INTRODUCCION.

La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa ocasionada por un protozoo
parasito llamado Toxoplasma gondii; parasito intracelular obligado. Esta puede
ocasionar infecciones leves y asintomaticas, asi como infecciones mortales que
afectan mayormente al feto. Pueden también ser graves cuando afectan a recien

nacidos, ancianos y personas con déficit de inmunidad.(28)

La enfermedad es considerada como una zoonosis, es decir que se transmite de los
animales al hombre por diferentes vias de contagio, siendo el hospedador
definitivo el gato y otras seis especies de felinos. La toxoplasmosis esta presente
en todo el mundo, el porcentaje de adultos que han pasado la enfermedad a lo
largo de su vida es elevado, alrededor del 50 %; dependiendo mucho dela region,

habitos higiénicos y condiciones sanitarias.(34)

En la mayor parte de los casos aparecen sintomas o estos son leves, por lo cual las
personas no estan conscientes de haber padecido la infeccion; la misma que solo
se puede comprobar, mediante un andlisis de sangre que demuestra la positividad

para anticuerpos especificos de tipo IgG ¢ IgM.(39)

Numerosos estudios epidemiolégicos realizados en todo el mundo, demuestran la
prevalencia de Ac Anti- T. gondii en diversos grupos de poblacion, reportandose
las siguiente cifras globales: Oceania 41.73%; Europa 31.76%; Asia 22.60%;
Africa 19.07% y EE. UU, América del Sur, América Central: Chile, Brasil, Peru,
Ecuador, Colombia, Panam@, Costa Rica, Cuba entre otros en un 33.90%.(25)

La importancia de esta zoonosis en si, radica en gque su incidencia durante la
gestacion en las mujeres es aproximadamente 1: 1000 partos en forma global. La

toxoplasmosis materna se asocia a alteraciones organicas tales como,



microcefalea, hepatoesplegnomegalia, letargo, nistagmos etc. casos en los que

las madres no presentaban evidencia clinica de la enfermedad.(33)

En el Ecuador también existe muy poca informacion en lo referente a
Toxoplasmosis en los animales; especialmente en el gato, asi también existen
antecedentes de cuadros clinicos de la enfermedad en el hombre, a los cuales en la
actualidad no se les ha realizado un adecuado seguimiento, debido a todo esto se
ha considerado conocer la relevancia de la Toxoplasmosis en la especie felina
como contaminante del medio ambiente local y como hospedador definitivo del

parasito.

OBJETIVOS.

GENERALES

|

Determinar la incidencia de toxoplasmosis en gatos mediante la prueba de

hemoaglutinacion indirecta (Kit en site toxo 1gG / IgM)

|

ESPECIFICOS

Resaltar la importancia de ciertos factores epidemioldgicos, tales como:

!

contacto con gatos y condiciones sanitarias de la poblacion.

Determinar el conocimiento acerca de la enfermedad en los duefios de los

|

animales.

Realizar charlas dirigidas a una adecuada educacion sanitaria acerca de esta

|

parasitosis y de su prevencion.



CAPITULO |

En este capitulo se hace mencion a toda la bibliografia utilizada en el trabajo de

investigacion.

1. 1. FUNDAMENTACION TEORICA.

La infeccion por Toxoplasma gondii se conoce desde la década de los 30, pero fue
diagnosticada en 1948 con la prueba de Sabin y Feldman y hasta el afio 1970 se
descubrio que el huésped definitivo de este pardsito esta dentro de la familia

Felidae en donde se encuentra el gato doméstico.

Que estaban siendo investigados como posibles reservorios del género
Leishmania razon por la cual fue identificado inicialmente como Leishmania
gondii y posteriormente, debido al comportamiento de este parasito en cultivos
fue descartado como una especie de Leishmania y por su forma de arco, del
griego "tozon", lo renombraron en 1909 como Toxoplasma gondii, afio en el cuél
Carini demostro la reproduccién experimental del T. gondii en conejos. Unos afios
mas tarde Lévine y colaboradores en 1929 destacaron la persistencia de quistes en
tejidos por meses y afios, mostrando las formas asintomaticas y crénicas y

relacionaron el toxoplasma con la prefiez.(36)

Las primeras descripciones de casos de toxoplasmosis humana fueron realizadas
por Castellani. (1913) y Janku. (1923) quien observé la presencia de toxoplasma
en la retina de una nifia que habia muerto con un cuadro de coriorretinitis que iba

acompafiada de microftalmia.

Para el diagnostico de esta enfermedad en 1948 Sabin y Feldman estandarizaron
la primera técnica seroldgica basada en la inhibicion de la coloracion del

toxoplasma al colocarlo en contacto con anticuerpos especificos y Goldman fue el



que empleo por primera vez la técnica de inmunofluorescencia en 1957. Esta
enfermedad fue catalogada desde 1958 por el Comité de expertos de la OMS/FAQO
como una afeccion zoondticas por tener importancia en veterinaria y en patologia

humana. (1)

1.2.GENERALIDADES.

Durante muchos siglos el hombre identifico y describié los organismos
microscopicos que parasitan a otros sistemas vivientes; sin embargo, posterior al
descubrimiento del microscopio Optico, debieron pasar muchos afios, para que se
vincularan los microorganismos con las enfermedades causadas por algunos de

estos diminutos seres Vivos.

Hoy se conoce, que un porcentaje muy alto de enfermedades; en los animales
domeésticos y el hombre, es provocado por microorganismos; €so permite
comprender la extraordinaria importancia que tiene el estudio de estos agentes

patdgenos.(43)

Una de las mas representativas enfermedades zoonoéticas que mantiene una amplia
distribucién mundial: es la toxoplasmosis, causada por un protista conocido como
Toxoplasma gondii, cuyo descubrimiento se remonta a la primera década del siglo
XX. Numerosas son las investigaciones desarrolladas en relacion con el
Toxoplasmagondii y las afectaciones que provoca en los organismos que parasita.
(42)

1.3. ETIOLOGIA.

La toxoplasmosis es una enfermedad zoonosica producida por el Toxoplasma
gondii, protozoario de hébitat intracelular obligado, de distribucién cosmopolita,
que es capaz de desarrollarse en una amplia gama de hospedadores

intermediarios, siendo el hospedador definitivo el gato y el hombre.(38)



1.4. TAXONOMIA.

El Toxoplasma gondiise incluye dentro del:

« Phylum: Apicomplexa

» Clase: Conoidasida

« Subclase: Coccidia

»+ Orden: Eucoccidiorida

» Suborden: Efimerita

» Familia: Sarcocystidae

» Subfamilia: Toxoplasmatidae
» Género: Toxoplasma

» Especie: Gondii (0)

Los cuatro integrantes de la familia Sarcocystidae se caracterizan por tener ciclos
bioldgicos heteroxenos y por formar quistes en el hospedador intermediario.
Todos ellos tienen como hospedadores intermediarios a diferentes especies, de

herbivoros y como hospedadores definitivos, a diferentes especies de carnivoros.

(n)

En un principio la clasificacion del género Toxoplasma se hizo basandose
principalmente en el hospedador en el que era detectado. Asi se diferenciaron
nueve especies: T. alencari, T. bahiensis, T. brumpti, T. colubri, T. gondii, T.
hammondi, T.pardalis, T.ranaey T. serpai.Luego en los afios 30 se observo que
los ciclos biolégicos y las caracteristicas inmunolégicas de todas estas especies
eran idénticos por lo que se les agrupd bajo un mismo género y especie:

Toxoplasma gondii.(44)

Recientemente, cientificos norteamericanos han analizado trazas de ADN de las
cuarenta y seis cepas existentes de T. gondii encontradas alrededor del mundo. El

grupo concluy6 que todas las cepas actuales son descendientes de un antepasado



comun que existio hace 10 millones de afios y que luego dio origen a cuatro
grupos: dos en Sudamérica, uno en Norteamérica y uno de distribucion

mundial.(m)

Hace aproximadamente un millén de afios, la materia genética de estos cuatro
grupos antiguos fue redistribuida entre once grupos distintos de T. gondii, los que
a su vez dieron origen a las cuarenta y seis cepas conocidas en la actualidad,

siendo la RH la cepa patdgena mas utilizada.(24)

1.5. MORFOLOGIA.

El parasito se presenta bajo tres formas diferentes: trofozoito (antes taquizoito),
quistes tisulares y ooquistes. Estos ultimos sélo se producen en los intestinos de

los huéspedes definitivos.

1.5.1. El taquizoito (Trofozoito).

Son formas motiles que forman quistes en tejidos infestados por toxoplasma y
otros parasitos, los taquizoitos se encuentran en vacuolas dentro de los tejidos
infestados. Miden aproximadamente 2 x 6 um y tiene forma de media luna, con

un extremo anterior conoidal y un extremo posterior redondeado.

Ultra estructuralmente contiene diversos organelos como mitocondrias, complejo
de Golgi, ribosomas, reticulo endoplasmico rugoso y lizo; asi como cuerpos de
inclusion, pelicula protectora, micro tubulos subpeliculares, anillos apicales,
anillos polares, conoide, micro nemas, micro poro, granulos densos, granulos de

amilo-pectina (que pueden estar ausentes) y apicoplasto.(j)

El nucleo esta situado hacia el area central de la célula, contiene agregados de
cromatina y un nucléolo también central. Aungue los taquizoitos pueden moverse

por deslizamiento, flexion, ondulacién y rotacién, ellos no tienen medios visibles



de locomocion como cilios, flagelos o seudépodos. Las funciones del conoide,
roptrias, micro poros y micro nemas no estan completamente esclarecidas pero
estan probablemente asociadas con la penetracion a la célula hospedadora y con la
creacion de un ambiente intracelular adecuado para el crecimiento y desarrollo del

parasito.(Q)

Después de ingresar a la célula, el taquizoito se vuelve ovoide y es rodeado por
una vacuola parasitofora, la cual parece originarse tanto de la célula hospedadora
como del parasito. Los taquizoitos son extremadamente fragiles y no resisten a la
desecacion, a la ebullicion, son sensibles a la mayor parte de los desinfectantes
como el hipoclorito de sodio al 1%, el etanol al 70% y al jugo gastrico, por lo que

no pueden transmitirse por via digestiva. (14)

1.5.2. El quiste tisular o bradizoito.

El bradizoito (del griego brady=lento y zbon=animal) es la forma de replicacion
lenta del parasito, no solo de Toxoplasma gondii, sino de otros protozoos
responsables de infecciones parasitarias. En la toxoplasmosis latente (crénica) el
bradizoito se presenta en conglomerados microscépicos envueltos por una pared
Ilamados quistes, en el musculo infectado y tejido cerebral. EI tamafio es variable,
un quiste tisular joven puede ser tan pequefio como de5Sum de didmetro y contener
solo 2 bradizoitos, mientras que los mas antiguos pueden contener cientos de

organismos. (10)

Los quistes tisulares en el cerebro son a menudo esferoidales y raramente
alcanzan un didmetro de 70 pum, mientras que los quistes intramusculares son
elongados y pueden medir 100 um de largo. La pared es elastica y delgada <0.5
um de espesor y encierra cientos de bradizoitos con forma de media luna, cada
uno de aproximadamente 7 x 1.5 um en tamafio. Es argirofila y ligeramente
positiva.(18)

Esta compuesta de materiales de la célula hospedadora y del parasito. Por altimo,
el quiste tisular esta revestido por un material granular, el cual también ocupa el

espacio entre los bradizoitos. Algunos bradizoitos degeneran, especialmente en



los quistes tisulares més viejos. La estructura del bradizoito difiere levemente de
la del taquizoito. Los bradizoitos son mas delgados, tienen un ndcleo posterior y
son menos susceptibles a la destruccion por enzimas proteoliticas. Los quistes

tisulares, soportan sin problemas temperaturas de 45° C y la acidez gastrica. (13)
1.5.3. Los ooquistes.

El Ooquiste en la fase esporulada de ciertos protistas incluye al toxoplasma vy al
cryptosporidium. Este, es un estado, en el que puede sobrevivir por largos
periodos de tiempo fuera del hospedador por su alta resistencia a factores del
medio ambiente. Los ooquistes sin esporular son subesféricos a esféricos y miden
de 10 a 12 um de didmetro. La pared consta de dos l&minas, los granulos polares
estdn ausentes y el esperonte ocupa casi todo el ooquiste .Los ooquistes
esporulados son sub - esféricos elipsoidales y miden de 11 a 13 um de diametro.
(39)

Cada ooquiste esporulado contiene dos esporo - quistes elipsoidales con residuo y

sin cuerpo, los cuales miden aproximadamente de 6 a 8 um.

Cada esporo quisté contiene cuatro esporozoitos, ultra estructuralmente, la pared o
quistica de los ooquistes esporulados consiste de 3 laminas: una lamina externa
electro densa, una ldmina media electro lucida y una lamina interna
moderadamente electro densa. Los ooquistes son sensibles al yodo y al formol
pero son resistentes a la mayor parte de los desinfectantes y al jugo gastrico. Son

inactivados con temperaturas superiores a los 66° C en menos de 10 minutos. (24)

1.6. CICLO BIOLOGICO.

Respecto al complejo ciclo biologico de este parasito, existe una fase sexuada o

intestinal, que sélo existe en la especie felina y un ciclo extra - intestinal en



huéspedes intermediarios, que involucra a todos los animales vertebrados, como
aves, peces, reptiles y mamiferos, incluyendo a los propios gatos y al hombre.

La vida del parasito en el gato incluye un ciclo entero - epitelial con una division
sexuada y otra asexuada intracelular, eliminandose en sus heces millones de
ooquistes. Cuando estos, esporulan se vuelven infecciosos, pudiéndose infectar
otros animales por su ingestion.(31)

Los ooquistes eliminados por los gatos requieren de 1 a 3 dias (segun la
temperatura y humedad) para esporular y resultar infecciosos a los vertebrados,
pudiendo durar en el ambiente de meses a afios. Una fase ezquizogdnica y una
gametogonica se desarrollan en todo el intestino delgado, pero se concentran
especialmente en la extremidad de las vellosidades del ileo, terminan con la

produccion de los ooquistes.(19)

La pared del quiste tisular o del ooquiste es disuelta durante la digestion en el
hospedador intermediario, liberando bradizoitos oesporozoitos, los cuales
ingresan en la ldmina propia del intestino delgado y comienzan a multiplicarse
como taquizoitos. Los macrofagos sirven luego como vehiculos para la
diseminacion hidatigena de los taquizoitos hacia los tejidos extra - intestinales

pocas horas después de la infeccion.(29)

Pueden ingresar practicamente a cualquier célula y multiplicarse, la célula
hospedadora eventualmente se rompe y los taquizoitos liberados ingresan a
nuevas células. A medida que se desarrolla la resistencia del hospedador,
aproximadamente tres semanas despueés de la infeccion, los taquizoitos comienzan
a desaparecer de los tejidos viscerales, transformandose en bradizoitos dentro de
quistes tisulares. Estos quistes son mas frecuentes en el musculo esquelético,
cerebro y miocardio, por lo general no causan reaccion en el hospedador y pueden

persistir de por vida.(33)

El cerebro constituye un refugio especial de los quistes, debido al hecho de que

esta protegido de los anticuerpos por la barrera hemato - encefélica, carece de un



sistema linfatico y presenta niveles muy bajos de expresion de moléculas del

complejo mayor de histocompatibilidad.(34)

De esta manera, los felinos son los Gnicos con una fase sexuada. El periodo de pre
patencia, en los gatos, es el comprendido entre la ingesta del parasito hasta la
formacién de ooquistes. Este es variable, si comienza con la ingestion de un
quiste tisular, el periodo pre patente es de 3 a 10 dias; si ingiri6 taquizoitos es de
19 a 48 dias y si ingirio ooquistes es de 21 a 48 dias. Los gametocitos aparecen en

el intestino delgado de 3 a 15 dias después de la infeccion.(50)

1.7. MEDIOS DE CONTAGIO.

Debe recordarse que para que los ooquistes se transformen en infectantes, deben
transcurrir de 1 a 5 dias en condiciones adecuadas de temperatura y humedad y
que los felinos eliminan ooquistes so6lo una vez en su vida, por un periodo que
oscila entre 1 y 3 semanas. Esto Gltimo pone en evidencia que la transmisién al
humano por el contacto con gatos es sumamente dificil y que la principal fuente

de infeccidn es a través de la ingestion de carnes con una coccién inadecuada.(39)

1.7.1. Via oral.

Es una de las principales y mayores vias de contagio debido al consumo y
manipulacion de carnes contaminadas, verduras, agua, huevos, leche, etc.

Los invertebrados como moscas y cucarachas pueden contribuir a la difusion de
los ooquistes. Estos se mantienen infecciosos durante mucho tiempo en la tierra
himeda. Es muy dificil que un gato contagie directamente la toxoplasmosis a su

duefio, aunque se trate de una mujer embarazada.(24)

Hay varios factores que mantienen ese riesgo muy bajo:

a) Solo se infectan los gatos que ingieren tejido con quistes. Dentro de lo que es

la poblacion felina, ese riesgo se limita a aquellos gatos que viven en el
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exterior, que cazan roedores y se alimentan de ellos, o a los que su duefio da
carne cruda para comer, no a los que se alimentan con pienso o latas.

b) Como los ooquistes se vuelven potencialmente infecciosos después de uno a
cinco dias, basta cambiar la bandeja a diario y si hay seran completamente
inofensivos.

c) Por ultimo, como los ooquistes se transmiten por ingestion, la Unica manera
de contagiarse por un gato es:

1. Que el gato esté infectado por primera vez.

2. Que se dejen las heces en la bandeja mas de 24 horas y menos de 5 dias.

3. Que se recojan las heces con las manos desnudas sin ninguna proteccion y

luego se toquen con los dedos la boca sin haberse lavado las manos. (d)

1.7.2 .Via transplacentaria.

Es la segunda via de transmision llamada también, materno-fetal o congénita
dando origen a la toxoplasmosis congénita; el feto, se infecta cuando la madre se
infecta por primera vez durante su embarazo.Se produce por taquizoitos en un

tercio de las mujeres embarazadas que padecen una infeccion. (q)

Cuando una mujer embarazada estd afectada por una infeccion primaria con los
taquizoitos en fase de division rapida, que circulan en la corriente sanguinea, se
produce la infeccidn transparentaria. Esta transmision generalmente tiene lugar en

el curso de una infeccion materna inaparente o sin diagnosticar. (8)

1.7.3. Via parenteral.

Se han descrito casos humanos por transfusion de sangre o leucocitos, lo que se ha
observado en escasas ocasiones, también es tedricamente posible que se produzca
a través de otros fluidos histicos. Segln la literatura, este modo de transmision es
de poca importancia en comparacion con el que se produce a través de quistes u

ooquistes. Son posibles, y asi lo prueban experiencias de laboratorio, puertas de
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entrada respiratoria, mucosa (conjuntival) cutanea. Esta ultima puede ser debida a

manipulacion de carnes parasitadas.(15)

1.8. PATOGENIA.

La patogenia del toxoplasma gondii se debe a la multiplicacion activa del parasito
en los tejidos del hospedador durante la fase aguda de la infeccion. Tras la
ingestion de ooquistes, la cubierta quistica se rompe y los esporozoitos son
liberados a la luz del intestino, penetrando en el interior de diferentes tipos de
células de la mucosa y submucosa intestinal, tanto por invasion activa como por

fagocitosis. (g)

Se ha comprobado que el conoide de Toxoplasma gondii, situado en el polo
anterior, toma contacto con la membrana plasmatica celular y libera enzimas
proteoliticas que la disuelven, permitiendo asi su entrada en células no fagociticas
en un tiempo mucho menor que el que invertiria en ser incorporado por

fagocitosis.(30)

Inmediatamente después de su penetracion en una célula, el Toxoplasma gondii es
separado del citoplasma celular por una vacuola sintetizada conjuntamente por el
parasito y por la célula hospedadora, en el interior de la cual los taquizoitos se
multiplican formando clones o pseudoquistes. Cuando el nimero de taquizoitos
acumulado en la vacuola es muy elevado la célula se rompe, permitiendo su

liberacion al medio extracelular y la invasion de nuevas células.(32)

Este mecanismo permite la multiplicaciéon rapida de Toxoplasma gondii en los
primeros dias post-infeccion y su posterior difusion a los ganglios linfaticos
mesentéricos, donde una elevada proporcién de taquizoitos son destruidos.
Durante la fase de parasitemia, que suele durar una semana (4 a 10 dias post-
infeccion) los taquizoitos libres o incluidos en macréfagos, linfocitos o neutrofilos

son transportados por via sanguinea y mas frecuentemente por via linfatica. (25)
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Su multiplicacion en los diferentes tejidos da lugar a pequefios focos de necrosis
rodeados de células inflamatorias, especialmente mononucleares. La gravedad de
las lesiones que produce depende del grado de destruccién tisular originada
directamente por la multiplicacion de taquizoitos en el interior de las células y
agravada en ocasiones por la reaccién inflamatoria que se instaura. Si la infeccion

alcanza niveles altos, los animales pueden morir en esta fase.(42)

La forma subaguda de la enfermedad se caracteriza por la aparicion de
anticuerpos, que eliminan los taquizoitos de la sangre y tejidos (higado, bazo,
pulmones) pero los parésitos que se encuentran en el cerebro tardan mas en
desaparecer (forma cronica).El Toxoplasma gondii coloniza el higado, pulmon,
bazo, cerebro y en menor medida los rifiones, musculos esqueléticos y corazén

multiplicandose tanto en células parenquimatosas como en células fagociticas. (23)

Durante la segunda semana post-infeccion, la multiplicacion de los taquizoitos
disminuye progresivamente, llegando a cesar completamente. En ésta fase es
cuando el Toxoplasma gondii se enquista. No se conocen bien los factores que
influencian la formacién de quistes intracelulares, aunque son mas numerosos en
la fase cronica de la enfermedad cuando los animales ya han desarrollado los

mecanismos de inmunidad humoral y celular. (49)

1.9. SIGNOS Y SINTOMAS EN SERES HUMANOS.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, es oportuno dar a conocer que la
mayoria de las infecciones transcurren en forma asintomética o con ligera
sintomatologia no especifica en personas cuyo sistema inmunoldgico esté

sano.(16)

1.9.1. Toxoplasmosis y embarazo.

* Primer trimestre.
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Es poco frecuente (6 al 33%), grave, por lo general abortan o se producen graves

mal formaciones fetales.

» Segundo trimestre.
Igual porcentaje de afectacion que en el primer trimestre, el 50% de estos Recién

nacidos nacen con signos clinicos inaparentes.

« Tercer trimestre.

Es maés frecuente la infestacion fetal (60-80%), en su mayoria recién nacidos con
signos clinicos iguales a los del segundo trimestre. Cuando se producen sintomas
se pueden observar: miocarditis; neumonitis; hepatomegalia; esplenomegalia;

ictericia etc. (16)

1.9.2. Toxoplasmosis congénita.

Se inicia en el feto con una parasitemia y una infeccién generalizada que puede
provocar aborto o nacimiento prematuro. La sintomatologia de la toxoplasmosis
congénita es muy variada. En la forma congénita, algunos nifios pueden
manifestar sélo una disminucion de la agudeza visual, mientras que otros son
victimas de una enfermedad grave. (h)

La enfermedad suele ser prolongada, debido a la inmadurez del aparato
inmunocompetente del neonato. El cuadro clinico puede expresarse por signos de
retino coroiditis, hidrocefalia, convulsiones y calcificaciones intra - cerebrales.

También se puede presentar fiebre, erupciones, hepatomegalia y esplenomegalia.

(b)

Las secuelas de la infeccion prenatal pueden consistir en accesos convulsivos en
el momento del nacimiento o poco después. Algunas secuelas, como retardo del
desarrollo psicomotor, coriorretinitis, hidrocefalia, microcefalia, epilepsia y

sordera, pueden aparecer en época tardia. (28)
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1.9.3. Toxoplasmosis adquirida.

Esta se presenta después del nacimiento es, en general, una enfermedad menos
grave. Sus manifestaciones son multiples y varian con la virulencia de las cepas y
la localizacion parasitaria. La forma clinica mas comun es la ganglionar, que
puede presentarse como una linfadenopatia a febril o febril. Pueden estar
afectados uno o mas ganglios. (k)

En general, el paciente cura de forma espontanea en varias semanas 0 meses. La
forma grave de toxoplasmosis adquirida es poco frecuente y se manifiesta por
fiebre, erupcion maculo papular, malestar, mialgias, artralgias, neumonia,

miocarditis, miositis y meningoencefalitis. (27)

1.9.4. Toxoplasmosis ocular.

La manifestacion mas comun en esta forma es la retino coroiditis, pero pueden
presentarse también otras lesiones y alteraciones, como estrabismo, nistagmos y
micro oftalmia. En la toxoplasmosis de recién nacidos la lesion ocular es
frecuente y casi siempre bilateral. En las manifestaciones oculares tardias la lesion
suele ser unilateral. La coriorretinitis del adulto es a menudo una secuela tardia de

la infeccion congenita. (m)

Por otra parte, en enfermos con alteraciones inmunoldgicas, la toxoplasmosis
puede presentarse como una enfermedad diseminada. En la mayoria, es probable
que sea la reactivacion de una infeccion latente méas que una infeccion primaria.
La enfermedad es en particular frecuente en pacientes con SIDA, pero también se
observa en ocasiones en enfermos con trastornos hematol6gicos malignos y con

trasplante de 6rganos.(l)
Las manifestaciones clinicas pueden ser variables. Con frecuencia no se presentan

la linfadenopatia caracteristica en pacientes con capacidad inmunolégica. La

manifestacion mas comun en pacientes con SIDA es la afeccién del SNC con
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fiebre, cefalea, confusion que progresa hasta el coma, signos neuroldgicos focales

y convulsiones. (20)

1.10. SINTOMATOLOGIA Y LESIONES EN
ANIMALES DOMESTICOS.

En diferentes paises se ha demostrado la existencia del Toxoplasma gondii en
gran variedad de animales, es asi que Miller, colaboradores y Alvarez en 1963,
mediante examenes seroldgicos reportan el Toxoplasma gondii en gatos, perros,
conejillos de indias, ratones, ratas y conejos. Jacobs y colaboradores (1952-53),
informan el hallazgo de T.gondii en palomas y por trabajos experimentales
consideran que la toxoplasmosis es una infeccion muy comudn en ellas, no

ocasionandoles dafio. EI mismo autor en 1966 relata observaciones en pollos.(3)

En relacion a la sintomatologia las aves muestran sopor, apatia, debilidad que se
observan en trastornos del equilibrio, encefalitis, gastroenteritis, miocarditis,
coriorretinitis y mortalidad donde los brotes de toxoplasmosis pueden llegar a

afectar al 100 por ciento de las reproductoras en una explotacion. (51)

Weiner en 1958 menciona la existencia del pardsito en un marsupial, en
insectivoros como topos, musarafias y en monos como el chimpancé. En las areas
ganaderas del Per( se conocen reactores al Toxoplasma gondii en tasas de 39% en
borregas (Rojas, 1990), 23% en caprinos (Rivera et al., 1988), 50% en alpacas
(Leguiay col, 1987), 45% en llamas y 27% en vicufias. (40)

1.10.1. Ovinos.
Se estima que la fuente de infeccion méas importante para los ovinos y caprinos
son las pasturas contaminadas con ooquistes. El parasito permanece en la

musculatura, dentro de los quistes tisulares; experimentalmente pudo recuperarse

de los tejidos al menos hasta 173 dias post infeccién en ovinos y 440 dias post
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infeccidon en cabras. (40)

La musculatura se constituye en una fuente de infeccion para los seres humanos
que manipulan esas carnes y para quienes las comen crudas (preparaciones
especiales) o mal cocidas. Los gatos también podran infectarse ingiriendo carne o
visceras y contaminar el medio ambiente con ooquistes eliminados con la materia

fecal. Las placentas y fetos abortados deben ser eliminados. (45)

El personal encargado debera usar guantes cuando toque dichos fetos. En el ovino
puede causar dafios econdmicos apreciables por ser uno de los principales
causantes de infertilidad, mortalidad pre, peri y post-parto. Asi, infecciones en el
primer tercio de la gestacion conducen a la muerte y reabsorcion fetal, y

consiguientemente la gestacion puede pasar inadvertida. (16)

Infecciones entre 120 a 160 dias de gestacion producen muerte fetal pero puede
suceder la expulsion del feto con hallazgo de placentitis y parésitos en las
membranas fetales y retencion del feto con la subsiguiente momificacion del
mismo. Algunos fetos pueden sobrevivir algunas semanas y llegar a término, pero

nacen enfermos y mueren al nacer.(32)

Finalmente infecciones en la Gltima etapa de la gestacion puede originar la
infeccidn congénita del feto, dando lugar al nacimiento de corderos aparentemente
normales, algunos de los cuales mueren a los 3 dias de nacidos (Contreras &
Tejada, 1974; Gbngora, 1992). Las prevalecias de la enfermedad encontradas en
ésta especies son de 39% (Reif, 1989) y 83%. (48)

1.10.2. Porcinos.
Entre los multiples hospedadores intermediarios de Toxoplasma gondii, el cerdo
ocupa un papel destacado desde el punto de vista sanitario por su facil transmision

al hombre. La infeccion del cerdo por Toxoplasma gondii estd practicamente

difundida por todo el mundo, cursando en la mayoria de los casos de forma
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subclinica, aunque ocasionalmente se presentan brotes de toxoplasmosis clinica,
generalmente en animales jovenes aumenta la resistencia a la enfermedad con la

edad, encontrandose una prevalencia de 25.16% (Bustamante, 2000) y 50% (13)

Las manifestaciones clinicas denotan aborto, parto prematuro o cerditos débiles
gue no sobreviven. Signos respiratorios (tos y disnea) fiebre ligera o verdadera
hipertermia de 40 a 41.6°C, anorexia, apatia, temblores, debilidad, tambaleo,
cianosis, flujo ocular, diarrea, incoordinacién motora y otros signos encefalicos.

Orquitis, nefritis, neumonia, vértigos y tumefaccion testicular.(48)

1.10.3. Bovinos.

Los bovinos estan entre los hospedadores intermediarios mas resistentes a
Toxoplasma gondii; la causa de la resistencia al parasito es aun desconocida, sin
embargo, informacidn sobre vacunos inoculados oralmente con ooquistes indican
que el Toxoplasma gondii puede multiplicarse en tejidos viscerales pero son
rapidamente eliminados de los tejidos, el Toxoplasma gondii, no es excretado en

la leche de vaca y no se han documentado casos de abortos.(48)

El diagnéstico diferencial de Toxoplasma gondii con otros protozoarios causantes
de abortos en vacas es discutible, sin embargo se encontré una prevalencia de
17%. En terneros, el parasito puede producir cuadros de fiebre, disnea, tos, flujo
nasal, inapetencia, dorso hundido, decubito permanente, depresién, temblores de
la cabeza y el cuello, ataxia, irritabilidad y otros sintomas del sistema nervioso
central, descubriéndose los microorganismos unicamente en los ganglios

linfaticos y s6lo durante unas cuantas semanas. (5)
1.10.4. EqQuinos.
También el caballo puede padecer la infeccion por Toxoplasma gondii como

hospedador intermedio, aunque se considera que esta especie animal es

relativamente poco receptiva al desarrollo de la enfermedad y a la persistencia del
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parésito en los tejidos. La seroprevalencia de la infeccion por Toxoplasma gondii
en caballos de Europa y América del Norte es de un 15-30%.(11)

Ocasionalmente se ha detectado post mortem la presencia del parasito en équidos
con signos de encefalomielitis progresiva, ataxia, movimientos en circulo, parecia,
ceguera aparente, disfagia, dificultad respiratoria, observandose en dichos
animales lesiones hemorragicas focales y acumulos perivasculares de linfocitos y
macréfagos en el cerebro y médula espinal, asi como mielomalacias

multifocales.(18)

1.10.5. Caninos y felinos.

La infecciéon asintomatica suele ser frecuente en el gato, la sintomatologia es
variable, incluye enteritis con ulceraciones, diarrea en animales pequefios,
linfangitis, adenomegalia, neumonia, cambios perivasculares y degenerativos en
el sistema nervioso central, encefalitis, nefritis, anemia, hepatitis, bilirrubinemia,

miositis y miocarditis. (n)

En el caso del perro y el gato, tienen una gran importancia por el caracter de
animal de compafiia, encontrandose una prevalencia del 75%. En éstas especies se
presentan abortos, nacimientos prematuros y crias defectuosas. También fiebre,
adenopatias, gastroenteritis, encefalitis, mielitis, parresias (principalmente de las
patas traseras), mioclonias ritmicas, nistagmos, afecciones intraoculares como

glaucoma secundario, esplenomegalia y hepatomegalia.(21)

Por su presentacion encefalitica pueden mostrar cambios en el comportamiento,
demencia, irritabilidad, marcha compulsiva y/o en circulos, pueden presentar
convulsiones, ataxia generalizada y tremores de la cabeza. El prondstico se ve
ensombrecido si la enfermedad cursa paralela a infeccion del distemper en el

perro o infeccién del virus por leucemia felina en el gato. (1)

Es raro que el ciclo enteroepitelial ocasione signos clinicos pero se han observado
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casos de hepatitis y enteritis asociadas con el mismo. Los signos clinicos se
observan con mas frecuencia durante el ciclo extra intestinal. Cuando el sistema
inmune ha logrado limitar la diseminacion, es decir cuando se han formado
quistes, dificil mente se observan signos clinicos, pero pueden ocurrir afecciones

inmunomediadas. (v)

Los signos de enfermedad clinica son : uveitis anterior y posterior, encefalitis,
miositis, hepatitis y pancreatitis, las neumonias son de caracter intersticial y
menos frecuentemente alveolares. Debe recordarse que la neumonia intersticial no
da signos respiratorios evidentes y los que se suelen apreciar son inespecificos
tales como hipertermia, decaimiento, pérdida de peso, anorexia, deshidratacion y

posicion ortopneica poco perceptible.(32)

1.11. PROBLEMAS REPRODUCTIVOS DE
IMPORTANCIA EN LOS HUMANOS.

Cuando el feto se infecta durante el primer tercio de gestacion, es decir antes de
los 50-60 dias, todavia es inmunocompetente y no puede evitar la multiplicacion y
diseminacion del parésito por los diferentes tejidos fetales, en los que origina
multiples focos de necrosis. Por el contrario, si el feto se infecta en el Gltimo
tercio de gestacion, cuando ya es inmunocompetente, su sistema inmune es capaz

de activarse y la multiplicacion del parasito se ve dificultada.(46)

Las causas del aborto no se conocen bien, ya que las lesiones fetales no siempre
son extensas y en ocasiones nacen animales sanos de placentas fuertemente
lesionadas. El feto puede morir como consecuencia de las graves lesiones que
origina la colonizacion y multiplicacion de Toxoplasma gondii en los
placentomas, las cuales impiden la adecuada transferencia de oxigeno al feto, lo

que invariablemente ocasiona lesiones cerebrales.(2)
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En algunos casos la anoxia fetal se veria agravada por la acciéon de sustancias
toxicas liberadas en la destruccion tisular de la placenta. Cabe sefialar que en
ausencia de lesidn placentaria en rumiantes, no hay traspaso de 1gG de la madre al
feto, por lo que una incrementada tasa de anticuerpos en la cria sera evidencia de

toxoplasmosis congénita.(45)

1.12.INMUNIDAD.

La respuesta inmune contra Toxoplasma gondii, implica tanto la inmunidad
humoral (anticuerpos) como la celular (linfocitos T y sus productos).En
condiciones normales, después de una infeccion con Toxoplasma gondii se
producen anticuerpos y sobreviene una respuesta inmunitaria mediada por células.
(20)

Los anticuerpos al actuar en conjunto con el complemento, pueden eliminar a los
microorganismos libres en los liquidos corporales, y asi disminuyen la
diseminacion del microorganismos entre las células. Por lo tanto, la presencia de
quistes, tiene que ver con el desarrollo de la inmunidad; si desciende la
inmunidad, los bradizoitos pueden dar lugar a una nueva proliferacion de
taquizoitos y si se recupera la inmunidad, pueden volver a formarse quistes con
bradizoitos a partir de los taquizoitos; aunque la formacion de bradizoitos puede

tener lugar en ausencia de inmunidad. (17)

A medida que se desarrolla la inmunidad del hospedador, comienzan a aparecer
las formas de resistencia del parasito, o sea los verdaderos quistes con membrana
propia. La inmunidad celular juega un rol importante en la resistencia a las
reinfecciones. El factor especifico mas importante en la inmunidad protectora es
la célula linfatica sensibilizada; al examinar por separado suspensiones de
linfocitos con inmunidad especifica y no especifica combinados con macrofagos,

los primeros desempefiaron una funcion decisiva.(7)

Los linfocitos T sensibilizados liberan interferon gamma principalmente como

una respuesta a las ribo nucleoproteinas del Toxoplasma gondii. Este interferdn

21



gamma puede actuar sobre los macréfagos, primero para hacerlos resistentes a los
efectos mortales de Toxoplasma, y segundo, para ayudarlos a matar a los
microorganismos intracelulares. Algunos de estos linfocitos T pueden liberar
también factores que interfieren de manera directa con la reproduccion del
Toxoplasma gondii. Ademas, los linfocitos T citotoxicos también pueden destruir

a los taquizoitos de Toxoplasma y a las células infectadas por dicho parasito.(4)

A través de estos distintos mecanismos, las respuestas inmunitarias mediadas por
anticuerpos y mediadas por células actian en forma conjunta para asegurarse de
la eliminacion del microorganismo en su estadio de taquizoito. Los linfocitos
procedentes de animales infectados con Toxoplasma son capaces de activar a los
macrdfagos que por ello aumentan su capacidad para destruir a los parasitos y a

otros organismos intracelulares.(17)

El otro mecanismo inmunoldgico observable en la toxoplasmosis es la
hipersensibilidad. Esta reaccion puede contribuir de manera significativa con la
patogénesis de la enfermedad. Es probable que una reaccion de hipersensibilidad
de tipo 1V contribuya a la reaccion inflamatoria que aparece cuando los quistes

del Toxoplasma se rompen y liberan taquizoitos nuevos. (6)

1.13. DIAGNOSTICO.

El diagndstico se realiza basandose en la sintomatologia y/o lesiones
macroscopicas, al ser estas similares a las que se presentan en otros procesos
causantes de aborto. En la mayoria de los animales afectados, la infeccion por
Toxoplasma gondii cursa de forma sub-clinica. La sintomatologia, en caso de
presentarse, consiste en un corto episodio febril, taquipnea, anorexia y

ocasionalmente diarrea.(40)

Los sintomas no son especificos y por el contrario, acompafian a otros procesos
patolégicos. Tampoco suele observarse sintomatologia alguna en los animales

gestantes, aunque si la primera infeccidn se produce en esta etapa suele
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acompanarse, en dependencia de la fase de gestacion, de la muerte embrionaria o
fetal, con o sin presencia de aborto, de mortalidad neonatal o del nacimiento de

animales débiles y/o con malformaciones congénitas.(27)

1.13.1.Métodos de diagnéstico.

1.13.1.1. Pruebas serolégicas o indirectas.

» Aglutinacion directa (AD)

» Hemoaglutinacion Indirecta (HAI)

» Inmunofluorescencia indirecta (IFI)

» Reaccion de fijacion del complemento (RFC)
» Sabin Feldman.

+ ELISA IgG e IgM (Inmuno - ensayo enzimatico)

Los métodos mas utilizados para el diagnostico son los seroldgicos, con los que se

investiga la inmunidad humoral frente al Toxoplasma gondii.

Se debe tener en cuenta que las primeras inmunoglobulinas producidas son IgM,
sequidas por las IgA y la IgE, las cuales pueden ser detectadas durante la fase
aguda de la enfermedad, es decir, durante los dos primeros meses después de la
infeccion, excepto la IgM que puede circular hasta un afio después. Las
inmunoglobulinas G aparecen mas tardiamente, alcanzando el maximo en uno o
dos meses, y luego persisten en valores estables durante afios, sirviendo de

evidencia o marcador seroldgico de una infeccidn pasada. (41)

1.13.1.1.1. Prueba de aglutinacion del latex.

Es un método relativamente sencillo de realizar. Detecta anticuerpos de tipo IgG.
La reaccion debe practicarse con sueros previamente tratados con el 2-
mercaptoetano, que destruye tanto las macro globulinas inespecificas (aglutininas
naturales) como los anticuerpos IgM anti toxoplasma. Se calculé una sensibilidad

de 82.9% y una especificidad de 90.29% para la prueba de aglutinacion
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modificada y una sensibilidad de 45.9% y una especificidad de 96.6% para la

prueba de aglutinacion latex. (14)

1.13.1.1.2. Prueba de fijacion de complemento.

Utilizada ampliamente como método de diagnoéstico, cuyo valor depende de la
calidad del antigeno utilizado. Para el uso clinico, se recomienda emplear un
antigeno poco sensible que solo dé resultados positivos durante las etapas activas
de la infeccién. Asi aplicado, éste método no detecta la totalidad de las
infecciones y por consiguiente, completa, pero no sustituye, las reacciones
anteriormente descritas; un aumento importante de los titulos de la prueba de

fijacién de complemento indica infeccidn reciente. (21)

1.13.1.1.3.Prueba de hemoaglutinacién indirecta.

Esta prueba se fundamenta en la propiedad que tienen los anticuerpos anti-
Toxoplasma gondii de producir aglutinacion en presencia de glébulos rojos
sensibilizados con antigenos citoplasmaticos y de membrana del parasito. El
empleo de ambos tipos de antigenos incrementa la sensibilidad del método
permitiendo la deteccion precoz de la infeccion. Tanto la presencia de antigenos
heteréfilos como la aparicion de inmunoglobulina M, caracteristica del periodo
agudo de la parasitosis, se investigan empleando tratamiento con 2-
mercaptoetanol y eritrocitos no sensibilizados para el control y absorcién de la
heterofilia. (52)

1.13.1.1.4.Reaccion de inmunofluorescencia indirecta. (1FI)

Esta prueba utiliza antigenos muertos estables. Es una técnica estable, especifica,
reproducible, simple y de facil disponibilidad. Proporciona resultados en todas las
fases de infeccion, pudiendo detectar anticuerpos especificos contra toxoplasma
de tipo 1gG o IgM. Una desventaja de ésta técnica es el uso de microscopio de

fluorescencia inaccesible a muchos investigadores. (g)
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Los anticuerpos detectados que reaccionan con antigenos de membrana y
citoplasmaticos, aparecen una a dos semanas después de la infeccién, alcanzando
sus niveles maximos en seis a ocho semanas, descendiendo gradualmente durante
meses 0 afos y persisten, por lo general, por toda la vida, pudiendo dar falsos

positivos por la presencia de anticuerpos antinucleares.(52)

1.13.1.1.5.Elisa. (enzime linked immunosorbent assay)

Esta prueba se utiliza para demostrar antigenos circulantes y anticuerpos 1gG e
IgM en casos de toxoplasmosis congénita. Los titulos obtenidos con la Prueba de
ELISA para anticuerpos especificos 1gG correlacionan bien con los obtenidos por

la Reaccion de Inmunofluorescencia Indirecta o por la Dye Test. (52)

Los anticuerpos IgA contra la superficie proteica P30 del toxoplasma puede ser
detectado por la técnica de doble sandwich, puede probar ser mas sensible que la
IgM-ELISA para el diagndstico de la toxoplasmosis aguda o congénita; se estima
que la prueba de ELISA para anticuerpos especificos IgM tiene una sensibilidad
de 97% Yy una especificidad de 100%.(21)

1.13.1.1.6. Técnica aglutinacion directa.

Es una técnica simple que posibilita la deteccion cualitativa de anticuerpos en
suero o plasma. Los anticuerpos tanto IgG como IgM se detectan mediante una
reaccién inmunoldgica de aglutinacion, utilizando el reactivo latex que posee

anti IgG y anti IgM absorbidas sobre las particulas de latex. (52)

Mezclando de forma directa la muestra con el reactivo latex la presencia de
anticuerpos tanto IgG como IgM, dan lugar a la aglutinacion de las particulas de
latex que se visualiza macroscopicamente. La cantidad de anticuerpos aglutinada
con antigeno creciente es lineal al principio y en un momento alcanza un pico

(punto de equivalencia).Frente a un exceso de antigeno la cantidad de anticuerpo
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aglutinado por lo general disminuye dado que ya no se forman los enlaces

cruzados adecuados para la formacion de grandes complejos. (33)

1.13.1.1.7.Enzimo - inmunoensayo clasico de toxoplasmosis. (1gG)

Estudios seroldgicos indican que la inyeccion por Toxoplasma gondii, agente
causante de la toxoplasmosis, esta ampliamente presente entre la poblacién. En
adultos la infeccion suele cursar de forma asintomatica a pesar de los casos
descritos sintomaticos asi como de evolucién fatal. En nifios, la enfermedad puede
afectar el sistema nervioso central y las visceras. También puede ocurrir la
infeccion congénita causando malformaciones que pueden terminar con la
muerte.(21)

1.13.1.1.8.Quit: seraquest, estandarizado 02-02-03.

Los resultados son de ayuda en la valoracion del estado inmunolégico del
paciente. El equipo Sera Quest Toxoplasma IgG esté indicado para la deteccion de
anticuerpos del tipo 1gG frente a Toxoplasma gondii.

Los resultados se obtienen después de una hora y media de incubacion. Los
resultados son objetivos y expresados en valor de indice o unidades
internacionales (IU/ml) referenciadas a la preparacion del tercer Standard

internacional de 1994 del suero anti-toxoplasma de la OMS. (f)

Las muestras diluidas se incuban en pocillos recubiertos de antigeno. Los
anticuerpos anti-toxoplasma, si estan presentes, se fijan a los pocillos. Los
componentes que no han reaccionado se eliminan mediante lavado, afiadiendo e

incubando a continuacion el conjugado.
Si la muestra contiene anticuerpos anti-Toxoplasma, el conjugado se fijara en los

pocillos. El conjugado residual se elimina mediante lavado, afiadiendo e

incubando a continuacion el substrato. En presencia de la enzima, el substrato se
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transforma en un producto final de color amarillo el cual se lee fotométricamente.

(e)

1.13.1.2. Pruebas no serologicas.

1.13.1.2.1.Aislamiento del parasito.

El T. gondii puede aislarse a partir de los tejidos fetales y/o placentarios mediante
la inoculacion intraperitoneal de un macerado de dichos tejidos en un raton. Al
cabo de los 4-6 dias post-inoculacion se pueden evidenciar los taquizoitos a partir
del liquido ascitico; y al cabo de las 4-semanas post-inoculacion, es posible
evidenciar quistes con bradizoitos en los tejidos, sobre todo, en el sistema

nervioso (Cordero, 1999) a través de la biopsia o necropsia. (28)

1.13.1.2.2.Técnicas de inmunohistoquimica.

La identificacion de taquizoitos o bradizoitos del parasito se puede llevar a cabo
mediante el uso de anticuerpos policlonales 0 monoclonales especificos frente al
parasito unido a un fluorocromo utilizando la técnica de la peroxidasa-

antiperoxidadas.(26)

1.13.1.2.3.Prueba intradermal con toxoplasmina.

Es una prueba cualitativa que sélo permite detectar infeccion y es de cierta
utilidad para los estudios epidemioldgicos. La intensidad de la reaccion varia con
la calidad del antigeno y con la sensibilidad del sujeto sometido a la prueba. La
lectura se hace a las 24, 48 y en lo posible, a las 72 horas de efectuada la
intradermorreaccion. (11)
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1.13.1.2.4.PCR. (Polymerasecha-in- reaccion)

Esta técnica se fundamenta en la amplificacion especifica de determinados genes
o fragmentos de genes, el gen B1 o parte del gen P30. Es una técnica es muy
sensible y capaz de detectar contaminaciones por un unico taquizoito. Ofrece una
manera rapida y sensible de detectar al parasito en menos de 24 horas.

Debido a su elevada sensibilidad la recogida de muestras debe realizarse con
precaucion con el fin de evitar contaminaciones de acidos nucleicos del parasito

procedentes de otras fuentes. (35)

1.14. TRATAMIENTO.

1.14.1. En seres humanos.

En el hombre se utiliza la sulfadiazina con la pirimetamina. Este tratamiento
puede producir una depresion toxica reversible, de la médula 0sea, que puede

evitarse administrando vitaminas B y &cido félico.(p)

« Sulfadiacina: Mecanismo de accion similar al de la anterior. Se asocia con la

» Espiramicina: optimos resultados en dosis de: 4 a 6 gr /dia. Contraindicado
en el primer trimestre.

» Espiramicina. (Rovamicina)Es un macrolido, se concentra a nivel
placentario, se usa en dosis de 500 mg /6 horas durante 30 a 60 dias. Antes
de las 16 semanas de gravidez.

» Piremetamina. 1° dia: 25 mg, 2 ° dia 50 mg, 3 ° dia, se le agrega 25 mg /dia
por 14 dias.

« Sulfamidas. Mecanismo de accion similar al de la anterior. Se asocia con la
Espiramicina 6ptimos resultados. Contraindicada en el primer trimestre. Se
agregan al tercer dia del tratamiento en dosis de 3 a 4 gr/dia. Se le asocia con
Acd. Folico.(16)
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1.14.2. En gatos.

El tratamiento es el especifico para cada uno de los 6rganos afectados y el que
impide la replicacion del pardsito. No existen drogas que resulten en la
eliminacién total del parasito y aquellas de que se dispone, deben administrarse
por varios meses. Cabe aclarar que la droga de eleccién, especialmente para
Toxoplasmosis aguda es la Clindamicina, ademés ésta cruza la barrera hemato -

encefalica, facilitando asi el tratamiento de las encefalitis. (59)

1.14.2.1.Ciclo extra—intestinal.

« Clindamicina. 12 a 25 mg/kg, ¢ 12 h, V O, 4 a 12 semanas
» Sulfonamida. 30 mg/kg, ¢ 12 h, V O, 2 a 6 semanas
» Pirimetamina. 0,25 a 0, 50 mg/kg, ¢ 12 h, V O, 2 a 6 semanas(60)

1.14.2.2.Ciclo Enteroepitelial.

» Clindamicina. 50 mg/kg,c24h,VO-1M , 2 a4 semanas.
» Sulfamida y Pirimetamina. 100 mg/kg, ¢c 24 h, V O, 2 a 4 semanas.

La clindamicina, antibiético del grupo de las lincosamidas, es la droga de eleccién
para la toxoplasmosis clinica del perro (10-20 mg/kg/PV/12 h, durante 2 semanas)
y en el gato (12,5-25 mg/kg/PV/12 h, durante 2 semanas) por via parenteral u oral,

aunque suelen producirse casos de intolerancia por esta ultima via. (59)

El tratamiento agresivo con clindamicina, que actuaria inhibiendo la
peptidiltransferasa, coincide con la disminucion de los titulos anti-Toxoplasma en
el gato. La sulfadiazina, a la dosis de 30 mg/kg y la pirimetamina a 0,4 mg/kg
combinadas son muy eficaces en ambas especies. Se administran por la via oral,
cada 12 horas durante 14 dias, pero estan contraindicadas en los animales

gestantes en la etapa de la embriogénesis por los efectos teratogénicos. (47)
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La pirimetamina puede desarrollar supresion de la médula 6sea, por lo tanto se
recomienda la administracion preventiva de acido félico, por el tiempo que se
administre pirimetamina. En los gestantes, en cambio la droga de eleccion es la
espiramicina. En gatos, también hay un tratamiento para evitar la excrecion de

ooquistes con drogas anticoccididsicas (toltrazuril, monensina, sulfamidas) (57)

Se debe considerar, siempre, el estado seroldgico para toxoplasmosis de los gatos
antes del uso de drogas que son poderosas inhibidoras de la inmunidad mediada
por células, como el caso de la ciclosporina. Este no-decapéptido ciclico ha
mostrado promisorios resultados como agente inmunosupresor en los tratamientos
del gato contra los granulomas eosinofilicos, el prurito alérgico-facial, la atopia

felina y otras dermatosis cutaneas.(37)

Sin embargo, la inhibicién de la funcion de los linfocitos-T predispone al
desarrollo de wuna toxoplasmosis sistémica. Asi mismo, los prolongados
tratamientos con glucocorticoides en caninos con problemas de piel, pueden
desencadenar una polimiositistoxoplasmica, la que ha remitido con la

administracion de clindamicina. (53)

La resolucién de los casos de miocarditis toxoplasmica en los gatos se logra con
el tratamiento tradicional. En aquellos felinos con granulomas encefalicos por
Toxoplasma gondii, se procede a la reseccion quirdrgica y al tratamiento con
fenobarbital por las convulsiones y con clindamicina como antiparasitario durante

un mes.(34)

1.15. PREVENCION.

Tantos hospedadores intermediarios como en gatos, el tratamiento es impractico.
El control debe estar orientado fundamentalmente a prevenir el acceso de gatos y
felinos silvestres a carne y visceras crudas de cualquier especie doméstica o
silvestre, rotacion de canchas de paricion y exponiendo a hembras jovenes no

empadradas, a pastizales infectados, a fin de que adquieran inmunidad. (54)
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Los gatos de preferencia deben ingerir solamente alimentos de tipo comercial o0 a
su vez proveerle de alimento preparado. Asi mismo extremar las medidas
higiénicas, al manipular los animales abortados, especialmente las membranas
fetales. (22)

En humanos se debe evitar el consumo de cualquier tipo de carne
insuficientemente cocida, lavarse las manos después de manipulacién de carnes
crudas o el contacto con gatos. Antes de la gestacion es conveniente que la mujer
realice pruebas diagnosticas y durante la gestacion debe extremar las medidas
preventivas de higiene y sanidad. Los nifios nacidos de madres con alteracion de

titulos de anticuerpos deben ser controlados en su desarrollo psicomotriz.(12)

1.16. CONTROL.

El medio de control practico y efectivo estaria orientado a establecer medidas
adecuadas de manejo, como:el Toxoplasma es muy sensible a desinfectantes y al

acido clorhidrico. (58)

a. Alimentar al gato con alimentos balanceados o carnes cocidas.
b. Limpiar diariamente la bandeja sanitaria.

c. Usar guantes para cortar carne y para trabajos de jardineria.

d. Mantener las aéreas de los nifios cubiertos cuando no se usan.
e. No tomar agua no controlada.

f. Controlar insectos tales como cucarachas pues son portadores.

g. Castracion de gatos como medida para la reduccion de la poblacién felina,
pero permitiendo el control de roedores en la explotacion.

h. Educacion sanitaria e higiénica en humanos tanto para evitar el consumo
de carne insuficientemente cocida como en el lavado de manos para la
manipulacion de carnes crudas.

I. No manipular fetos abortados ni residuos con las manos ni permitir el

acceso de felinos o cualquier especie domestica a éstos.(16)
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1.17. INCIDENCIA.

Esta corresponde al nimero observado de sujetos que presentan la condicion
estudiada en un periodo de tiempo de observacion. De esta manera recoge
informacion acerca de los casos nuevos que son detectados en el periodo de
exposicion. ElI denominador esta constituido por el total de sujetos que sobre los
cuales se inicio el seguimiento, asumiendo que todas estas personas estuvieron en

riesgo de presentar la enfermedad. (53)

Como la incidencia es una medida de riesgo, cuando una poblacion tiene una
mayor incidencia de enfermedad que otra, decimos que la primera esta mayor
riesgo de desarrollar enfermedad que la segunda, siendo iguales otros factores.
Podemos también expresar esto diciendo que la primera poblacion es un grupo de
alto riesgo comparada con la segunda. Es util para establecer medidas de control
de la enfermedad. (17)

1.17.1.FORMULA.

T.De Incidencia

MNumero de casos nuevos de la enfermedad en unperiodo

¥ 1000

Poblacidn enriesgo de eza enfermedad en el lugar en eze periodo

1000

10.000.000

Para obtener la incidencia se debe remplazar la formula; tal como se indica 'y

multiplicar por el factor: 100, 1000,10.000.000. y dividir por la poblacion .
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CAPITULO Il

En el presente capitulo daremos a conocer todos los materiales y métodos
empleados en nuestra investigacion de tesis, de igual manera se explicard
en forma clara la recopilacion de la informacién, y los procedimientos

que se realizaron en esta investigacion.

2. AREA DEL EXPERIMENTO.

La parte investigativa de la tesis se realizo en la Provincia de Pichincha,
Canton: Quito, Barrio: Solanda; los animales que se utilizaron para la parte
practica, fueron obtenidos mediante la visita a varias casas del sector, la
totalidad de las unidades experimentales fue de 50 animales de la especie
felina de los cuales todos fueron mestizos y cuyas edades estan
comprendidas entre los 2 meses hasta 8 afos de edad.

2.1. DESCRIPCION DEL LUGAR.

Pais: Ecuador
Provincia: Pichincha
Canton: Quito
Barrio: Solanda
Sector: Chillogallo

Nota: Ver Anexo N° 1
Fuente: Instituto Geografico Militar (IGM).
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2.2. UBICACION GEOGRAFICA.

Limites.
El sector de Solanda se encuentra ubicada al Sur de la Ciudad de Quito, y

delimitado por:

Norte: Con el sector de San Bartolo

Sur: Con el sector Quitumbe y parque las cuadras
Oriente: Con el sector La Mena y el sector de
Chillogallo

Occidente: Con el sector de La Argelia

Fuente: Instituto Geografico Militar (IGM).

2.3. COORDENADAS GEOGRAFICAS,

Longitud: 78°3524" Occidental
Latitud: 015”0”Sur

Altitud: 2,850 m.s. n. m.
Coordenadas: 0°16'16"N 78°3227"W

Fuente: Instituto Geografico Militar (IGM).

2.4. INFORMACION CLIMATOLOGICAY

EDAFOLOGICA
Clima: Templado
Temperatura promedio: 18°C
Heliofania horas luz/ dia: 12 horas
Pluviosidad mm anuales: 175 mm
Humedad relativa: 50 — 55%

Fuente: Instituto Geografico Militar (IGM).
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2.5 MATERIALES Y METODOS

2.5.1 Materiales.

Los materiales nombrados a continuacién fueron utilizados durante todo el

desarrollo de la investigacion incluyendo la parte préactica:

Y ¥ ¥ ¥ v ¥

2.5.1.1 Materiales de campo:

Ficha clinica.

Banda elastica de latex

Bozal

Maquina rasuradora

Recipiente para desechos infecciosos

Caja térmica (transporte de muestras sanguineas)

2.5.1.2. Farmacos utilizados:

Tranquilizante (ACEDAN)
Sulfato de atropina

2.5.1.3. Soluciones para limpieza y desinfeccion:

> Alcohol

¥ ¥ ¥ ¥ ¥

2.5.1.4. Instrumental utilizado:

Fonendoscopio
Termometro digital
Mascarillas
Guantes de manejo
Mandil
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2.5.1.5. Para la Extraccion de sangre:

> Agujas hipodérmicas N° 22G x 1

> Tubos de recoleccion sin anticoagulante

2.5.1.6. Para desinfeccion:

> Torundas de algodon

2.5.1.7. Materiales de oficina.

Computadora

Impresora

Calculadora

Flash Memory

Hojas de papel bond

Esferos

Carpetas

Céamara de fotos y de video digital

Y ¥ ¥ ¥ ¥ ¥V ¥ ¥ ¥

Internet

2.6. METODOS.

2.6.1. Técnicas y procedimientos.

> Antes de iniciar la parte practica para la toma de muestras se realizd la
seleccion de las familias, mediante la revision del croquis del barrio de
Solanda, el cual se obtuvo de la Casa Barrial.

> Acto seguido se procedio a visitar cada familia, averiguando si poseia gatos,

para dar comienzo a la parte practica de la investigacion.
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Una vez localizados los animales, realizamos la Historia Clinica, la misma
gue consta de los siguientes puntos. Ver anexo # 2
Una vez completada la ficha los datos se procedieron a realizar la toma de

muestra sanguinea obtenida de la siguiente manera:

2.6.1.1. Método de sujecion del animal y extraccion de sangre.

Se envolvio al gato en una toalla para facilitar su manejo.

Se fij6 al animal sobre la camilla en decubito lateral con los miembros hacia el
operador y el lomo hacia el ayudante.

Se realiz6 un bozal en los animales, en el caso de ser muy agresivos
consideramos el uso de tranquilizantes.

Se expuso la vena cefélica por medio de un torniquete, mediante el uso de
un lazo de goma de latex.

Se realiz6 la depilacién de la zona mediante la maquina rasuradora, luego
desinfectamos el aérea depilada para mayor visualizacion de la vena.

Se procedié a extraer la muestra de sangre, aproximadamente 1ml por medio
de la puncion de la vena, con aguja No 22; mediante el goteo se procedio a
recolectar en el tubo, sin anticoagulante, haciéndola deslizar por las paredes
del mismo, para evitar la hemolisis de la muestra.

Por Gltimo se etiqueto cada muestra y se almacend en el cooler para su

posterior transporté al laboratorio.

2.6.1.2. Extraccién de Suero Sanguineo.

Una vez en el laboratorio se procedié a realizar la separacion del suero
sanguineo, por medio de la centrifugacion; durante 10 minutos a 1500 r.p.m
para separar las células del suero.

Se procedié a retirar cuidadosamente el suero mediante una micro - pipeta de
Pasteur para transferirlo a un tubo de ensayo pequefio previamente etiquetado,

para la realizacion de la prueba.
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3. Se mantuvo el Kit a temperatura ambiente (15°C - 30°C) antes de su uso,

segun la recomendacién de la casa comercial.

2.6.2.Prueba utilizada en la investigacion.

2.1.2.1.0nSite Toxo 1gG / IgM prueba rapida-Cassette (Suero /

Plasma)

El hemoaglutinador Toxo IgG / IgM es una prueba rapida, es un inmuno - ensayo
cromatografico de flujo lateral para la deteccion simultanea y diferenciacion de

IgG e IgM anti - Toxoplasma gondii sea en suero o plasma humano.

Este paquete estd disefiado para ser utilizado como una prueba de deteccion y
como ayuda en el diagnostico de la infeccion por T. gondii. Cualquier muestra de
reactivos con el desfibrilador Toxo IgG / IgM. Esta prueba réapida debe ser

confirmada con el método de ensayos alternativos y los hallazgos clinicos.

2.6.2.2.Principio de prueba.

La prueba Cassette consta de:

> Una almohadilla de color borgofia conjugado recombinante que contiene T.
gondii antigenos conjugados con oro coloidal y dos conjugados IgG de
conejo de oro, una tira de membrana de nitrocelulosa que contiene dos grupos
de prueba (T1y T2 bandas) y un banda control ¢ (banda C).

> lLa banda T1 es pre-recubierta con anticuerpos monoclonales anti-lgM
humana para la deteccién de IgM anti- T.Anticuerpo gondii, la banda de T2 es
pre-recubierta con reactivos para la deteccién de IgG anti-T. Anticuerpos
gondii, y la banda C es pre-recubierto con cabra - conejo anti 1gG.

> Cuando un volumen adecuado de la muestra de la prueba se distribuye en la
prueba Cassette, la muestra migra por accidén capilar a través de la cinta. IgM
anti-T. Gondii presente en la muestra se uniré a los conjugados de T. gondii.
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Los inmunocomplejos son entonces capturados en la membrana con el
anticuerpo IgM pre-recubiertos antigeno-humano, dara lugar a la formacién
de una coloracién borgofia.

Si se presenta color en la banda T1, esto indica un resultado de T. gondii IgM
positivo en la prueba. Si los anticuerpos IgG anti-T. Gondii estan presentes en
la muestra se unira a los conjugados de T. gondii.

Los inmunocomplejos son capturados por los reactivos pre-cubiertos en la
membrana, formando una banda de color burdeos T2, lo que indica un
resultado de T. gondii 1gG positivo de la prueba. La ausencia de las bandas
(T1y T2) sugiere un resultado negativo.

La prueba contiene una banda interna de control (banda C) que debe exhibir
una banda de color burdeos de la inmunocomplejos de cabra conejo anti IgG /
IgM que debe aparecer, independientemente de la evolucion del color en
cualquiera de las dos bandas.

De lo contrario, el resultado de la prueba no es valida y la muestra debe ser

analizado de nuevo con otro dispositivo.

2.6.2.3. Procedimiento de la prueba de

hemoaglutinaciénindirecta(Kit En Site Toxo 1gG/ IgM. Prueba

¥

¥ ¥ ¥ ¥

rapida /Cassette/Suero o Plasma)

Se ubicd la muestra a temperatura ambiente.

Se abrid la bolsa que contiene el dispositivo para la prueba y lo ubicamos en
una superficie plana y limpia.

El dispositivo a su vez estd conformado, por dos cdmaras: una grande en
donde vamos a realizar la lectura de los resultados, la misma que consta de
los siguientes elementos:

Banda C (control)

Banda T1 (IgM)

Banda T2 (1gG)

La segunda camara méas pequefia en la cual vamos a colocar la muestra (suero)
y el buffer. (Ver Anexo N° 3)
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Se etiqueto el dispositivo con el numero de identificacion de la muestra.
Luego se procedio a llenar la pipeta de plastico con el suero obtenido de la
centrifugacion, sosteniendo la misma en forma vertical, colocando de 2 -3
gotas de suero en la camara; asegurandonos de que no existan burbujas de
aire en la muestra de suero.

Luego se agregd una gota de buffer y dejamos reposar la mescla para
observar los resultados en un minuto. Luego del cual se desecha el dispositivo
para evitar confusiones durante la prueba.

Todo el procedimiento anterior se debe realizar con cada una de las muestras
obtenidas.

2.6.3. Lectura de los resultados.

La lectura se realizd segun la interpretacion de la comercial detallandose de la

siguiente manera.

1.

2.6.3.1.Resultado positivo.

El resultado es positivo cuando la banda “C” desarrolla coloracion (Burdeos)
conjuntamente con una de las dos bandas sea; T1 (IgM) 6T2 (IgG), e incluso
cuando la coloracion es tenue. (Ver Anexo N° 4)

Se considera también positivo cuando, las tres bandas C; T1 (IgM) y T2
(1gG) desarrollan coloracion significativa.

O a su vez cuando solo la banda “C” desarrolla coloracion significativa,
mientras que las dos bandas T1 (IgM) y~ T2 (IgG) desarrollan una coloracion

tenue.

2.6.3.2. Resultado negativo.

El resultado es negativo cuando, sélo se desarrolla coloracion significativa en
la banda C; con ausencia de coloracion en las dos bandas siguientes T1 (IgM)
y T2 (IgG) (Ver Anexo N°5)
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2.6.3.3. Resultado no validos.

El resultado no es fiable y se requiere de la repeticion de la prueba cuando:

a.

No se desarrolla coloracion en ninguna de las tres bandas (C; T1 (IgM) y T2
(1gG) (Ver Anexo N° 6)

No se desarrolla coloracion en la banda C pero tenemos coloracion en
cualquiera de las dos bandas sea T1 (IgM) o T2 (IgG).

Y por ultim6 cuando se desarrolla coloracién en las dos bandas T1 (IgM) y T2
(IgG) mientras que en la banda C no se presenta.
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CAPITULO I11

En el presente capitulo sedara a conocer los resultados obtenidos durante la parte
practica de la investigacion se procederd luego a su respectivo analisis e
interpretacion para terminar con las conclusiones y recomendaciones acerca de la

investigacion realizada.

2. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Andlisis e interpretacién de resultados.

Cuadro N° 1. Porcentaje de casos positivos y negativos a Toxoplasma gondii en

gatos.
Unidades en %
estudio
Positivos 18 36
Negativos 32 64
Total 50 100

Fuente: Directa

Elaborado por: Espin Paul, Espinosa Galo.

En el cuadro No 1 observamos que existen 18 casos positivos a T. gondii, que
corresponden al 36% de la muestra, valor que a comparacién del 64%
correspondiente a 32 casos negativos es menor, del total de muestras examinadas
que fueron 50. Los casos positivos podria deberse segin nuestra investigacion,

durante la anamnesis realizada, a que los duefios de estos animales tenian un bajo
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conocimiento de la rutina que estos realizan, al igual del cuidado y manejo

higiénico sanitario de sus mascotas.

Grafico N° 1. Porcentaje de casos positivos y negativos a Toxoplasma gondii en
gatos.

Negativo
s 64 %

Fuente: Directa
Elaborado por: Espin Paul, Espinosa Galo.

Cuadro N° 2. Porcentaje de casos positivos y negativos a Toxoplasma gondii

segun el sexo en gatos.

Macho | % | Hembras | % | Unidades %
S en
Estudio
Positivos 10 20 8 16 18 36
Negativos 15 30 17 34 32 64
Total 25 50 25 50 50 100

Fuente: Directa

Elaborado por: Espin Paul, Espinosa Galo.

El cuadro N° 2 representa los valores de los casos positivos a T. Gondii segun el
sexo en gatos, teniendo como resultado que los machos representan el valor mas
alto con 10 animales positivos, lo que corresponde al 20%; en relacion a las

hembras que presentan 8 casos positivos, que corresponde al 16%, valor que se
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deberia a que los machos por su caracteristica independencia (vagabundeo)

tienden a salir mas de casa, lo que incrementaria mas su contagio.

Grafico N° 2. Porcentaje de casos positivos y negativos a Toxoplasma gondii

segun el sexo en gatos.

Hembras |

vV

Fuente: Directa

Elaborado por: Espin Paul, Espinosa Galo.

Cuadro N° 3. Porcentaje de casos positivos y negativos a Toxoplasma gondii

segun la edad en gatos.

Positivos | % | Negativos | % | Unidades %
en estudio

2 -6 0 0 2 4 2 4
meses
6-12 5 10 15 30 20 40
meses
+12 13 26 15 30 28 56
meses
Total 18 36 32 64 50 100

Fuente: Directa

Elaborado por: Espin Paul, Espinosa Galo.

El cuadro N° 3 representa el nimero de casos positivos a T. gondii segun la edad
de los animales; siendo el valor més alto el que corresponde a la edad de + de 12

meses con un nimero de 13 casos positivos que corresponden al 26 % del total

44



de la muestra, seguido de la edad de 6 -12 meses, con un nimero de 5 casos que
corresponde al 10%, y por ultimo la de 2-6 meses no presentan casos. Estos
valores se explicarian debido a que ya tenemos animales maduros, que se
encuentran e la edad reproductiva y como ya se explicO anteriormente por su

caracteristica innata, tienden a pasar mas fuera que dentro de casa.

Grafico N° 3. Porcentaje de casos positivos a Toxoplasma gondii segun la edad

/

en gatos.

+ 12
Meses
26 %

Fuente: Directa
Elaborado por: Espin Paul, Espinosa Galo.

Cuadro N° 4. Porcentaje de casos positivos y negativos segun los Ac anti T.

gondii en gatos.

Acanti-T. + % - % Total %
gondii casos
IgG 16 32 32 64 48 96
IgM 0 0 0 0 0 0
IgG - IgM 2 4 0 0 2 4
Total 18 36 32 64 50 100

Fuente: Directa

Elaborado por: Espin Paul, Espinosa Galo.

El cuadro N° 4 representa los casos positivos segin los Ac anti T. gondii
encontrados: 1gG, IgM e IgG/IgM; lo que nos indica el curso clinico de la
infeccion; pudiendo observarse de esta manera que el valor mas alto es el

obtenido para las IgG, con un numero de 16 casos positivos correspondientes al
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32% y en menor grado la 1IgG / IgM con 2 casos positivos correspondientes al 4%,
y con un valor de 0% para IgM. El valor més alto en IgG, nos indica un curso
clinico de infeccion anterior, seguida de un valor menor para los dos antigenos
IgG — IgM los cuales demuestran un nimero menor de animales que ya curso o
estd cursando la infeccién pudiendo estar o no el su etapa de contagio, lo que se
podria comprobar utilizando métodos alternativos de diagnostico de laboratorio.

Grafico N° 4. Porcentaje de casos positivos segun los Ac anti T. gondii en

gatos.

IgG- IgM
4%

Fuente: Directa
Elaborado por: Espin Paul, Espinosa Galo.

Cuadro N° 5. Porcentaje de casos positivos y negativos de acuerdo al sexo
segun los Ac anti T. gondii en gatos.

Machos % Hembras % U.en | %
Acanti—T. |+ - + |- + - + - estudio
gondii
IgG 9 15 |18 |30 |7 17 |14 | 34 48 96
IgM 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0
lgG—IgM |1 0 2 |0 1 0 2 0 2 4
Total 10 |15 |20 |30 |8 17 |16 |34 50 100

Fuente: Directa
Elaboradores: Espin Paul, Espinosa Galo

El cuadro N° 5 representa el curso de la infeccion clinica segun los antigenos

presentes, de acuerdo al sexo de los animales, siendo los machos los que
presentan el mayor nimero de casos positivos para IgG con 9 en total, que
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representa el 18%, valor que es alto a comparacion con el de las hembras que

presentan 7 casos positivos para 1gG, correspondientes al 14%. Lo cual nos

indicaria que los animales ya han cursado la infeccién. Seguido a este valor

encontramos los antigenos 1gG/IgM tanto en machos como en hembras con un

ntmero de casos positivos de 2 correspondientes al 4%. A su vez esto nos indica

que la enfermedad se encuentra cursando o ya curso la infeccion. Asi mismo

encontramos un valor cero para el antigeno IgM en ambos grupos.

Grafico N 5. Porcentaje de casos positivos de acuerdo al sexo segun los Ac anti

T. gondii en gatos.

MACHOS

0%

migG migM IgG-1gM

0%

HEMBRAS

migG migM

2%

1gG-1g

Elaborado por: Espin Paul, Espinosa Galo.

Cuadro N° 6. Porcentaje de casos positivos y negativos de acuerdo a la edad
segun los Ac anti T. gondii en gatos.

Fuente: Directa

2-6 % 6-12 % +del2 % U.en| %
mese meses meses estu
S dio
Acanti—T. |+ | - |+ |- |+]| - - + - -
gondii
IgG 0[2|0[|4|4|15] 8 |30 |12 15 30 | 48 | 96
IgM 0/0|0j0|0J 0] O 0 0 0 0 0 0
IgG-IgM [0 [0 |0f0O|1] 0 | 2 0 1 0 0 2 4
Total 0|2|0]|4|5|15]10| 30 | 13 | 15 30 | 50 | 100

Elaboradores: Espin Paul, Espinosa Galo.

Fuente: Directa
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El cuadro N° 6 representa el curso clinico de la infeccion mediante la presencia de

antigenos T. gondii para IgG , segun la edad siendo la mas representativa la de +

de 12 meses, en donde podemos observar que se presentan 12 casos positivos que

representan el 24% ; seguido del grupo de 6 - 12 meses representado por 4 casos

positivos correspondientes al 8%, en el caso de ambos grupos la IgM presenta

valores de cero y para los antigenos

IgG/IgM se observa 1 caso positivo en los

grupos de 6-12 y de + de 12 que representa el 2% en los mismos, siendo la

misma lectura que para los cuadros anteriores.

Grafico N° 6. Porcentaje de casos positivos de acuerdo a la edad segun los Ac
anti T. gondii en gatos

0%

6-12 MESES

migG migM migG-igM

+12MESES

migG migM migG-igM

0%

Fuente: Directa

Elaboradores: Espin Paul, Espinosa Galo.
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3.2. INCIDENCIA.

Numero de casos nuevos de la enfermedad
T. Incidencia= x 100
Poblacion en riesgo de enfermedad en el lugar en ese periodo

1,000
10,000
18

Tasa de Incidencia = x 100

84,28

Tasa de Incidencia = 0,2135 x 100
Tasa de Incidencia = 21,35

1.- Como se puede observar segun la formula los datos nos arrojan que existe

21.35 casos por cada 100 animales, expuestos a la enfermedad.

Esta informacidn sirve como referencia base para un estudio posterior, y debido a

gue no existen estudios similares no se puede realizar una comparacion.

El resultado obtenido en esta investigacion nos indica que la incidencia es baja en
este sector urbano; debido a que se cuenta con una estructura sanitaria adecuada a
pesar de que la informacion acerca del manejo sanitario en los animales es

minima.

El promedio de toxoplasmosis en seres humanos en el barrio de Solanda es del
0.79%, datos obtenidos con una poblacion de 8.600 y 68 casos positivos
presentados a nivel nacional. Lo que nos hace suponer que la presencia de la
enfermedad en la poblacion humana es baja, con cluyendo que los factores que
promueven a su diseminacion en esta zona se encuentran medianamente

complementados.
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CONCLUSIONES

1. Los resultados obtenidos del presente estudio permiten concluir que un ser
humano, no solo, puede adquirir toxoplasmosis a partir de la convivencia con
gatos, si no que de acuerdo a nuestra investigacion tanto bibliografica como
practica, para que esto ocurra se requiere que a mas de convivir con el
hospedador definitivo, deben existir condiciones higiénico sanitarias,
infraestructura y educacion deficientes; las mismas que no son muy

habituales en las grandes ciudades pero si en las zonas rurales

2. Asi tomamos en cuenta que, una vez que los gatos se infectan en cualquiera de
sus etapas de vida, estos pueden eliminar ooquistes infectantes por el periodo
de unos 15 dias UNA SOLA VEZ EN SU VIDA, asi que los gatos que
salieron seropositivos para Ac IgG anti toxoplasma gondii, son animales que
cursaron una infeccion anterior y que en la actualidad ya no se considerarian
como agentes de contagio en relacion a los que salieron positivos para
IgG/IgM en cuyo caso estos, deberian someterse a estudios complementarios
de laboratorio, porque se considerarian que estan cursando y pueden también

ser posibles agentes de contagio

3. La falta de realizacién de charlas por parte de instituciones tales como el
ministerio de Salud y de Universidades especificamente las Facultades de
Medicina Veterinaria y Medicina Humana a nivel de Barrios contribuyen a la
falta de informacién sobre ciertas enfermedades zoonozicas en la poblacién

humana.

4. Esta parasitosis no solo estd unida a costumbres higiénicas, infraestructura
higiénica sanitaria presente en la comunidad, convivencia con reservorios y
hospedadores definitivos. La falta de informacion de los duefios de los
animales, incrementa el aumento de esta enfermedad dia a dia, por lo que se
deberia complementar el control y la prevencion de esta enfermedad en la
consulta no solo de los Médicos Veterinarios, si no también de los Médicos

humanos.
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RECOMENDACIONES.

1. Una vez demostrada la presencia de esta enfermedad y de la gravedad que
tiene, por ser una enfermedad de caracter zoonosico, es importante que se
difunda esta informacién en Clinicas y Hospitales Veterinarios asi como
también en aquellos que son de Medicina Humana, para que se considere
como un procedimiento de rutina realizar examenes sanguineos con la
finalidad de verificar la presencia o no de este parasito en la poblacién

humana, especialmente en mujeres embarazadas.

2. Es necesario que se realicen campafias de concienciacion acerca de la
enfermedad a los propietarios de mascotas y a si mismo indicar programas de
manejo higiénico sanitario a nivel de personas y de animales; a través del
Ministerio de Salud Puablica, involucrando a la Universidad especificamente a
el area de Medicina Veterinaria para reforzar el control y la prevencion de la

enfermedad

3. Como medio de control para disminuir el riesgo de contagio en animales
domeésticos se debe instaurar un sistema de alimentacion y cuidado que debe

ser practicado por los duefios.

4. Técnicas como la castracion deben ser practicadas tanto en machos como en
hembras, para disminuir el vagabundeo en los animales. Las mismas que
deben ser sugeridas por los Profesionales de Medicina Veterinaria.

5. La realizacion de unos estudios sobre la Incidencia de Toxoplasmosis en otros
animales tales como porcinos, ovinos, bovinos etc., debe considerarse para
determinar su presencia a nivel de camales, debido a que este parasito puede

utilizar como reservorio distintas especies.

6. Un estudio a nivel rural tanto en animales como en seres humanos,
complementaria el estudio anteriormente realizado, permitiendo  que el
Ministerio de Salud Publica ponga mayor énfasis en las necesidades de
poblaciones rurales que especificamente en todo lo que es, infraestructura

higiénica sanitaria.
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ANEXO N°1

CROQUIS DEL SECTOR DE SOLANDA

%y - "k
e

%
A
£

by G RAL %

P
i
¢

2
Fiid
s
Eih
e
g

MERCADO MAYORISTA

Fuente:
Instituto Geografico Militar (IGM).
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ANEXO N° 2

HISTORIA CLINICA
UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
ESPECIALIDAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

Fecha: N°:
Propietario: Teléfono:
Direccion:

Nombre del paciente:

Especie: Raza: Sexo:

Edad: Peso: Tipo de alimentacion:

Vacunas: Triple Felina
Rabia:
Cuéles:

Desparasitaciones:

Cada que tiempo:

SIGNOS VITALES:

TC: FC: FR: TLLC:
Mucosas: Orales Oculares:
Anamnesis:

Volumen Sanguineo Obtenido:

Fuente: Directa

Elaboradores: Espin Paul, Espinosa Galo.



ANEXO N° 3

Datos referenciales y fisiologicos de los felinos.

N° | Nombre Sexo Edad Raza FC | Fr | T°C IgG | IgM | 1gG/IgM
1 | Anahi Hembra | 1 afio Mestiza | 140 | 25 | 38,5°C | +
2 | Lorena Hembra | 2 afios Mestiza | 130 | 25 | 39°C

3 | Carla Hembra | 3 afios Mestiza | 135 | 20 | 38°C

4 | Gatavieja Hembra | 3 afios Mestiza | 135 | 30 | 38°C +
5 | Carolina Hembra | 1 afio Mestiza | 140 | 25 | 40°C

6 | Wendy Hembra | 7 meses Mestiza | 140 | 35 | 38°C

7 | Gatubela Hembra | 2 afios 1/2 Mestiza | 135 | 30 | 39°C

8 | Aslan Macho | 9 meses Mestiza | 140 | 25 | 38°C

9 | Taty Hembra | 3 % Mestiza | 135 | 30 | 39.5°C | +
10 | Harry Macho | 9 meses Mestiza | 136 | 25 | 39°C

11 | Katy Hembra | 8 meses Mestiza | 135 | 35 | 38°C

12 | Michumichu | Hembra | 1 afio Mestiza | 136 | 25 | 39°C +
13 | Fernanda Hembra | 8 meses Mestiza | 136 | 35 | 38°C +
14 | Mustafa Macho | 1afio 1/2 Mestiza | 136 | 35 | 39°C +
15 | Lio Macho | 2afio Mestiza | 110 | 20 | 39.5°C

16 | Mona Hembra | lafio % Mestiza | 133 | 20 | 40°C

17 | Manuelita Hembra | 8meses Mestiza | 137 | 25 | 40°C +
18 | Nifio Hembra | 8meses Mestiza | 136 | 35 | 38.5°C

19 | Chiripa Macho | 8meses Mestiza | 136 | 35 | 38.5°C

20 | Afrit Macho | 3 afos Mestiza | 139 | 30 | 39.5°C | +
21 | Tomi Macho | lafio7meses Mestiza | 137 | 35 | 38.5°C

22 | Monchito Macho | lafio8/meses | Mestiza | 137 | 35 | 38.5°C

23 | Paquito Macho | lafio/10meses | Mestiza | 138 | 35 | 38.5°C

24 | Reveka Hembra | 2afios 1/2 Mestiza | 120 | 20 | 39°C +
25 | Tomas Macho | lafio Mestiza | 130 | 25 | 38°C +
26 | Pocho Macho | 1 afio Mestiza | 133 | 25 | 38°C
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27 | Preciosa Hembra | 7 meses Mestiza | 137 | 25 | 40°C
28 | Pirata Macho | 2 afios Mestiza | 120 | 20 | 38.0°C
29 | Estrella Hembra | 9 meses Mestiza | 134 | 35 | 38.5°C
30 | Bigotes Macho | 4 meses Mestiza | 138 | 25 | 40°C +
31 | Gatito Macho | 4 afos Mestiza | 110 | 30 | 39.5°C
32 | Zeus Macho | 3 afios Mestiza | 120 | 30 | 39°C
33 | Alejo Macho | 2 afios Mestiza | 120 | 20 | 38.0°C
34 | Candy Hembra | 2afios/8meses | Mestiza | 130 | 20 | 38.0°C
35 | Chispa Macho | 3 afios Mestiza | 133 | 20 | 39.5°C
36 | Pepita Hembra | 2afio Mestiza | 133 | 20 | 38°C +
37 | Pachito Macho | 8 meses Mestiza | 138 | 35 | 38.5°C
38 | Joaquin Macho | 3 afios Mestiza | 127 | 30 | 39.5°C
39 | Venancio Macho | lafio/6 meses | Mestiza | 137 | 35 | 38.5°C
40 | Gregorio Macho | 4 afios Mestiza | 122 | 30 | 39.5°C
41 | Meduza Hembra | 1 afio Mestiza | 139 | 25 | 38°C
42 | Roberto Macho | 2 afios Mestiza | 136 | 35 | 38°C
43 | Candy Macho | 9 meses Mestiza | 139 | 20 | 38°C
44 | Sika Hembra | 2afios/8meses | Mestiza | 128 | 30 | 39.5°C
45 | Kandyru Macho | 2 afios Mestiza | 127 | 20 | 39°C
46 | Daddy Macho | 8 meses Mestiza | 140 | 35 | 38°C
47 | Mishu Hembra | 1 afio Mestiza | 140 | 25 | 38°C
48 | Castor Macho | 7 meses Mestiza | 133 | 25 | 38.5°C
49 | Kiqui Hembra | 2 afios Mestiza | 137 | 20 | 38.0°C
50 | Gatuca Hembra | 9 meses Mestiza | 137 | 35 | 38.5°C

Fuente: Directa
Elaboradores: Espin Paul, Espinosa Galo.
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ANEXO N° 4

PRINCIPIO DE LA PRUEBA

Sample ID Control Line Test Lines Sample Well
[

ANEXO N°5
Resultado positivo:
A) FOTO N° 1. Banda Cy banda T1 con coloracion intensa.

b) Banda C con coloracién intensa y T1 con coloracién tenue.

¢) Banda C y banda T2 con coloracion intensa.
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d) Banda C con coloracién intensa y Banda T2 con

coloracién tenue.

Grafico positivo Claro T1, (IgM), T2 (1gG)

ANEXO N°6
Resultados negativos:
A)Foto No 2 Banda C coloracion intensay T1 (IgM)y T2 (1gG)

sin coloracion.
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ANEXO N°7

Resultados no validos:

A) Foto No 3 no se desarrolla coloracion en lasbandas (C; T1
(IgM) 'y T2 (19G).

b)Banda C yT2(lgG) sin coloracion pero tenemos coloracion

intensa en la banda T1 (IgM).

c) Coloracion intensa en la banda T2 (IlgG)mientras que en la

banda C y T1(IgM) no presenta coloracion.
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ANEXO N° 8
SUJECION DEL ANIMAL.

ANEXO N°9

EXTRACCION DE SANGRE.
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ANEXO N°10

LABORATORIO (centrifugacion)
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ANEXO N°11

Suero sanguineo obtenido
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ANEXO N°12

REALIZACION DEL TEST PARA DETERMINACION DE
TOXOPLASMOSIS

(Kit on site toxo 1gG/IgM)
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ANEXO N° 13

INTERPRETACION DE RESULTADOS
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ANEXO N° 14

DATOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICAAREADE
SALUD N° 7 EPLICACHIMA DEL CENSO FELINO

Ministerio de Salud Publica
AREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA

Quito, 4 de Octubre del 2011

OFICIO No. 00188-ASEPI-2011

Sefior Doctor MSec.
Enrique Estupifian
DIRECTOR DE TESIS

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

Presente.-
De mi consideracion,
Reciba un afectuoso saludo de quienes hacemos el Area de Salud N° 7 Eplicachima.

Adjunto al presente sirvase encontrar copia de informacién solicitada.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

-EPLICACHIMA-

WR/fim
11-10-04

Pasaje Progreso S/N y Av. Teniente Hugo Ortiz 022673-397 / 022684-704
areadesalud7@hotmail.com / remachewalter@gmail.com / franciszoraida@hotmail.com
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Ministerio de Salud Publica
AREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA

MEMORANDO CGE -0080

DE: LIC. SONIA GORDON
COORDINADORA DE ENFERMERIA
PARA : DR. WALTER REMACHE
DIRECCTOR DEL AREA DE SALUD.
FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2011-10-03
ASUNTO: PEDIDO PARA TESIS.

En respuesta al oficio No. 39466 de la Universida Tecnica de Cotopaxi sobre: Tesis de
“Incidencia de Toxoplasmosis en gatos en el Barrio de Solanda de la ciudad de Quito™.

El Barrio de Solanda cuenta con una poblacién referencial de 8.600 personas, de estas el
14% es poblacién canina ( 1.204) y de esta el 7% es poblacion felina (84.28).

No se cuenta con el croquis de solo el barrio de Solanda, pero en conversacion mantenida
con el estudiante, él decide tomar una foto del croquis que se encuentra en la Coordinacidn.

Particular que comunico a usted, para los fines pertinentes.

Atentamente
C 2% cooRD‘NAcég?A
; s 4 ERM
Lic. Sonia Gordén. DE ENF

COORDINADORA DE LA GESTION DE ENFERMERIA.

‘\\9’0 o
h L ‘\/"9\ \I{ #
©
- 5
Pasaje Progreso S/N y Av. Teniente Hugo Ortiz 022673-397 / 022674-804 \ o’
francis7@area7.dpsp.gov.ec ¢
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Ministerio de Salud Publica
AREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA

Quito, Diciembre 2 del 2011

OFICIO No. 00232-ASEPI-2011

Sefior Doctor
Enrique Estupifian
DIRECTOR DE TESIS

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

Presente. -
De mi consideracion,

Reciba un afectuoso saludo de quienes hacemos el Area de Salud N° 7 Eplicachima.

Dando contestacion a Formulario de Solicitud No. 39466 de fecha 28 de Novimbre de
2011, informo a usted que en nuestra Area de Salud NO se realizan examenes de Storch.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

JEFE DE AREA DE sgyg No.7 <,

-EPLICACHIMA- Lrocace

WR/fm
11-12-02

Pasaje Progreso S/N y Av. Teniente Hugo Ortiz 022673-397 / 022684-704
areadesalud7(@hotmail.com / remachewalter@ gmail.com / franciszoraida@hotmail.com

76



Anexo N° 15

DATOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE
TOXOPLASMOSISEN SERES HUMANOS

) -p
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE CONTROL Y MEJORAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA

OFICIO No. SSP-10-

ouito, 07 DIC. 201

Serior Doctor Msc.

Enrigue Estupifian

DIRECTOR DEL UNIDAD ACADEMICA CAREN
UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXT
Presente

De mi consideracion: -

En referencia al oficio de diciembre 5 de 2011, mediante el cual solicita datos
referentes a la Incidencia de Toxoplasmosis en Humanos, adjunto al presente detallo
los solicitado:

e o4 casos de muerte menores de un afio de edad
e [ caso de muerte de 27 a 28 afios
® 52 casos de muerte de 28 a 30 arios

EGRESOS

e Menores de un-ario 8 casos
I a 4 arios 8 casos
3 afios 2 casos
10 a14 afios 4 casos
15 a 19 aintos 4 casos
20 a 25 anios 5 casos
26 a 30 afios 10 casos
30 a 40 afios 19 casos
41 a 50 afios 4 casos
51 a 60 afios 3 casos
61 a + afnos I caso

Particular gue pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente, ~

5;~_/’
RES, (ONS LE
DFE RABITA ’

Av. Repiiblica de El Salvador N° 36-64 y Suecia - Piso 5to.
TELEF: 3814400 /3814450 — EXTENSIONES — 5000 DIRECCION - 5001 SECRETARIA — 5009 FA X
www. msp.gob.ec

77



Anexo N° 16

CERTIFICADO DEL LABORATORIO DONDE SE
REALIZO LAS PRUEBAS

CERTIFICADO:

Quito, 1 de septiembre de 2.011

Yo, Dra. Fanny Moncayo Ochoa (Bioquimica), jefe de Control de Calidad del
Laboratorio Clinico Bacteriolégico ubicado en Quito, Ciudadela Atahualpa, certifico
que el Sr. Galo Mauricio Espinosa Ortega y el Sr. Lenin Espin Negrete realizaron la
investigacién y practica de Toxoplasmosis en gatos por medio de la prueba de Kit On
Site Toxo IgG/IgM. Prueba rapida/Casette/Suero o Plasma.

Esta practica la realizaron entre los meses de agosto y septiembre de este afio
(2.011).

Con este certificado doy constancia de que los Sres. Espinosa y Espin realizaron
dicha practica en este Laboratorio.

Es cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

R / '/, Y6 \)
Q L wm Q‘? A JTICA
Meauly <
Dra. Fanny Moncayg O.

Bioquimica

Telf. 095200241
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VOCABULARIO.

Asintomético:Significa que no hay sintomas. Se considera que uno es
asintomatico si Se ha recuperado de una enfermedad o afeccion y ya no presenta
ningun sintoma.

Antigeno:A instancias de la Biologia y de la Medicina, un antigeno es la
sustancia que introducida en el organismo animal determinara en él una reaccion
inmunitaria como por ejemplo la formacion de anticuerpos. Respecto de la
sustancia, se admiten todas aquellas que puedan ser reconocidas por el sistema
inmune adaptativo, ya sean propias 0 ajenas.

Generalmente, los antigenos son proteinas (sustancias quimicas formadas por
aminoacidos) o polisacaridos (polimero que resulta de la condensacion de
numerosas moléculas de monosacaridos), situacion que incluye partes de
bacterias, de virus y de otros microorganismos. Mientras tanto, los lipidos y los
acidos nucleicos se convierten en antigenos solamente cuando aparecen
combinados con proteinas y polisacaridos.

Anticuerpo: Un anticuerpo es una glicoproteina o una proteina unida a uno o
varios hidratos de carbono que se puede encontrar en forma soluble en la sangre o
en algan otro fluido corporal de los seres vivos vertebrados. La razon de ser o
funcién mas importante que despliega un anticuerpo en el cuerpo es que son la
principal herramienta con la que cuenta el sistema inmunitario para defenderse y
neutralizar la accion de algin elemento extrafio que ingresa en él, como puede ser
el caso de una bacteria, un parasito o cualquier virus.

Buffer: solucion salina al 5%

Ciclo bioldgico directo:En el que no necesitan hospedadores intermediarios.
Ciclo biologico indirecto:El parasito necesita de hospedador intermediario.

Ciclo bioldgico facultativo: Puede o no usar hospedadores intermediarios.

Ciclo biolbdgico autoheteroxeno: Un mismo hospedador actia como hospedador
definitivo y hospedador intermediario. Solo Trichinella.El diafragma y la lengua
son las musculaturas que mas infectadas pueden estar ya que es donde mas sangre

pasa. Ciclo de Trichinellaspiralis).
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Ciclo heteroxeno: cuando existen varios huésped donde se desarrolla el parasito.
Esquizogomia: Tipo de reproduccion asexual que se observa en el ciclo de la
generacion alternante de los esporozoos y que consiste en la division del nucleo
celular en gran nimero de nucleos secundarios que se rodean de protoplasma.
Hospedador definitivo: En el que se realiza la reproduccion sexual del parésito.
Hospedador intermediario:El que alberga las fases inmaduras o asexuadas del
parasito. El parasito se reproduce asexualmente.

Hospedador vertebrado: Hombre

Hospedador invertebrado:Mosca. En la enfermedad del suefio por el
tripanosoma existen ambos tipos de hospedadores vertebrado e invertebrado.
Hospedador paraténico:

Hospedador de espera o adicional. Sirve para alargar el ciclo, no es imprescindible
para el parasito, facilita la transmision del parasito.

Hospedador obligado: Imprescindible para el parasito.

Hospedador facultativo:No es imprescindible para el parésito. Toxoplasma
gondii

Incidencia:Representa el nimero de casos nuevos de enfermedades durante un
periodo de tiempo determinado

Zoonosis:El término zoonosis designa a la enfermedad o la infeccion que se da en
los animales y que es transmisible a las personas en condiciones naturales o
viceversa.

Inmunoglobulinas: Las inmunoglobulinas (IgG) o anticuerpos (Ac) son un grupo
de glicoproteinas presentes en el suero y liquidos tisulares, encargadas de eliminar
un antigeno (Ag) especifico.

Reservorio:Hospedador que sirve de reserva o fuente de parasitos en la
naturaleza. La rata o el cerdo con la Trichinella spiralis, el perro en
Leishmaniosis.

Vector:Hospedador que participa activamente en la transferencia de parésitos. Es
lo mismo que un transmisor. Generalmente son artrépodos hematéfagos (insectos,
garrapatas).

Protozoo:Seres vivos en que las funciones vitales se dan en una célula. Son

eucariotas (su material genético ADN esta contenido en los cromosomas y estos
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estan confinados en el nucleo (diferencia con las bacterias). Hay unas 65.000
especies tanto de vida libre, parasito y patdgenos oportunistas.

Parasitismo:(+,-) estrecha asociacion bioldgica con impacto negativo que
mantiene un organismo (parasito) con otro organismo de distinta especie
(hospedador). En la cual el hospedador acta como medio ambiente del parésito,
pero es un medio ambiente que reacciona a la defensiva e individualmente a corto
plazo (inmunorrespuesta) y a largo plazo como poblacion y especie
coevolucionando con la poblacion parasita. Es una asociacion antagdnica porque
el parasito se alimenta del hospedador. Por ejemplo: Pneumocytis carinii es un
parasito del hombre que no nos hace dafio, pero cuando enfermamos se rompe el
equilibrio y se produce la neumonia.

Toxoplasmosis:Infeccion parasitaria transmitida por diferentes vias, como la
ingestion de agua o alimentos contaminados con heces de gato infectado o durante
el embarazo a través de la placenta (toxoplasmosis congénita).

Toxoplasma gondii:Es una especie de protozoo parasito causante de la
toxoplasmosis, una enfermedad en general leve, pero que puede complicarse hasta
convertirse en fatal, especialmente en los gatos y en los fetos humanos.1 El gato
es su hospedador definitivo, aunque otros animales homeotermos como los
humanos también pueden hospedarlo

Inmunidad:Conjunto de reacciones que realiza el organismo frente a un cuerpo
extrafio. De esta funcion se encargan los leucocitos, principalmente los linfocitos
y granulocitos, los macrofagos y las células plasmaticas del tejido conjuntivo 1gG
IgM.

Proteinas:Plasmaticas que comprende cerca del 85% del total de las
inmunoglobulinas (v.) séricas.

Inmunoensayo:Prueba que usa la union de los anticuerpos a los antigenos para
identificar y medir ciertas sustancias. Los inmunoensayo se pueden usar para
diagnosticar una enfermedad. Asimismo, los resultados de la prueba pueden dar

informacidn acerca de una enfermedad y ayudar a planificar el tratamiento.
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SNC

LISTA DE ABREVIATURAS.

Anticuerpo

Acido desoxirribonucleico
Antigeno

Facultad de Medicina Veterinaria
Inmunofluorescencia indirecta
Gamma interferon
Inmunoglobulina A
Inmunoglobulina G
Inmunoglobulina M

Sistema nervioso central
Unidades Internacionales
Micrémetro

Sistema nervioso central
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