx tomadas desde diferentes &ngulos, asi el
equipo las convierte a estas tomas en imagenes que son similares a los cortes bidimensionales
(seccion transversal) del cuerpo u zona del cuerpo que ha sido escaneada (Anexo 10).

Un programa especial informéatico procesa este gran volumen de datos para crear imagenes
transversales y bidimensionales de su cuerpo. El sistema despliega las imagenes en un monitor
de video. El Tomografo Siemens Healthineers Modelo Go Now es el equipo encargado de todo
este procedimiento (58).

9.4.5. Histopatologia

Este procedimiento se divide en 2 fases de examinacion, la microscopica y la macroscopica,
para ello las muestras de tejido de cerebelo tomadas del espécimen fueron fijadas en formalina
tamponada al 10% durante 48 horas y posteriormente procesadas mediante métodos para
microscopia dptica , se usé el protocolo de tincidn regresiva con Hematoxilina Eosina (HE).
Para el examen macroscépico se realizd una biopsia de fragmento de tejido de cerebelo del
espécimen.

9.4.6. Test rapido de antigeno Leucemia felina (FeLV.) y SIDA (FIV) en sangre

Examen para descartar Sida Felino (FIV Ab) y Leucemia Viral Felina (FeLV Ag), para lo cual
se procedi6 a absorber con la pipeta la muestra de plasma, colocamos 2 gotas en el tubo del
diluyente y mezclamos durante 10 segundos. Posterior a esto sacamos el caset y lo ubicamos
en una superficie plana, ponemos 2 gotas de la mezcla en cada orificio del caset e iniciamos el
crondmetro hasta que marquen los 10 minutos. Obligatoriamente deben marcarse las lineas C
que corresponden al control, si despues de los 10 minutos no se ha marcado las lineas T tenemos
un resultado negativo, pero si llegase a marcarse las lineas T nos arrojara un resultado positivo
(Anexo 11).
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9.4.7. Pruebas rapidas de Distemper y Adenovirus

El caset de la prueba répida posee dos ventanas pertenecientes a cada antigeno a detectar, la
primera corresponde al Distemper y la segunda al Adenovirus, después de identificar cada zona
se procedid a iniciar la prueba colocando a centrifugar durante 5 minutos la muestra de sangre
obtenida a partir de la vena cefalica derecha de la paciente, para asi conseguir el plasma.
Abrimos el kit, sacamos el caset y se colocaron 1 gota de muestra en cada pocillo y 2 gotas de
reactivo, a partir de que la membrana recibe el reactivo junto con la muestra se empez0 a tomar
en cuenta el tiempo que son 10 minutos exactos, donde se marco obligatoriamente la linea C
que corresponde al control del test, posterior a esto si se marca la linea T pues nos estaria
arrojando un resultado Positivo (Anexo 12).

9.4.8. Coproparasitario

Se utilizo la técnica de flotacion para identificar huevos de los parésitos que pueden estar
presentes, para lo cual se inicia mezclando una pequefia muestra fecal con la solucion de
coproparasitario, se esper6 de 3 a 5 minutos y con la pipeta plastica procedemos a absorber un
poco de la mezcla en la superficie del recipiente, esto lo depositamos en el portaobjetos,
colocamos enzima el cubreobjetos y finalmente ubicamos la placa en el microscopio para su
examinacion (Anexo 13).

9.4.9. Radiografias de craneo y extremidades posteriores

Se coloca al paciente en decubito lateral sobre el chasis, se asegura que el hocico del paciente,
esté paralelo a la superficie de la mesa y se centrar el haz de rayos-X sobre los ojos como la
linea central del craneo, asi mismo para la toma de las extremidades, el paciente debe estar
decubito lateral, la extremidad a explorar se dirige hacia adelante y la que no se debe posicionar
lo més atras posible para que no se superponga, posicionar el haz de rayos-X y tomar la placa
radiolégico (Anexo 14).

Para la toma de estas placas se utiliz6 los siguientes equipos:
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9.5. Laboratorios donde se procesaron los diferentes exdmenes

LABORATORIOS EXAMENES

PET TOMOGRAFY Tomografia craneo encefalica
computarizada

Hospital Veterinario ALLPETS Radiografias de extremidades y craneo
DIALAB Prueba quimioluminiscencia Toxoplasmosis
Clinica Veterinaria Ay P VETS Hemogramas
Cardiomedic Ecocardiograma
Histo — dx Vet Histopatologia y biopsia de encéfalo

Clinica veterinaria S.0.S Animalisimo Coproparasitario, test de sida, leucemia,
distemper y adenovirus.

Tabla 2. Laboratorios Clinicos

9.6. Descripcion de los factores de riesgo en la transmision del TG a partir de revision

bibliografica
Como se menciona con anterioridad, los gatos en estados silvestres que se encuentran habitando
centros de fauna silvestre como zooldgicos se han visto como factor de riesgo en la transmision
hacia los félidos silvestres en cautividad (26)dentro de una descripcion mas detallada se puede
explicar que el estudio de se fundamenté mediante toma de muestra directa del recto de los
gatos ferales y muestras de heces frescas encontradas dentro de los recintos de los felinos,
ambas muestras fueron sometidas por el método de flotacion que determinaron este diagnostico
(56).
Por otro lado Kvapil menciona que otros factores que contribuyen a la transmision de
toxoplasma gondii son vectores como ratones y aves que ingresan a libertad en los recintos de
los felinos en cautiverio, sin embargo en el estudio que realizaron evaluaron como factor de
riesgo transmisible aquellos ratones de presa del bioterio, el cual en esta ocasidn se encontraba
muerto en las instalaciones del recinto de los felinos, aunque se aseguran que los padres de esta
presa estaban libres del patdgeno se determina que este pudo haberse contagiado por el
inadecuado almacenamiento de alimento granulado que consumian los ratones determinando
asi un factor de riesgo (59).
Como menciona Ocampo L. en su estudio, el ciclo vital de T. gondii comprende una fase
intestinal que tiene lugar en el epitelio del intestino de los felinos y una fase extraintestinal que
ocurre tanto en los hospederos definitivos que son los felinos como en los huéspedes

intermediarios (humanos, pajaros, ratones, etc.). Se encuentra en la naturaleza en tres formas:
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ooquiste, quiste tisular y taquizoito. Los felinos eliminan ooquistes después de que ingieren
cualquiera de las tres formas infectantes del parésito; una vez el parésito esta en el suelo, puede
ser transportado por la lluvia, el viento, los gusanos de tierra, los copréfagos, los insectos, los
pajaros, los ratones, etc (57). Por esta razén, los animales domesticos, los vegetales, los
pastizales y el agua pueden contaminarse, generando un alto riesgo de contagio en la poblacion
humana, siendo de gran importancia el contagio de mujeres gestantes puesto que esta zoonosis
causa enfermedades en los fetos a través de infeccidn transplacentaria (46).

9.7. Analisis de datos para la cuantificacion de la transmision del TG en el software

estadistico R STUDIO

Esta calculadora implementa un modelo clasico de enfermedades infecciosas: SEIR
(Susceptible — Expuesto — Infectado — Eliminado), un modelo idealizado de propagacion
que todavia se usa en la primera linea de investigacion (58), la dinamica de este modelo se
caracteriza por un conjunto de cuatro ecuaciones diferenciales ordinarias que corresponden a
las etapas de progresion de la enfermedad:

ds R dE R : al ’ dR

F=-q I8, = tI8-T3E, Z=TUE-TN, =TI
Ademas de la dinamica de transmision, este modelo permite el uso de informacion de tiempo

adicional para modelar la tasa de mortalidad y la carga de atencion médica.

Los parametros para las caracteristicas clinicas de las enfermedades se toman del siguiente
Informe de la OMS.
10. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

10.1. Interpretacion de resultados de los examenes de laboratorio

10.1.1. Hemograma

ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

Hematocrito 0,25 L/L 0,29-0,56
Hemoglobina 83,6 g/L 102-182
Eritrocitos 4,90 x 1022/ 5,68-12,2
VGM 48,2 fL 37,5-58,5
CGMH 334,4 g/L 293-413
Leucocitos 28,6 x 10°/L 4,0-20,6
Plaquetas 390 x 102/ L 354-792

Proteinas p. 54 g/L
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Tabla 3. Descripcion de analitos de hemograma
Resultados

Los resultados de la primera biometria que se le realizé a la paciente nos arrojaron como valores
de preocupacion el porcentaje de hematocrito del 0.25%, considerandose bajo dentro de los
valores referenciales normales en su especie que van en un rango de 0.29 a 0,56 , seguido de
esto presenta un valor de hemoglobina de 83,6 g/L (laboratorio Vet Lab), también considerado
bajo dentro de los parametros normales en su especie que van de 102 a 182 g/L, (laboratorio
Vet Lab) como ultimo pardmetro de alerta es una ligera eritrocitopenia con un valor de 4.90
x10A12/L con rango normal en su especie de 5,68 a 12,2 x10A12/L (laboratorio Vet Lab).
Finalmente se considera que el espécimen presentaba una anemia microcitica hipocrémica,
debido a la severa deshidratacion que presentaba (Anexo 14).

10.1.2. Examen para deteccion de Antigenos 1gG e IgM de Toxoplasma con técnica de

quimioluminiscencia

Interpretacion
Este examen es la base del diagnostico de la Toxoplasmosis en la tigrilla ya que fué especifico
de la enfermedad (Anexo 15).
Para esto los resultados nos arrojan un resultado de Toxoplasma Anti 1gG igual a 0,105 U/A
representando negativo, con valores de referencia:
+ Mayor a 1.100 UA: POSITIVO
+ Menor a 0.900 U/A: NEGATIVO
+ Entre 0.900 Y 1.100 UVA: INDETERMINADO vy se recomienda repetir en dos
semanas.
Toxoplasma Anti IgM igual a 10.33 U/A representando positivo, con valores de referencia:
+ Mayor a 1.100 U/A: POSITIVO
+ Menor a 0.900 UVA: NEGATIVO
+ Entre 0.900 Y 1.100 UA: INDETERMINADO Yy se recomienda repetir en dos
semanas

10.1.3. Pruebas complementarias dentro de la consulta de especialidad oftalmoldgica

El especialista oftalmélogo inicia el chequeo colocando reflejos de luz frente a los ojos de la
tigrilla, observando una exoftalmia con disminucién del didmetro pupilar (Anexo 16), a la vez
mediante el uso del oftalmoscopio pudo reconocer que existia un ligero trauma a nivel del
nervio optico para lo cual recurre a realizar una ecografia oftalmica (Anexo 17) donde se

corroboré que efectivamente el nervio éptico de ambos ojos estaba siendo afectado, ademas de



26

un ligero desprendimiento de retina posiblemente causados por una inflamacion de tipo

neuroldgica que aun se desconocia.

10.1.4. Tomografia computarizada de craneo

La apreciacion interna de las estructuras cerebrales mediante la imagenologia nos arroja un
diagndstico que no se esperaba encontrar en la paciente como lo es la presencia de una
hidrocefalia pudiendo asi observarse el aumento del tamafio de los ventriculos laterales, asi
como la forma casi redondeada de las astas frontales y corteza cerebral reducida.

Este es uno de los examenes gold stand que consideramos sumamente importantes para el
seguimiento de las diferentes afecciones que iba presentando la paciente. EI cual también nos
sirvio para ir determinando un posible tratamiento y el prondstico de la paciente (Anexo 18).
10.1.5. Analisis de los cambios morfoldgicos e histopatoldgicos del encéfalo y el nervio

optico en el espécimen
10.1.5.1. Biopsia de encefalo post mortem

Se realizd una biopsia de encéfalo, para lo cual se tomé un fragmento de tejido que midié 5.3 x
8 cm, donde se visualiz6 al momento del corte que los ventriculos laterales y el tercer ventriculo

se encontraban dilatados (Anexo 19).
10.1.5.2. Histologia de encéfalo y médula espinal

Encéfalo y médula espinal (segmento cervical C1): infiltrando la periferia de los vasos
sanguineos de la sustancia gris y blanca (cerebro, cerebelo y médula espinal), se aprecia un
proceso inflamatorio, leve a moderado, multifocal, representado principalmente por linfocitos,
histiocitos activados y escasos plasmocitos, con edema leve. Dispersas en la sustancia gris y
blanca se aprecian frecuentes estructuras protozoarias quisticas, que miden entre 70-80umde
didmetro y que contienen numerosos parasitos con forma creciente, compatibles con
Toxoplasma gondii (Anexo 20).

10.1.6. Analisis de la dinamica de la transmision de T.gondii con respecto a la poblacién

cercana mediante analisis estadistico

10.1.6.1. Detalles del modelo estadistico

La dinamica clinica en este modelo es una elaboracién de SEIR que simula la progresion de la
enfermedad a una resolucién mas alta, subdividiendo, I,R en leve (pacientes que se recuperan
sin necesidad de hospitalizacién), moderado (pacientes que requieren hospitalizacion pero
sobreviven) y fatal (pacientes que requieren hospitalizacion y no sobreviven). Cada una de estas
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variables sigue su propia trayectoria hasta el resultado final, y la suma de estos compartimentos
suman los valores predichos por SEIR. Se asume por simplicidad, que todas las muertes
provienen de hospitales y que todos los casos fatales ingresan en hospitales inmediatamente
después del periodo infeccioso (60).

A continuacion, se presenta una muestra de las estimaciones de los pardmetros epidémicos:

Location Reproduction Number Incubation Period Infectious Period
Ro Tine (in days) Tiut (in days)

Kucharski et al Wuhan 30(15—45) 52 29
Li. Leung and Leung Wuhan 22(1.4—39) 52(41—70) 23(0.0—149)
Wu et al Greater Wuhan 268 (2.47 — 2.96) 6.1 23
WHO Initial Estimate Hubei 1.95(1.4—25)
WHO-China Joint Mission Hubei 225(20—25) 55(5.0-6.0)
Liy et al Guangdong 45(4.4—4.6) 43(22—74) 29(0—59)
Rocklo, Sjadin and Wilder-Smith Princess Diamond ~ 14.8 5.0 10.0
-g_ajie_r Klinkenberg, Wallinga Wuhan 65(56—79)
Read et. al Wuhan 3.11(2.39 — 4.13)
Bietal Shenzhen 48(42—54)  15(0—34)
Tang et al China 6.47 (571 —7.23)

Figura 8. Tabla de modelo de pardmetros epidemioldgicos. Fuente (60)

10.1.6.2. Interpretacion de gréfica estadistica
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Figura 9. Gréfica estadistica de la dinamica de transmision del Toxoplasma gondii en humanos
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Este es un modelo epidemioldgico el cual permitio estimar la tasa de infeccion y de mortalidad
con respecto al Toxoplasma gondii en el caso de que se llegase a presentar como infeccion en
humanos, al considerar que este es un patégeno de caracter zoonoético con el que estamos
trabajando, para ello se ha disefiado cual sera la tasa de infeccion de acuerdo a las diferentes

dinamicas que se presentan.

10.1.6.2.1. Parametro 1 Tamario de la poblacion
El primer parametro examinado es el tamafio de la poblacion en donde se trabajé con un dato
aproximado de la poblacion del Ecuador, asumiendo que fuese un solo individuo infectado a
pesar de que se tiene conocimiento que a nivel mundial se estima que el 60% de la poblacién
humana mundial se a infectado con Toxoplasma g. sin embargo no existe mayor registro de

informacidn al respecto.

10.1.6.2.2. Parametro 2 Basic Reproduction Number Ro (tasa de infeccion)

El segundo parametro descrito es el Basic Reproduction Number Ro, el cual describe la tasa de
infeccion. Entonces en este caso utilizamos una tasa de Ro de 0,53 ya que la capacidad del

parasito para transmitirse no es alta.

10.1.6.2.3. Parametro 3 periodo de incubacion

El tercer pardmetro es el periodo de incubacién el cual hace referencia a 15 dias que inician

desde que el individuo se infecta, hasta que se vuelve foco de contagio.

10.1.6.2.4. Parametro 4 tiempo de contagio
Siguiendo se tiene el cuarto pardmetro descrito como tiempo de contagio, este indica el tiempo
en dias en que un individuo tiene la capacidad de contagiar al resto de la poblacion. El estudio

muestra un aproximado de 20 dias.

10.1.6.2.5. Parametro 5 mortalidad
Quinto parametro que fue tomado en cuenta es la mortalidad que representa en porcentaje la
cantidad de poblacion que muere a causa de la infeccion de este parasito, el estudio nos arroja

un resultado favorable que es igual a 1.32% de mortalidad.

10.1.6.2.6. Parametro 6 tiempo desde contagio hasta la muerte
Sexto parametro descrito es el tiempo desde que el individuo se contagia hasta que muere, nos
indica el tiempo en dias desde que el individuo contrae el parasito, atraviesa toda la etapa

fisioldgica de la enfermedad y finalmente muere, en este caso el estudio nos arroja un estimado
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de 32 dias. Se estima que como existe un porcentaje bajo de contagio, los individuos mueren
de forma acelerada y por ende ya no siguen contagiando.

10.1.6.2.7. Parametro 7 tiempo de posible estancia hospitalaria
Séptimo parametro tiempo de la posible estancia hospitalaria correspondiente a las personas
contagiadas. Este detalla el tiempo en dias que aproximadamente una persona puede pasar
hospitalizada tras la infeccion del paréasito. En cuyo caso el estudio arroja un resultado de 12

dias de hospitalizacion.

10.1.6.2.8. Parametro 8 tiempo de recuperacion casos leves

Octavo parametro designado al tiempo de recuperacién para casos leves. Especifica el tiempo
en dias en que una persona se demora en recuperarse, desde que se infecta hasta que no presenta

ningdn tipo de sintomatologia aparente. El estudio nos precisa 11 dias aproximadamente.

10.1.6.2.9. Parametro 9 tasa de hospitalizacidon

El Noveno pardmetro es la tasa de hospitalizacion. Aquel nos determina el nimero en
porcentaje de las personas que acuden a un hospital para ser ingresados y tratados debido a la
gravedad de la presencia de los diferentes sintomas en el sujeto. El estudio expresa un 7,68 %
de la poblacién considerada en el estudio.

10.1.6.2.10.  Parametro 10 tiempo de hospitalizacién

Como ultimo pardmetro estudiado el tiempo de hospitalizacién. Nos estima un valor en dias
que puede pasar una persona que Se encuentra contagiada y presentando molestias por la
sintomatologia hospitalizada. La estadistica determina 0.5 dias equivalente a la mitad de un dia.
De acuerdo con la dinamica que se presenta en esta grafica se caracteriza la forma en que se
hace presente la enfermedad y como serd la dinamica de contagio mediante una gama de

colores, por lo cual se tiene las siguientes expresiones:

° El color verde demuestra la tasa de personas que se recuperan.
° El color rosa denota la tasa de personas infectadas.
° El color piel manifiesta la tasa de personas que estan expuestas.

11. IMPACTO AMBIENTAL

Se promueve la concientizacion acerca de lo que puede llegar a provocar la tenencia ilegal de
especies animales silvestres, asi como también la conservacion de la especie Leopardus
Tigrinus (33). Las repercusiones de la extraccion de un animal silvestre de su habitat natural implican

un desequilibrio en el ecosistema y ruptura de la cadena bioldgica, ya que este espécimen pierde la
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oportunidad de reproducirse y contribuir a la perpetuacion de su especie. En muchas ocasiones, al ser

sustraida una madre las crias pueden no sobrevivir sin el cuidado de ella.

La disminucion de la biodiversidad es uno de los problemas méas graves desde el punto de vista

ambiental y de ecosistemas, el cual se ha incrementado con el paso de los afios por factores

antropogénicos tales como destruccion de habitats, cambio climatico y la comercializacion de

especies de vida silvestre (40). Las altas tasas de ex- tincion de las especies generan un gran

impacto en la biodiversidad de los ecosistemas (42).

12.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1. Conclusiones

La Toxoplasmosis adquirida pudo haber provocado la hidrocefalia a edad temprana,
lesionando las fibras nerviosas relacionadas al nervio Optico, lo cual provocaba su
ceguera del 80-90% de caréacter irreversible. Esta enfermedad también es responsable
de las ulceraciones dérmicas, subcutaneas de las extremidades, del dafio neuroldgico,

anemia, lesion en la retina y desbalance nutricional.

La escasa informacidn cientifica acerca del dafio que causa la hidrocefalia en todo el
sistema neurologico del espécimen de tigrillo margay no permite establecer un

protocolo definitivo de tratamiento a seguir por lo que el animal llega a morir.

A pesar de que se hizo el estudio con 1 solo individuo, los andlisis estadisticos nos
demuestran que la zoonosis causada por el Toxoplasma gondii afecta en porcentajes
muy bajos a la salud de la poblacion humana, por lo que no demuestra ser de caracter

preocupante.

12.2. Recomendaciones

Crear un protocolo de manejo inicial de la sintomatologia neuroldgica en este tipo de
felinos salvajes que sirva como guia para disminuir el porcentaje de mortalidades por
una inadecuada induccion de este tipo de pacientes.

Disminuir el porcentaje de tenencia ilegal de animales silvestres mediante un sistema
de investigacion minucioso a cargo de la policia del medio ambiente, asi también hacer

cumplir la ley cuando se susciten este tipo de casos.
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Crear una vinculacion mas extensa acerca de la informacion cientifica de enfermedades
entre la medicina humana y la medicina veterinaria que nos permita especificar
tratamientos y el manejo de las mismas.

Concientizar acerca de la fragmentacion del habitat de este tipo de especie felina, debido
a que la presencia del humano interrumpira con el ciclo comportamental y de vida de la

especie.
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15. ANEXOS
Anexo 1. Hoja de vida

DATOS PERSONALES

NOMBRES: Domenica Nicole

APELLIDOS: Mier Gonzalez

CEDULA: 1723509640

FECHA DE NACIMIENTO: 22/07/2000
ESTADO CIVIL: Soltera

DIRECCION: Quito/La magdalena
TELEFONO: 0995930467

E-MAIL: domenica.mier9640@utc.edu.ec

PREPARACION ACADEMICA

ESTUDIO PRIMARIO: Escuela “Unidad Educativa Municipal Eugenio Espejo”
ESTUDIO SECUNDARIO: Colegio “Unidad Educativa Municipal Eugenio
Espejo” Bachillerato Unificado.

ESTUDIO SUPERIOR: Universidad Técnica de Cotopaxi- Medicina Veterinaria.


mailto:domenica.mier9640@utc.edu.ec

Anexo 2. Hoja de vida- Docente tutor

INFORMACION PERSONAL

NOMBRES Y APELLIDOS EDIE GAEEIEL
MOLINA CUASAPAZ

FECHA DE NACIMIENTO 12 DE JULIO DE 1930

CEDULADE CIUDADANIA 1722547278

ESTADO CIVIL SOLTERO
NUBMEROS TELEFOMNICOS 022964737 (998587787
E-MATIL edie. molina72 78t edu.ec

FORMACION ACADEMICA

TERCER. NIVEL MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA (20153)
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
CUARTO NIVEL SPECTALIST IN ANIMAL BREEDING AND

EEPR.ODUCTION BIOTECHNOLOGY (2017)

CENTERO INTEENACIONAL DE ESTUDIOS
AGRONOMICOS AVANZADOS DEL
MEDITEREANEQ (CIHEAL)

CUARTO NIVEL MASTER EN MEJORA GENETICA ANDMAL Y
BIOTECNOLOGIA DE LA REPRODUCCION

(2018)

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA

EXPERIENCIAACADEMICAE INVESTIGATIVA
PUBLICACIONES

“IDENTIFICATION OF GENOMIC EEGIOINS ASSOCIATED WITH CHARACTERS
CORRELATED WITH THE FERTILIZING CAPACITY OF HOLSTEIN BULLS™ (2018).



“COMPARACION DE TRES PROTOCOLOS HORMONALES DE SINCRONIZACION
DE CELO E INSEMINACION ARTIFICIAL CERVICAL EN BORREGAS CON SEMEN
CRIOCONSERVADO™ (2015).

FONENCIAS Y COMUNICACTONES
BIOLOGIA MOLECULAR ¥ BIOINFORMATICA APLICADAS A LAS CIENCIAS DE
LAVIDA UNIVEERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOER. QUITO-ECUADOR. (2019).

PRIMER. SIMPOSIO ECUATORIANOD DE GENETICA Y GENOMICA. RED
ECUATORIA DE GENETICA ¥ GENOMICA (FeGG). UNIVERSIDAD SAN
FEANCISCO DE QUITO. QUITO-ECUADOR (2019).

69TH ANWNNUAL MEETING OF THE EUROPEAN FEDERATION OF ANDJAL
SCIENCE (EAAT). DUBROVNIE-CROATIA (2018).

XX H.EUH_If)N NACIONAL DE MEJORA GENETICA ANIMAL. UNIVERSIDAD DE
LEON. LEON-ESPANA (2018).

IV ENCUENTRO NACIOMAL DE INSEMINADORES DE GANADO BOVINO.

PRODUBIOGENSA - UNIVERSIDAD TECNOLOGICA  EQUINOCCIAL.
MACHACHI-ECTUADOR. (2015).
CAPACITACIONES

PLANT AND ANIMAL BREEDING - SIMULATION AND IMPUTATION IN THE
GENOMIC ERA. UNIVERESIDAD POLITECNICA DE VALENCIA WVALENCIA-

ESPANA (2018).

PREDICCION DE CARACTERES COMPLEJOS. UNIVERSIDAD POLITECNICA DE
WVALENCIA. VALENCIA-ESPANA (2017

SEMINARIO  INTERNACIONAL DE BOVINOTECHNIA. AGROEDITORIAL
PUBLISHING COMPANTY. SAN MIGUEL DE LOS BANCOS-ECUADCE. (2018).

I EMNCUENTEO NACIOWAL DE INSEMINADOEES DE GANADO BOVING.
PRODUBIOGENSA - UNIVERSIDAD TECNOLOGICA  EQUINOCCIAL.
MACHACHI-ECTTADOE. (2014).

XVl CONGEESO LATINOAMERICANO DE BUIATRIA.  ASOCIACION
LATINOAMERICANA DE BUIATRIA. QUITO-ECUADOR. (2013).
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II ENCUENTRO NWNACIONAL DE INSEMINADORES DE GANADO BOVINO.
PRODUBIOGENSA - UNIVERSIDAD TECNOLOGICA  EQUINOCCIAL.
MACHACHI-ECUADOR (2013).

7° SEMINARIO INTERNACIONAL DE BUIATRIA, ASOCIACION ECUATORIANA
DE BUIATRIA — UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO. MACHACHI-ECUADOR (2012).

PROYECTOS DE INVESTIGACION

PROGRAMA MEDGAN-CM (52013/ABI2913). INSTITUTO NACIONAL DE
INVESTIGACION Y TECNOLOGIA AGRARIA Y ALIMENTARTA (INIA).
MADRID-ESPANA (2017-2018).
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Anexo 8. Conteo de células blancas en camara de neubauer

Anexo 9. Ubicacion de la tigrilla en el tomografo

Anexo 10. Caset de test rapido FIV Ab/FeLV Ag

Anexo 11. Caset de prueba rapida Adenovirus y Distemper

Anexo 12. Preparacién de muestra para coproparasitario
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Anexo 14. Informe hemograma

—
Especie: Leopardus weidit

001

Caso No. :
Edad: 3-4 meses Médico i Dr. Andrés Ortega
Sexo: hembra Custodio: Dr. Andrés Ortega

HEMOGRAMA LEOPARDUS WIEDII

Unidades
x10”g/L
x10”g/L
x10"g/L
x10"g/L
x10”g/L
x10"g/L
x10°g/L
x10%g/L
x107g/1

ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 025 L/L 029 0,56
HEMOGLOBINA 83,6 B/L 102 - 182
ERITROCITOS 4,90 x10%/L 568 - 122
VM 482 fl 375 - 585
coMH 3344 g/L 293 413
LEUCOCITOS 28,6 x107 /L 40 - 206
PLAQUETAS 390 x10° /L 354 - 72
PROTEINAS P. 54 L

DIFERENCIAL

RELATIVOS ABSOLUTOS

Valores (%) Valores Referencias
NEUTRO., SEG 56 16,02 006 - 1980
NEUTRO. BANDA 0 0,00 001 - 3380
METAMIELOCITOS 0 0,00 000 - 000
MIELOCITOS 0 0,00 000 - 000
LINFOCITOS 38 10,87 0,02 7,69
MONOCITOS 3 0,86 001 - 166
EOSINOFILOS 3 0,86 000 - 185
LINFOBLASTOS 0 0,00 000 - 00
BASOFILOS 0 0,00 000 - 015
METARRUBRICITOS 0 0,00 /100 leucocitos
NEUTRO. TOXICOS 0 0,00
LINFOCITOS RECT. 0 0,00
LINFOCITOS ATIPICOS 0 0,00

CARACTERISTICAS CELULARES DE ERITROCITOS;

Anisocitosis++, Policromasia+

CARACTERISTICAS CELULARES DE LEUCOCITOS:

Normales

Meédico Veterinario Responsable: Dra. Priscila Aguirre

Dra. Priscila Aguirre

Registro Senescyt 1005-04-496496

VP 725

ADIA

=1

Anexo 14. Informe resultados de prueba quimioluminiscencia toxoplasmosis

\/ LABRORNRATIL nIo
v
(s : N
Paciente: TIGRILLA Fecha ingreso:
Edad: 34 MESES Fecha Impresion:
Médico: DR N° de Orden: 18629 *
Procedencia: LABVET 18629
(INVESTIGACION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS ]
Estudio Resultado Unidades Val. Referencia
TOXOPLASMA IGG
TOXOPLASMA ANTI IGG 0105 WA
MAYOR A 1100 WA POSITVO
MENOR A 0900 WA NEGATIVO
ENTRE 0900 Y 1100 WA NDETERMINADO ¥ SE
RECOMENDA REPETIR EN DOS SEMANAS
Téecnca Qamichumnscencs
TOXOPLASMA IGM
TOXOPLASMA ANTI IGM 1033 WA

DR ENRIKQUE BRITO

LCDO. JUAN CARLOS CHAUMANA

A

MAYOR A 1100 WA: POSITVO

MENOR A 0 200 VA NEGATIVO

ENTRE 0,900 Y 1,100 LiA° INDETERMINADO ¥ SE
RECOMENDA REPETR EN DOS SEMANAS
Técnca Qumichumevacenca




Anexo 15. Chequeo oftalmoldgico con reflejos de luz

Anexo 16. Ecografia oftalmica
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Anexo 17. Tomografia computarizada craneo encefalica

ISAHUALLY, TIGRILLO
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Anexo 18. Informe de biopsia de encéfalo

HISTODIAGNOSTICO VETERINARIO
Histo-dn 0998399117

histodiagnosticoveterinario@gmail.com
Yet

RESULTADO No. P21 - 2010_Bx

RESULTADO DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
DATOS DEL PACIENTE
Especie: Leopardus tigrinus MVZ Remitente: Dr. Andrés Ortega

Edad: 1 afio Hospital/CV: UTE

Sexo: Hembra Propietario: Ministerio del Ambiente

Nombre: Misa Correo electrénico: andres.ortega@ute.edu.ec
Teléfono: 999908100

EXAMEN MACROSCOPICO: biopsia de:
Encéfalo: fragmento de tejido, que midié 5.3 x 8 cm. Al corte, los ventriculos laterales y
el tercer ventriculo estaban dilatados.

Anexo 19. Informe histopatologico de encéfalo y médula espinal

HISTODIAGNOSTICO YETERINARIO
0998399117
histodiagnosticoveterinario@gmail.com

EX ROSCOPICO:

- é y médul ( cervical C1): infiltrando la periferia de los
vasos sanguineos de la sustancia gris y blanca (cerebro, cerebelo y médula espinal),
se aprecia un proceso inflamatorio, leve a moderado, multifocal, representado
principalmente por linfocitos, histiocitos activados y escasos plasmocitos, con edema
leve. Dispersas en la sustancia gris y blanca se aprecian frecuentes estructuras
protozoarias quisticas, que miden entre 70-80 pym de didmetro y que contienen
numerosos parasitos con forma creciente, compatibles con Toxoplasma gondii.

£

- Infiltrando Itifocal el 6pilc y el tejido subependi se observan
discretos agregados de células gliales. En el funiculo ventral de la médula espinal
cervical se aprecia una zona de vacuolizacién y pérdida de la arquitectura (malacia).
Los funiculos laterales exhiben axones con degeneracién walleriana. El espacio

subar: deo se aprecia mar dil
DIAGNOSTICO:
Encéfalo:
- ielitis leve a derad. da, crénica, con

edema leve y p
gondii).
o Hidrocefalia congénita adquirida.

de pi ris con (T

COMENTARIO: se trata de un proceso inflamatorio ante una infeccién por protozoari?s

(Toxoplasma sp.). La hidrocefalia en este caso es una i6n
it feccién pr : | ia).

Atentamente,

Julio R. Ortiz, M en MVZ.

Jefe del Servicio

REG. SENESCYT: 7160R-14-15201, 1005-10-1016773
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