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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de anticuerpos seroldgicos frente a
Toxoplasma gondii en felinos domésticos (Felis silvestris catus) provenientes de albergues de
Lima Metropolitana. Para ello se disefié un estudio observacional descriptivo de corte transversal
seleccionandose 125 gatos de albergues localizados en los distritos de Lurin, Miraflores y
Santiago de Surco. Los animales seleccionados fueron adultos, de ambos sexos, sin distincion de
su condicion sanitaria, y elegidos de manera proporcional y aleatoria en cada albergue. Las
muestras de sangre (1 ml) fueron procesadas mediante la prueba de Hemoaglutinacion Indirecta
(HAI) para la deteccion seroldgica de anticuerpos 1gG e IgM contra T. gondii. La frecuencia de
anticuerpos 1gG contra T. gondii fue del 15.2%, mientras que la de anticuerpos IgM contra T.
gondii fue del 3.2%. Se observ6 una asociacion significativa entre la edad del gato y la frecuencia
seroldgica de T. gondii. No se observd asociacion entre el resto de las caracteristicas de los
animales en estudio y las variables epidemioldgicas recopiladas con la positividad serologicaa T.

gondii.

Palabras clave: Toxoplasmosis, Zoonosis, Salud pablica, Felinos



Abstract

The objective of the study was to determine the serological frequency of T. gondii in domestic
felines (Felis silvestris catus) from shelters in Lima Metropolitana. A descriptive, cross-sectional,
observational study was designed involving three cat shelters, located in Lurin, Miraflores and
Santiago de Surco. The sample size was calculated with a known population of 220 cats, using
the formula for checking a proportion, with the following restrictions: confidence level of 95%,
reference proportion of 24.6% and maximum permissible error of 5%. The minimum number of
cats calculated was 125, without distinction for their sanitary condition. This included adults of
both sexes, which were chosen proportionally and randomly in each shelter. Blood samples (1
ml) were processed using the Indirect Hemagglutination (HAI) test for the serological detection
of IgG and IgM antibodies against T. gondii. The frequency of IgG antibodies against T. gondii
was 15.2%, while that of IgM antibodies against T. gondii was 3.2%. Significant association was
observed between age and seropositivity of T. gondii. No significant association was observed
between the rest of characteristics of the animals under study and the epidemiological variables

collected with the positivity of T. gondii, using the Chi-square test.

Keywords: Toxoplasmosis, Zoonosis, Public Health, Felines



Introduccion

La toxoplasmosis es una enfermedad zoonotica causada por el protozoario Toxoplasma
gondii, cuyo hospedero definitivo es el felino. Se han descrito hasta 33 especies con
potencial de hospedarlo, entre ellas, el felino doméstico, Felis silvestris catus (Jones y
Dubey, 2010). Este protozoario representa un riesgo, tanto para la salud publica animal
como para la humana, afectando principalmente a mujeres embarazadas, causando
mortinatos, abortos y alteraciones del desarrollo en fetos (Fallahi et al., 2018), asi como
a personas inmunocomprometidas, en quienes genera alteraciones del sistema nervioso
(Machala et al., 2017). Ademas, aunque es poco frecuente, los gatos pueden desarrollar
una toxoplasmaosis clinica con consecuencias letales, cuyo mayor compromiso se refleja

en el sistema nervioso y cardiaco (Dubey y Carpenter, 1993).

T. gondii es una coccidia perteneciente al filo Apicomplexa, es decir, es un protozoario
intracelular que posee un complejo apical que le facilita la entrada a las células de sus
hospedadores. Tiene forma de medialuna y presenta tres formas infectivas. Una de ellas
son los ooquistes esporulados, que miden entre 9 y 11 um. Cada ooquiste contiene dos
esporoquistes, que a la vez poseen cuatro esporozoitos entre 5 um de largo y 1 pm de
ancho. Asi, cada ooquiste posee ocho esporozoitos. Estos ooquistes son los responsables
de la infeccion de hospederos intermediarios herbivoros (Mird y Cordero, 1999; Black y

Boothroyd, 2000).

Las otras dos formas infectivas, responsables de la infeccion en carnivoros, son los
pseudoquistes 0 microquistes, que estan formados por una agrupacion de taquizoitos y
los quistes tisulares, que estan formados por una agrupacion de bradizoitos. La principal

diferencia entre los taquizoitos y bradizoitos radica en que los primeros tienen una



replicacion réapida, mientras que los segundos, una replicacion lenta. Ademas, los quistes
tisulares crecen méas que los pseudoquistes, pero de forma lenta, pudiendo llegar a tener

un diametro de hasta 70 pum (Dubey et al., 1998; Miré y Cordero, 1999).

El ciclo bioldgico de T. gondii es indirecto, de tipo predador-presa y esta compuesto de
dos fases. La infeccién o reinfeccion del felino ocurre cuando estos consumen alimentos
contaminados con ooquistes esporulados del protozoario o carnes de animales que actlan
como hospederos intermediarios, que contengan pseudoquistes o quistes tisulares del
protozoario (Mir6 y Cordero, 1999; Leguia, 2002). La primera fase del ciclo ocurre en el
intestino del felino mediante la reproduccion sexual, donde se da origen a ooquistes que
seran eliminados con las heces por 3 a 10 dias, luego de los cuales su sistema
inmunoldgico desarrollara anticuerpos contra T. gondii, volviéndose inmune ante una

reinfeccion (Mir6 y Cordero, 1999; Dubey, 2006).

La segunda fase del ciclo biol6gico consta de la reproduccién asexual del protozoario en
sus hospederos intermediarios, constituidos por animales de sangre caliente, es decir, aves
y mamiferos, incluyendo al humano. La infeccién de estos puede darse mediante la
ingesta de ooquistes esporulados, en el caso de herbivoros y de pseudoquistes 0 micro
quistes tisulares, en el caso de carnivoros (Mir6 y Cordero, 1999; Dubey, 2006). La
reproduccion asexual de T. gondii se da de forma intracelular en las células del intestino
y de los linfonddulos mesentéricos de los hospederos intermediarios, generandose
taquizoitos. Estos se diseminan via sanguinea o linfatica y forman pseudoquistes en los
tejidos de los hospederos en infecciones agudas, o se desarrollan a bradizoitos que luego
dan lugar a micro quistes tisulares en los muasculos esqueléticos, en infecciones cronicas
(Miré y Cordero, 1999). Asimismo, el felino, a pesar de ser el hospedero definitivo de T.

gondii, también puede tener el rol de hospedero intermediario (Mir6 y Cordero, 1999;



Dubey, 2006), padeciendo una toxoplasmosis clinica felina, aunque de ocurrencia poco

comun (Dubey, 2010).

Los gatos presentan signos clinicos muy variables, desde signos inespecificos como
fiebre, linfadenomegalia, anorexia, pérdida de peso y letargia, hasta signos mas
especificos que manifiestan el compromiso de ciertos sistemas en la infeccion (Dubey y
Lappin, 2006). ElI compromiso pulmonar y gastrointestinal suelen ser los primeros en
manifestarse mediante signos como la disnea, polipnea y neumonia, asi como enteritis,
hepatitis, pancreatitis e ictericia (Dubey, 2010). Cuando existe compromiso del sistema
nervioso, se presenta encefalitis, descoordinacion en la marcha y convulsiones (Dubey y
Lappin, 2006), y en el caso de afecciones cardiovasculares se presenta una marcada

miositis, siendo la infeccion de curso fatal (Dubey 2010).

Aunque la transmision de T. gondii a los hospederos intermediarios ocurre al tener
contacto directo (oro-fecal) con heces de felinos (Dubey, 2010), la principal via de
transmision es la ingesta de ooquistes esporulados al beber agua contaminada o al
consumir alimentos mal lavados o carnes insuficientemente cocidas que contengan
quistes tisulares del parésito (Mirza-Alizadeh et al., 2018). Sin embargo, Velazquez-
Hernandez et al. (2019) hallaron que el 20.5% de las amas de casa encuestadas en
Durango, México, sabian que T. gondii podia ser encontrado en heces de gatos, pero solo
el 7.6% conocia que el paréasito podia ser transmitido por el consumo de agua o alimentos

contaminados.

Los gatos solo eliminan ooquistes en sus heces en los primeros 3 a 10 dias desde el inicio
de la infeccion aguda primaria, 0 hasta tres semanas post infeccion en casos de
inmunodepresion (Dubey, 2006). Esto se debe a que luego de una infeccion primaria, los

gatos obtienen una proteccion inmunoldgica que evita la re-excrecion de ooquistes luego
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de una infeccion secundaria. Sin embargo, Zulpo et al. (2018) observaron que dicha
proteccion disminuye al 90%, 12 meses post infeccion primaria; al 25%, 24 meses post
infeccion primaria; y al 33.4%, 36 meses post infeccién primaria. De igual forma,
determinaron que el 10% de gatos re-excretan ooquistes luego de una segunda infeccién
con el protozoario, mientras que el 70% de gatos los re-excretan tras una tercera infeccion

con T. gondii.

Por otro lado, Akhtardanesh et al. (2010) hallaron mediante un estudio de 140 gatos con
y sin hogar en lowa, USA, que la inmunosupresion asociada a las enfermedades
retrovirales felinas causadas por el virus de la inmunodeficiencia felina y por el virus de
la leucemia felina podria ser un factor de riesgo para la toxoplasmosis activa. De igual
forma, Fabrega et al. (2020) reportaron una coinfeccion de T. gondii y de enfermedades
retrovirales en 5.1% de 351 gatos ferales provenientes de seis regiones de Panama,

revelando una asociacion significativa entre dichas enfermedades.

Cabe resaltar que la poblacion de gatos a nivel mundial ha incrementado en las Gltimas
décadas, conduciendo a una sobrepoblacion de gatos vagabundos (Salamanca et al.,
2011). Ademas, a pesar de que, en los ultimos 10 afios, algunos paises desarrollados han
ejercido cierto control sobre el crecimiento de esta poblacion mediante el uso de
programas como el de “capturar-esterilizar-soltar” (Kreisler et al., 2019), el incremento
en la poblacion felina vagabunda en la mayoria de los paises ha causado un aumento de
esta poblacidn en albergues y centros de rescate (Alberthsen et al., 2013). En ellos se
satisfacen sus necesidades basicas; sin embargo, sus recursos econémicos son limitados,
de alli que no estan en capacidad de realizar todos los diagnésticos clinicos necesarios

(Turner et al., 2012).
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En el caso de T. gondii, los métodos diagndsticos clinicos que proyectan ser mas certeros
para la identificacion de la infeccion aguda y cronica de toxoplasmosis son los
seroldgicos, como la HALI, que presenta una especificidad del 96.6% y sensibilidad del
45.9% para el diagnostico de T. gondii (Pinedo et al., 2014). Ademas, diversos trabajos
cientificos han utilizado pruebas seroldgicas para la deteccion de toxoplasmosis en gatos
(Figueiredo et al., 2018; Mohammed et al., 2019; Park et al., 2020) mientras que otros
utilizaron adicionalmente una prueba de deteccion de ADN de T. gondii mediante la
prueba de la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR), ya sea en heces o en sangre de
los gatos muestreados (Castillo-Morales et al., 2012; Crouch et al., 2019; Park et al.,

2020).

Asimismo, se pudo observar que una limitacion para la deteccién certera de T. gondii en
gatos fue la necesidad de utilizar un tipo de prueba diagnoéstica seroldgica, en vez de una
coproldgica, debido la ausencia de correlacion entre dichas pruebas, ya que en ciertos
estudios, un porcentaje considerable de gatos resultaron positivos serolégicamente a T.
gondii, mas no se detectaron ooquistes de T. gondii en sus heces (Mancianti et al., 2010;
Bastos et al., 2014; Dubey et al., 2006). Ademas, Khodaverdi et al. (2019), hallaron en
un estudio de 156 gatos vagabundos en Iran, que un 75% de los gatos que estaban

diseminando ooquistes en sus heces de forma activa, eran seronegativos a T. gondii.

Dentro de otras limitaciones para el diagndstico de infeccion con T. gondii en gatos de
albergue, Wang et al. (2012), reportaron en un estudio con gatos provenientes de seis
albergues de Shanghai, China, que aunque la metodologia del estudio indicaba que
utilizarian tres distintas pruebas para la deteccidn sanguinea de T. gondii, sélo 35 de las

145 muestras sanguineas obtenidas fueron procesadas por la prueba de PCR anidada,
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debido a que en la mayoria de gatos, les resultd dificil recolectar la cantidad de sangre

requerida para realizar las tres pruebas.

Si bien no se han realizado estudios sobre la prevalencia de T. gondii en gatos de albergue
en Lima Metropolitana, Castillo (2007) y Cerro et al. (2009), registraron una prevalencia
seroldgica de T. gondii de 17.9% y de 11.2 + 4.6%, respectivamente, en gatos de casa de
varios distritos de Lima, mediante la prueba HAI; mientras que, Soto (2019) report6 una
de 24.6% en gatos de Lima Metropolitana, mediante la prueba de enzimoinmunoanalisis
de adsorcién indirecta. Asimismo, estudios focalizados en distritos de Lima
Metropolitana registraron prevalencias de T. gondii en gatos de 35% en Santiago de
Surco, 47.5% en Villa El Salvador (Asencios, 2011); 32.7% en San Miguel y 41.2% en

La Molina (Alemén, 2012).

Por otra parte, estudios de frecuencia de T. gondii en gatos de distintas procedencias se
realizaron en paises vecinos al Perd. Se observd un 45.2% de seropositividad a T. gondii
en 170 gatos abandonados y albergados en Colombia, mediante métodos seroldgicos
(Dubey et al., 2006). Asimismo, se obtuvo una frecuencia de 24.5% de T. gondii en gatos
del Albergue Municipal de Rio de Janeiro, mediante la prueba serologica HAI, en tanto
que, solo un 18%, en gatos vagabundos capturados que se encontraban circulando en los

distintos condominios de la ciudad (Figueiredo et al., 2018).

Por otro lado, estudios realizados en paises fuera de Latinoamérica obtuvieron resultados
que presentaron una tendencia a una mayor seropositividad de T. gondii en gatos
vagabundos que en gatos de casa. Asi, se obtuvo un 97% de seroprevalencia de T. gondii
en gatos vagabundos y una de 55% en gatos de casa en Ankara, Turquia (Yucesan et al.,
2016), 12 y 0%, respectivamente, en nueve ciudades de Corea del Sur (Kim et al.; 2017),

y 69y 17%, respectivamente, en 25 localidades de Polonia (Sroka et al., 2018).
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Cabe destacar que existe un estrecho vinculo entre los gatos de albergue y los vagabundos,
dado que la mayoria de los gatos de albergue tienen sus origenes en las calles, habiendo
sido en su mayoria, gatos vagabundos. Miller et al. (2019), describieron las principales
caracteristicas de los gatos de un albergue urbano en Sydney, Australia, donde se observo
que, de 2584 gatos, 2084, es decir un 80.7%, tenian un origen vagabundo. De la misma
manera, Alberthsen et al., (2016), observaron que el origen con mayor incidencia dentro
de gatos admitidos al albergue de la Real Sociedad para la Prevencion de la Crueldad

contra los Animales, en Australia, era el de vagabundos, con una incidencia del 47%.

El factor socioecondémico y la carencia de acceso a atencion veterinaria tienen un efecto
negativo sobre la prevalencia de toxoplasmosis en gatos. Por ejemplo, Rengifo-Herrera
et al. (2017) encontraron una prevalencia de T. gondii de 25% para gatos de la ciudad
Metropolitana de Panama4, pero de 52.9% en una zona de la ciudad de mayor pobreza y,
por lo tanto, de menor acceso a la atencion veterinaria. Adicionalmente, el habito de
caceria, deambulamiento por las calles, el hacinamiento y la alimentacion con carne o
visceras crudas, son otros factores predisponentes para la infeccion con T. gondii (Lopes

et al., 2008).

Por las razones expuestas, se requiere de estudios sobre el comportamiento
epidemioldgico de T. gondii en sus diversos estados en poblaciones vulnerables, como
son los gatos vagabundos y de albergues, ante una mayor presencia de factores que

predisponen a su contagio (Figueiredo et al., 2018; Mohammed et al., 2019).

El objetivo general del presente estudio fue determinar la frecuencia seroldgica de
Toxoplasma gondii en felinos domésticos (Felis silvestris catus) en tres albergues de

Lima Metropolitana.
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Materiales y métodos

El estudio correspondi6 a una investigacion observacional, transversal y descriptiva. La
poblacion objetivo fueron felinos domésticos (Felis silvestris catus) provenientes de tres
albergues de Lima Metropolitana, ubicados en los distritos de Lurin, Miraflores y
Santiago de Surco, que fueron seleccionados por conveniencia. EI tamafio de muestra fue
de 125 gatos y se obtuvo a partir de la formula de comprobacion de una proporcion para
poblaciones finitas utilizando una proporcion referencial de 24.6% (Soto, 2019) para
gatos seropositivos a T. gondii, un nivel de confianza de 95%, un tamafio poblacional de

220 gatos en total entre los tres albergues en estudio y un error méaximo admisible de 5%.

Dentro de los criterios de inclusion, se considero a todos los gatos mayores a los 5 meses
de edad, machos y hembras. Se incluy6 tanto a gatos aparentemente sanos, sin signos
clinicos, como a los que presentaban signos clinicos de alguna enfermedad. Se excluy6 a
los gatitos cachorros, menores a los 5 meses de edad. Se selecciond a los gatos que
participarian en el estudio mediante un tipo de muestreo probabilistico, sistematico, donde
todos los gatos de un albergue que cumplian con los criterios de inclusion para el estudio
tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados para la toma de muestras. De acuerdo
con la poblacién de animales y el tamafio de muestra calculado, la constante de muestreo
fue aproximadamente dos. Con ello, se seleccion6 a uno de cada dos gatos incluidos en

el listado de animales de cada albergue.

Se desarrollo una ficha de recoleccion de informacion ad hoc que incluia las siguientes
variables de intereés: el albergue de procedencia, el sexo, la edad (obtenida de los registros
de los albergues y/o determinada mediante la evaluacion de la dentadura del gato en caso

de ser desconocida), el tipo de alimentacion (alimento balanceado, carnes o visceras
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crudas, carnes o visceras cocidas, o alimento mixto), el estado de salud aparente (con o
sin presencia de signos clinicos que sean compatibles con la toxoplasmosis clinica, como
lo son los signos respiratorios como secrecion nasal, tos o disnea; signos digestivos como
vomitos o diarreas; signos neuroldgicos como ataxia o convulsiones), la condicion
corporal del animal en base al Sistema de indice de condicién corporal (BCS) para gatos
de la Asociacion Mundial de Veterinarios de Pequefios Animales (WSAVA), el nimero
de dias desde el ingreso del animal al albergue hasta la fecha del muestreo y el nimero
de dias desde el ingreso de un nuevo gato al albergue hasta la fecha del muestreo. Ademas,
se registraron los resultados de las pruebas diagndsticas. La ficha fue validada por el
comité de expertos del area de epidemiologia y parasitologia de la Facultad de Medicina

Veterinaria y Zootecnia (FAVEZ) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

La recoleccion de las muestras de sangre se realiz6 en un periodo de cuatro meses; de
junio a septiembre del 2021. Se extrajo 1 ml de sangre por gato seleccionado de la vena
cefélica con una aguja verde (0.8 mm x 21G x 17). La sangre fue depositada en un tubo
pediatrico de extraccién de sangre, sin anticoagulante y rotulado. Las muestras fueron
almacenadas y en un contenedor a temperatura de refrigeracion (4-5 °C) para su traslado

al Laboratorio de Parasitologia Animal de la FAVEZ-UPCH, donde se efectu6 su analisis.

Las muestras de sangre fueron centrifugadas dentro de las dos horas de su coleccién para
la obtencion de sueros. Las muestras fueron procesadas mediante la prueba de
Hemoaglutinacion Indirecta (HAI) utilizando el kit comercial Toxotest (Wiener Lab) para
la deteccion de la presencia seroldgica de IgG e IgM contra T. gondii, con un punto de
corte de 1/16, siguiendo las indicaciones del fabricante. Dicho Toxotest contd con
controles positivos y negativos, y una sensibilidad de 91% y una especificidad de 96.4%

(Wiener Lab, 2000). Cuando no se proceso el mismo dia de la obtencion de la muestra,
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los sueros fueron congelados y almacenados a -20 °C. El procesamiento de los sueros se
realizo con el protocolo de titulacion de anticuerpos contra T. gondii con 2-
Mercaptoetanol (2-ME), para poder diferenciar las infecciones agudas (IgM) de las
cronicas (IgG). Para ello, primero, se procesaron los 125 sueros sin 2-ME y se procedio
a procesar nuevamente aquellos que dieron resultados positivos a IgG contra T. gondii,

con 2-ME (Wiener Lab, 2000).

Para el analisis de los datos obtenidos, se registraron los resultados de la prueba
diagndstica de anticuerpos contra T. gondii; tanto de sueros positivos, como negativos a
IgM y/o 1gG, en una base de datos en Excel, donde se habian ingresado previamente las
variables independientes de interés para el estudio. Los resultados de la frecuencia
seroldgica total de T. gondii (IgG y/o IgM) y de la frecuencia de anticuerpos contra T.
gondii IgM fueron expresados en forma porcentual. La determinacion de asociacion entre
variables de clasificacion recolectadas con la positividad a IgM e IgG contra T. gondii,
fueron analizadas mediante la prueba de Chi cuadrado, utilizando el programa Win

Episcope v. 7.0.

El proyecto fue registrado y evaluado por el Comité Institucional de Etica Animal de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, con constancia 002-01-21, codigo 204134. Los
duefios de los albergues involucrados en el estudio formalizaron su participacion
consentida a través de la firma de un consentimiento informado, el cual sefiala las

condiciones de participacion.

Adicionalmente, a los gatos que se encontraron positivos para la infeccion aguda con T.
gondii, que mostraban signos clinicos (respiratorios, digestivos o neuroldgicos) y que
dieron positivo a IgM contra T. gondii, se les brindé un tratamiento para la infeccion, a

base del antibidtico clindamicina. Asimismo, en caso de presentar signos clinicos
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compatibles con una toxoplasmosis clinica, también se les instaurd un tratamiento de

soporte con clindamicina a 11 mg/kg via oral cada 12 horas por 4 semanas.
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Resultados

De los 125 gatos muestreados, provenientes de los 3 albergues de Lima Metropolitana,
19 resultaron positivos a 1gG contra T. gondii, mientras que 4 resultaron positivos a IgM
contra T. gondii. Por ende, la frecuencia seroldgica de anticuerpos 1gG contra T. gondii
fue del 15.2%; mientras que la de anticuerpos IgM contra T. gondii fue del 3.2%. Las
caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de los 19 gatos positivos a IgG y de los 4

gatos positivos a IgM se muestran en el anexo 1.

Como se muestra en la tabla 1, la titulacién de anticuerpos de felinos en albergues
positivos a anticuerpos IgG frente a T. gondii evidencié animales con mayor reaccion
positiva en la dilucion de 1/32 (5/19), 1/16 (4/19), 1/262144 (3/19) y 1/2048 (2/19) y
menor en 1/256 (1/19), 1/8192 (1/19), 1/32768 (1/19), 1/524288 (1/19) y 1/1048576
(1/19) mediante la HAI de Wiener Lab. La titulacion de anticuerpos IgM frente a T. gondii
reveld gatos con reaccion positiva en las diluciones 1/128, 1/256, 1/16384 y 1/32768. Las
titulaciones de IgG contra T. gondii observadas estuvieron dentro de un rango de entre
1/16 y 1/1048576. La titulacidn que se presentd mas frecuentemente fue la de 1/32, en 5

de 19 gatos. Las titulaciones de IgM tuvieron un rango de entre 1/128 y 1/32768.

Como se observa en las tablas 2 y 3, al realizar la prueba de Chi Cuadrado, se observo
asociacion significativa entre la edad del gato y la frecuencia seroldgica de IgG contra T.
gondii en gatos provenientes de los tres albergues de Lima Metropolitana, pero no se
observd asociacion significativa entre el sexo y la frecuencia seroldgica de T. gondii.
Tampoco se observo asociacion significativa entre las caracteristicas epidemioldgicas
(albergue de procedencia, tiempo de residencia del gato en el albergue y nimero de dias

desde el ingreso de un nuevo gato al albergue) y la frecuencia serologica de T. gondii en
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los gatos de los 3 albergues de Lima Metropolitana. De la misma forma, no se encontrd
asociacion entre el estado de salud, es decir, la condicion corporal y la presencia de signos
clinicos y el tipo de alimentacion del gato (en base a alimentos crudos o cocidos) con la

frecuencia serologica de IgG contra T. gondii.

El 100% de los gatos positivos a IgG contra T. gondii tuvo una alimentacién a base de
alimento cocido compuesto por carnes cocidas y/o alimento balanceado comercial para

gatos.

De los 19 gatos positivos a IgG, la mayoria, el 47.4% (9/19) tenia una condicion corporal
ideal. Tan solo el 21% (4/19) de ellos, tenia una condicién corporal delgada y el 31.6%
(6/19), una condicién corporal demasiado pesada. Asimismo, la mayoria de los gatos
positivos, el 52.6% (10/19), presentaba signos clinicos compatibles con los expuestos en
la toxoplasmaosis clinica, mientras que el 47.4% (9/19) no. Los signos clinicos presentados
con mayor frecuencia fueron los respiratorios, particularmente, la secrecidn nasal. Estos
se evidenciaron en el 80% de los gatos positivos a 1gG que presentaron signos clinicos
(8/10), mientras que la mitad del 20% restante presentd signos clinicos digestivos (1/10)

0 ambos (1/10).

En cuanto al tiempo transcurrido desde el ingreso de un nuevo gato a un albergue y la
positividad de los gatos a IgG contra T. gondii, en el 36.8% (7/19) de los casos positivos,
habian pasado entre 1 dia y menos de 7 dias desde el ingreso de un nuevo gato. En el
26.3% (5/19) de los casos positivos, habian pasado entre 7 dias y menos de 30 dias desde
el ingreso de un nuevo gato, mientras que en el 21.1% (4/19) de ellos, habian pasado entre

30 dias y menos de 120 dias desde el ingreso de un nuevo gato. En el caso del 15.8%
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(3/19) restante, habian pasado 120 dias o0 méas desde el ingreso de un nuevo gato al

albergue.

Dentro de los 4 gatos positivos a IgM contra T. gondii, la mayoria, el 75% (3/4) pertenecia
al albergue de Miraflores y el 25% restante (1/4) al albergue de Lurin. El albergue de
Surco no presentd gatos positivos a IgM contra T. gondii. EI 75% (3/4) de los gatos
positivos fueron machos y el 25% (1/4), hembras. Todos tenian méas de 3 afios, la mitad

(2/4) entre mas de 3 afios y 7 afios y la mitad restante, (2/4) entre mas de 7 afios y 14 afios.

Todos los gatos positivos a IgM contra T. gondii, el 100% disponia de una alimentacion
a base de alimento cocido compuesto por carnes cocidas y/o alimento balanceado

comercial para gatos. Asimismo, todos ellos, presentaban una condicion corporal ideal.

Por otra parte, la mayoria de los gatos positivos a IgM, el 75% (3/4), presentaba signos
clinicos compatibles con los expuestos en la toxoplasmosis clinica. Los signos clinicos
presentados con mayor frecuencia fueron los respiratorios, los cuales se evidenciaron en

el 100% de los gatos positivos a IgM que presentaron signos clinicos (3/3).

La mayor parte de gatos positivos a IgM, el 75% (3/4) tenia un tiempo de residencia en
el albergue de méas de 4 afios a 8 afios, mientras que el 25% (1/4) tenia entre 1 mes 'y
menos de 1 afio. En relacion al tiempo transcurrido desde el ingreso de un nuevo gato a
un albergue y la positividad de los gatos a IgM contra T. gondii, en el 50% (2/4) de los
casos positivos, habian pasado entre 1 dia 'y menos de 7 dias desde el ingreso de un nuevo

gato. En el 25% (1/4) de los casos positivos, habian pasado entre 30 dias y menos de 120
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dias desde el ingreso de un nuevo gato y en el caso del 25% (1/4) restante, habian pasado

120 dias 0 mas desde el ingreso de un nuevo gato al albergue.

El albergue con mayor frecuencia seroldgica tanto de IgG, como de IgM fue el albergue
de Miraflores, con 27.3% y 13.6%, respectivamente. Dicho albergue era el mas pequefio
en cuanto a area, con un tamafio de aproximadamente 35 metros cuadrados, donde se
albergaba a 40 gatos. Por consiguiente, se determiné que dicho albergue poseia una
densidad poblacional de 1.1 gatos por metro cuadrado, mayor a la del albergue de Lurin,
con 0.8 gatos por metro cuadrado y a la del albergue de Surco, con 0.6 gatos por metro

cuadrado. Los detalles se muestran en la tabla 4.
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Tabla 1 Frecuencias de titulos de anticuerpos anti T. gondii en felinos de albergues de Lima Metropolitana

Titulos

116 1132  1/128 1/256 1/2048 1/8192 1/16384 1/32768 1/262144 1/524288 1/104857
Positivos (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%0) (%0) (%0) (%)  6(%)

190G 19 4(21.1) 5(26.3) 0(0) 1(5.3) 2(10.5) 1(5.3 0 (0) 1.3 3158 1(3) 1(5.3
Felinos
IgM 4 0(0) 0 (0) 1(25) 1(25) 0(0) 0 (0) 1 (25) 1(25) 0 (0) 0(0) 0(0)
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Tabla 2. Frecuencias IgG e IgM contra T. gondii en gatos de tres albergues de Lima

Metropolitana segun las variables demograficas

_ Total de Positivos a IgG Significancia  Positivos a IgM
Variable

gatos (n) Ne° % p<005 N° %
125 19 15,20 4 3,20

Albergue

Lurin 69 8 11,59 1 1,45

Miraflores 22 6 27,27 0,2029 3 13,64

Santiago de Surco 34 5 14,71 0 0,00

Sexo

Macho 57 10 17,54 3 5,26
0,5040

Hembra 68 9 13,24 1 1,47

Edad

0 a 11 meses 44 2 455 0 0,00
0,0145

1 afio a mas 81 17 20,99 4 4,94

‘Condicién | - | -

corporal *

Delgado 32 6 18,75 0 0,00

Ideal 82 9 10,98 0,1766 4 4,88

Sobrepeso 11 4 36,36 0 0,00

Presencia de

signos clinicos

Si 45 10 22,22 3 6,67
0,1010

No 80 9 11,25 1 1,25

* Basado en el Sistema de indice de condicion corporal (BCS) para gatos de la

WSAVA.
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Tabla 3. Frecuencias IgG e IgM contra T. gondii en gatos de tres albergues de Lima

Metropolitana segln las variables de manejo:

Total Positivosa lgG  Significancia Positivos a IgM

Variable de
gatos N° % p <0.05 N° %
(n)
125 19 15,20 4 3,20
Tiempo de
residencia en el
albergue
Menos de 1 afio 57 6 10,53 0,1827 1 1,75
De 1 afio a més 68 13 19,12 3 4,41
Dias desde el
ingreso de un
nuevo gato al
albergue
De 1 dia a menos
de 7 dias 49 7 14,29 2 4,08
De 7 dias a menos
de 30 dias 29 4 13,79 09044 0 0,00
De 30 dias a menos
de 120 dias 25 5 20,00 1 4,00
De 120 dias a més 22 3 13,64 1 455
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Tabla 4. Frecuencias de 1gG e IgM contra T. gondii en gatos de 3 albergues de Lima
Metropolitana en relacion a las caracteristicas de tamafio, poblacion y densidad

poblacional de cada albergue

Tamafio Densidad Frecuencia de Frecuencia de
Alberaue aproximado Numerode poblacional anticuerpos  anticuerpos
g (metros gatos (gatos por metro IgG contra T. IgM contra T.
cuadrados) cuadrado) gondii (%) gondii (%)
Lurin 160 120 0.8 C 116 14
Miraflores 35 40 1.1 27.3 13.6
Surco 100 60 0.6 14.7 0.0
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Discusion
La frecuencia de T. gondii observada en los gatos de los tres albergues de Lima
Metropolitana, no fue mayor a la reportada previamente por Soto (2019), 24.6%, en gatos
de Lima Metropolitana, como se esperaba. Dicho hecho se inferia al tomar en cuenta que
los gatos vagabundos y de albergue poseen factores que los predisponen al contagio de la
enfermedad y al considerar que la mayoria de los gatos de albergue, como aquellos en el

estudio, fueron anteriormente gatos vagabundos (Miller et al., 2019).

En el caso de los albergues, en un estudio en Rio de Janeiro, Brasil, Figueiredo et al.
(2018) encontraron 24.5% de frecuencia de T. gondii en gatos del Albergue Municipal de
Rio de Janeiro, en tanto que solo un 18% en gatos vagabundos capturados que se
encontraban circulando en los distintos condominios de la ciudad. Dicho resultado fue
atribuido a factores ambientales del albergue, entre ellos, la contaminacién del ambiente
con heces conteniendo ooquistes del parasito y la alta densidad poblacional de los gatos
del albergue que favorecia el contacto directo entre los gatos y sus heces. Asimismo, el
agua de bebida estaba contaminada con ooquistes debido al contacto con la tierra del
suelo. Ademas, los gatos tenian acceso a la caceria de hospederos intermediarios que

podian ingresar a las instalaciones del albergue.

No se encontr6 una asociacion entre la positividad de anticuerpos 1gG, ni IgM contra T.
gondii y el albergue de procedencia. Esta ausencia de asociacion podria deberse a que el
tamafo de muestra del estudio fue pequefio. Sin embargo, al igual que Figueiredo et al.
(2018), el albergue con mayor frecuencia serolédgica de IgG e IgM contra T. gondii, fue
aquel con una mayor densidad poblacional, el albergue de Miraflores, con una densidad

poblacional de 1.1 gatos/m 2. Por otra parte, el albergue con la menor densidad
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poblacional, el albergue de Santiago de Surco tuvo la menor frecuencia serolégica de 1IgG
e IgM contra T. gondii, 0%. Esto podria deberse a que la mayor densidad poblacional
predispone al mayor contacto con heces contaminadas del protozoario, que es excretado
en infecciones agudas, donde se observa una mayor prevalencia de IgM. Luego, estas se
transforman en infecciones cronicas, donde prevalece principalmente la 1IgG (Dubey,

2006; Figueiredo et al., 2018).

Por otra parte, otra caracteristica que observaron Bastos et al. (2014) en los gatos que
fueron negativos a T. gondii fue el uso adecuado de la caja de arena, puesto que se
recomienda que esta se limpie diariamente para evitar la diseminacion del protozoario.
Dicha caracteristica se respetd en todos los albergues, donde las cajas de arena eran

limpiadas diariamente.

Por los hechos descritos anteriormente, se puede deducir que la imposibilidad de acceso
a las calles, la inaccesibilidad a la caceria de presas (roedores o0 aves) y la alimentacién
con comida netamente cocida podrian justificar las frecuencias de IgG e IgM contra T.
gondii halladas en los tres albergues de Lima Metropolitana, que fueron mas bajas de lo
esperadas. Igualmente, el hecho de que todos los gatos en el estudio hayan sido
alimentados con dietas cocidas que incluian tanto carnes cocidas, como alimento
balanceado, gener6 que haya una ausencia de asociacion entre el tipo de alimentacion de

los gatos y la frecuencia seroldgica de T. gondii.

Los factores mencionados previamente, también fueron reconocidos por Hong et al.
(2013), quienes atribuyeron la ausencia de positividad serolégica para T. gondii en gatos

de casa de Corea del Sur, a la restriccion al consumo de alimentos crudos y al estilo de
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vida indoor que poseian. Ademas, se observé una asociacion entre el origen del gato y su
positividad ante T. gondii, teniendo los gatos adoptados de albergues o recogidos de la
calle, una mayor probabilidad de ser positivos a T. gondii que los adoptados de familiares
0 vecinos (Hong et al., 2013). De igual manera, Kim et al. (2017) identificaron como
factores responsables de la ausencia de positividad para T. gondii en gatos de casa a un
mejor cuidado sanitario, a un entorno méas higiénico, a la restriccion de salida y a una

dieta cocida y/o procesada.

Por otro lado, en un estudio conducido por Castillo-Morales et al. (2012), en 220 gatos
con duefios con y sin habitos vagabundos de Mérida, México, no se encontré una
asociacion significativa entre el acceso a deambular por las calles ni el hbito de caceria
con la prevalencia de T. gondii, pero se observd una asociacion entre el habito de caceria
y la presencia de infecciones crénicas reactivas con T. gondii; es decir, infecciones

cronicas que oscilan entre ser crénicas y agudas.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de los gatos de los tres albergues que se
predecia que tuvieran una asociacion significativa con la prevalencia de T. gondii, edad y
sexo, la edad presentd una asociacion significativa con la positividad a 1gG contra T.
gondii, mientras que el sexo no. El sexo fue descrito como un factor de riesgo para T.
gondii por Lee et al. (2010), en tanto que, hallaron un ratio positivo a T. gondii
ligeramente superior en gatos machos que hembras, en la ciudad de Seul, Corea. No
obstante, Castillo-Morales et al. (2012) no hallaron una asociacion entre el sexo del
animal y la presencia de T. gondii en gatos de México, mientras que Wang et al. (2012)
tampoco hallaron una diferencia significativa entre la prevalencia de T. gondii en gatos

vagabundos de distintos sexos en Shanghai, China.

29



Con respecto a la edad, que si se vio asociada con la presencia de IgG contra T. gondii en
el presente estudio, diversos estudios la han identificado como un factor de riesgo para el
contagio de T. gondii en gatos, donde gatos de mayor edad tienen mayor probabilidad de
infectarse (Wang et al., 2012; Bastos et al., 2014) puesto que su experiencia y capacidad
de caceria es mayor a la de gatos menores. En este sentido, Khodaverdi et al. (2019)
registraron una mayor seroprevalencia de T. gondii en gatos vagabundos mayores a los
tres afios en Mashhad, Iran, en tanto que Mohammed et al. (2019) trabajando con 100
gatos vagabundos de Riyadh, Arabia Saudita, hallaron que la seroprevalencia de T. gondii
era de 43% en gatos mayores a 6 afios, mientras que era de 33% en gatos menores a 4

anos.

En relacién al estado de salud de los gatos en estudio, este no se observd asociado
significativamente a la positividad ante T. gondii, pues ni la condicion corporal, ni la
presencia de signos clinicos presentaron una asociacion significativa con la frecuencia de
IgG e IgM contra T. gondii. Esto podria deberse a que méas de la mitad de los gatos, el
65.6%, poseian una condicion corporal ideal y tan solo el 8.8% poseia una baja condicion
corporal. De la misma forma, mas de la mitad de los gatos, el 64%, no presentaba signos
clinicos y aquellos que si, presentaban signos clinicos inespecificos que podrian haber

sido causados por otras enfermedades.

Castillo-Morales et al. (2012) establecieron que los gatos mayores a un afio, con una baja
condicion corporal, tenian un mayor riesgo de contagio con T. gondii. aunque no se
registrd una asociacion significativa entre la condicion corporal y la presencia seroldgica

de T. gondii. Sin embargo, hallaron un mayor porcentaje de infecciones crénicas reactivas
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con T. gondii en gatos con una menor condicion corporal, pues esta suele indicar

malnutricion, afectando de manera negativa el sistema inmunolégico del animal.

No obstante, en cuanto a los signos clinicos, aunque suele detectarse una mayor
prevalencia de T. gondii en gatos adultos, puesto que su experiencia y capacidad de
caceria es mas amplia, la infeccion aguda suele ser mas comdn en gatos jovenes (Hwang
et al., 2017; Fabrega et al., 2020), hecho por el cual, la toxoplasmosis generalizada con
signos clinicos y con potencial de letalidad, suele presentarse en gatos jévenes, como se
presencio en dos gatitos de 1 mes de una camada callejera en Nueva York, USA (Crouch
et al., 2019). La infeccion con T. gondii se atribuy6 al acceso de los gatitos a carne
infectada, proveniente de la caza de hospederos intermediarios en las calles. Ademas, se
cree que el estrés experimentado por los gatitos luego de cambios radicales de ambiente,
ademas del estrés del destete, tuvo un rol inmunosupresor que conllevo al resultado fatal
de la toxoplasmosis. Los signos clinicos presentados por los gatitos comprendieron

apatia, anorexia, deshidratacion, fiebre e incoordinacién motora.

Jokelainen et al. (2012), asimismo, observaron que 6 de 193 gatos provenientes de
albergues y de casas en Finlandia murieron de toxoplasmosis generalizada, siendo todos
menores de 2 afios. Los autores atribuyeron el desenlace fatal de la infeccion al estado
inmunoldgico de los gatos afectados, resultando un estado inmunoldgico incompetente a
la replicacién masiva de taquizoitos que generan necrosis tisular, en vez de a la
replicacion de bradizoitos, que hubieran generado una infeccion cronica. Los signos
clinicos observados incluyeron apatia, inapetencia, deshidratacion, fiebre, disnea,

incoordinacién motora, secrecion nasal y ocular, vomitos e ictericia.
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Por otra parte, Akhtardanesh et al. (2010) hallaron mediante un estudio de 140 gatos, la
mitad provenientes de la calle y el resto de las casas, en el Estado de lowa, U.S.A., que
los gatos adultos y gerontes no solo presentaban un riesgo de contagio mayor y una
prevalencia incrementada para T. gondii, sino también para el Virus de la
Inmunodeficiencia Felina (VIF) y para el Virus de la Leucemia Felina (ViLeF). Dicho
hecho es relevante, pues de los tres albergues de Lima Metropolitana, el albergue de
Miraflores fue el Unico con casos confirmados de gatos positivos a ViLeF y fue el
albergue con las mayores frecuencias de IgG e IgM contra T. gondii. Cabe resaltar que,
Akhtardanesh et al. (2010), también observaron que la inmunosupresion asociada a las
enfermedades retrovirales felinas causadas por el VIF y el ViLeF podria ser un factor de
riesgo para la toxoplasmosis activa. De igual forma, Fabrega et al. (2020) reportaron una
coinfeccion de T. gondii y de enfermedades retrovirales en 5.12% de 351 gatos ferales
provenientes de seis regiones de Panama, revelando una asociacion entre dichas

enfermedades.

Sin embargo, Munhoz et al. (2017), en un estudio de 231 gatos provenientes de casas y
de la calle en el estado de Bahia, Brasil, no encontraron signos serologicos de
toxoplasmaosis reactiva en gatos positivos tanto a T. gondii, como al VIF y al ViLeF, pero
si hallaron una asociacidn significativa entre la infeccién con VIF y la infeccion con T.
gondii. Dicho suceso fue atribuido al acceso a las calles, a un ambiente donde circule
tanto el parasito, como el virus, y a la participacion en peleas con otros gatos por territorio,

alimento o reproduccién.

Respecto a las variables epidemioldgicas, no se observé una asociacion significativa entre

el nimero de dias desde el ingreso de un nuevo gato al albergue y la frecuencia serolégica
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de IgG e IgM contra T. gondii. Dicho hecho podria atribuirse a que, a pesar de vivir en
un entorno con otros gatos portadores del patdgeno, dichos gatos sélo suelen eliminar los
ooquistes por periodos limitados de tiempo (3 a 10 dias), reduciendo el riesgo de contagio
para otros gatos, a pesar de que esta excrecion se repita en infecciones cronicas reactivas

(Dubey, 2006; Castillo-Morales et al., 2012).

El tiempo de residencia del gato en el albergue no tuvo asociacion significativa con la
frecuencia seroldgica de 1gG e IgM contra T. gondii, a pesar de que los gatos que
ingresaron de forma mas reciente a los albergues posiblemente tenian acceso a la caceria
y al consumo de visceras crudas en su entorno previo al albergue, lo cual los predispondria

al contagio con el protozoario (Lopes et al., 2008).

Dentro de las limitaciones del estudio se encontré el pequefio tamafio de muestra obtenido
que pudo haber generado una ausencia de asociacion entre las variables de interés.
Asimismo, el hecho de que algunos de los datos recopilados fueron estimados, por la
investigadora o por los alberguistas, podria haber influido en los resultados obtenidos.
Ademas, el hecho de que la mayoria de los alberguistas no estaba dispuesto a que a sus
gatos se les tomara méas de una muestra sanguinea, generé que no se pudiera realizar un
diagnostico de una infeccion cronica reactiva con T. gondii. De igual forma, en el caso de
un par de gatos seleccionados para el muestreo, la toma de muestra no fue posible, debido
a su conducta agresiva y a la decision de no generarles estrés, factor que también podria

haber influido en los resultados del estudio.

El presente estudio permitio obtener informacion sobre la frecuencia seroldgica de T.

gondii en una pequefia parte de la poblacion de gatos de albergues de Lima Metropolitana,
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dato que no habia sido estimado antes. Asimismo, permitio identificar casos puntuales de
infecciones con T. gondii (diagnostico basado en la presencia de 1gG e IgM contra T.
gondii en combinacién con signos clinicos) y tratarlos, ademéas de posibilitar la
concientizacion de los alberguistas respecto a la toxoplasmosis y las medidas para
prevenirla. El diagndstico de la toxoplasmosis es trascendente en gatos de albergue pues
estos podrian ser adoptados y podrian infectar a las personas adoptantes si estuvieran

excretando ooquistes de T. gondii.

El estudio permitid inferir que una mayor densidad poblacional podria contribuir a un
mayor contagio con T. gondii y que una dieta cocida podria contribuir a un menor
contagio de €él. Dichos hechos no fueron demostrados por el estudio; se recomendaria
realizar estudios al respecto. Por los datos inferidos, se recomienda en lo posible, evitar
la aglomeracién de gatos en lugares pequefios y basar las dietas de felinos en alimentos
netamente cocidos para reducir el contagio con T. gondii. Igualmente, se recomienda una
limpieza rutinaria de la arena de los gatos, minimo 1 vez al dia, utilizando guantes o
realizando una adecuada higienizacion de las manos posterior a la limpieza, para evitar el

contacto con posibles ooquistes de T. gondii.

Dicho estudio también permitié percibir la necesidad de contar con un mejor orden de los
datos de animales en albergues, ademas de que posibilitdé deducir que seria ideal que todos
los gatos que entren a un albergue pasen por un debido tiempo de cuarentena antes de
ingresar a areas comunes con otros animales en el albergue y de ser posible, que se les
realicen descartes de enfermedades comunes en felinos, como la leucemia y el sida felino,
que pueden generar inmunosupresion en los felinos y llevar a un mayor contagio y

diseminacion de enfermedades zoondticas como la toxoplasmosis. De la misma forma,
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deberian de realizarse analisis de heces para evitar que los gatos que cursen con una
toxoplasmosis aguda, con signos clinicos, positivos a IgM y/o con presencia de ooquistes
de T. gondii en sus heces, no sean dados en adopcion hasta superar la fase aguda de la

enfermedad.

Asimismo, se recomienda que en estudios futuros, se cuente con una poblacion mas

grande para poder obtener resultados mas precisos en cuanto a la asociacion entre

variables de riesgo y la infeccién con T. gondii.

35



Conclusiones

La frecuencia seroldgica de anticuerpos IgG contra T. gondii en los gatos de los tres
albergues de Lima Metropolitana fue del 15.2%; mientras que la de anticuerpos IgM

contra T. gondii fue del 3.2%.

La edad se mostr6 asociada significativamente a la frecuencia serologica de 1gG contra

T. gondii en gatos provenientes de los tres albergues de Lima Metropolitana.

No se observé asociacion entre las caracteristicas de manejo (albergue de procedencia,
tiempo de residencia del gato en el albergue y nimero de dias desde el ingreso de un
nuevo gato al albergue) y la caracteristica demogréafica, sexo, con la frecuencia seroldgica
de 1gG contra T. gondii en gatos provenientes de los tres albergues de Lima

Metropolitana.

No se encontrd asociacion entre el estado de salud (condicidn corporal y presencia de
signos clinicos) ni tipo de alimentacion (en base a alimentos crudos o cocidos) con la
frecuencia serolégica de IgG contra T. gondii en gatos de los tres albergues de Lima

Metropolitana.
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Anexos

Anexo 1. Caracteristicas demogréficas y epidemioldgicas de los gatos positivos a IgG y/o IgM contra T. gondi

Estado de salud
aparente:
Tipo de _
alimentacion: Ti g Dias desde | Presencia Preseln(_:la
Albergue de _ _ 1EMPOde 1) ingreso de|seroldgica de serologica | Titylacion | Titulacion
rocedencia | StX©" 1 = Alimento Presencia | residencia ) de q g
p Edad: | , _ |condici : un nuevo | anticuerpos . € €
o 1=Macho | (Expresado | ajimento crudo 3 I A .| ogatoal contraT. anticuerpos | anticuerpos
1=Lurin 5= enafios) | ap o corporal: | clinicos: |el albergue: b _ . contra T. IgG contra | IgM contra
2 = Miraflores Hembra _4 lm,\;ntolcogl ® |1 = Delgada 2 1= (Expresado en aibergue: | gondii 1gG: gondii IgM: ii i
3 = Santiago de Surco = ; czclade | = deal3= | Respiratorios 2 afios) (Expresadoen | 1="Positiva2= | ¥~ =7 "STH T. gondii T. gondii
(bZIlar:l]ig;Zo Sobrepeso | = Digestivos 3 = dfas) Negativa 1 "5:5:3:/1 2=
L No g
crudo, cocido)
1 2 4 afos 13 3 3 4 afios 10 dias 1 2 1/16 -
1 1 4 afnos 13 3 3 3 afos 13 dias 1 2 1/16 -
1 1 0.42 afos 13 2 3 0.25 afos 3 dias 1 2 1/16 -
3 1 4 afnos 13 1 3 3 afos 90 dias 1 2 1/16 -
3 2 7 afos 13 2 1 6 afos 120 dias 1 2 1/32 -
1 1 5 afios 13 3 3 4 afos 10 dias 1 2 1/32 -
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1 2 0.42 afios 13 1 2 0.25 afios 2 dias 1 2 1/32 -

1 1 3 afos 13 3 3 3 afos 10 dias 1 2 1/32 -

3 2 5 afos 13 1 1 4 afios 90 dias 1 2 1/32 -

3 2 2 afios 13 1 3 0.33 afios 120 dias 1 2 1/256 -

1 2 4 afios 13 2 12 0.019 afios 3 dias 1 2 1/2048 -

2 1 4 afios 13 2 1 0.67 afios 5 dias 1 1 1/2048 1/128
3 2 5 afios 13 1 1 4 afios 5 dias 1 2 1/8192 -

1 1 3 afios 13 1 3 0.0082 afios 3 dias 1 2 1/32768 -

2 2 14 afios 13 2 1 4 afios 90 dias 1 2 1/262144 -

2 1 8 afios 13 2 1 8 afios 60 dias 1 2 1/262144 -

3 1 6 afios 13 2 1 5 afios 120 dias 1 1 1/262144 1/256
2 2 7 afios 13 2 3 6 afos 5 dias 1 1 1/524288 1/16384
2 1 8 afios 13 2 1 8 afios 60 dias 1 1 1/1048576 1/32768

45




Anexo 2 Ficha de datos

Ficha de recoleccion de datos de los gatos particip en la investigacion titulada "Frecuencia serologica de Toxoplasma gondii en gatos (Felis silvestris catus) provenientes de albergues de Lima Metropolitana
Albergue de procedencia: | | | Fecha de la toma de muestra: |
. " i Estado de salud aparente: Tl.empcf de Plas desde el Presencia Presencia
Edad: Tlpo_de alimentacion: residencia del ingreso de un \6gica de logica de
Seio (Valor numérico LS A_Ilmgnto balanceado .Lgato en el |.1Luevo g.ato al antictferpos anticuqerpos
Nombre/Patrén de identificacion ox0k redondeado s Nxmento C’”f’° s Presencia de e (Valor S5 {Valog contra T. contra T.
N° L 1 = Macho 3 = Alimento cocido Condicién corporal: z S numérico numérico e P
fisica = expresado en a ; 2 : signos clinicos: gondii (IgM): | gondii (IgG):
2= Hembra N 4 = Mezcla de alimento 1 = Demasiado delgado 58 2 ; redondeado redondeado ) = 0 2
afios) & 1 = Respiratorio 1= Positiva 1 = Posttiva
(balanceado, crudo, 2 =I|deal 2 = Digestivo expresado en expresado en 2 = Negati 2 = Negati
cocido) 3 = Demasiado pesado o afios ylo dias y/o dias) ~aNegatva =hegatva
meses)
1
£
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

* Para la identificacion fisica, de no contar con un nombre, el gato sera identificado segun su patrén de color, por ejemplo, asiamesado, tabby naranja, calico, carey, etc.

* El sexo del gato sera determinados mediante |la observacion de sus genitales.

* La edad del gato sera obtenida por referencia del duefio (si son gatos que nacieron o que ingresaron al albergue con menos de 6 meses de edad) o sera calculada mediante la inspeccion odontolégica.

* Eltipo de alimentacion del gato sera obtenida por referencia del duefio del albergue, asi como la cantidad de dias desde la fecha del (ltimo ingreso de un nuevo gato al albergue hasta la fecha de la toma de muestras.

* La condicién corporal del gato sera clasificada en una de las 3 categorias descriptivas presentadas en el Sistema de indice de condicién corporal (BCS) para gatos de la WSAVA (2020), mediante la observacién del mismo.

* Se considerara como signo clinico a cualquier signologia de enfermedad que presente el gato, como tos, estornudos, dolor evidente, etc.

* Eltiempo de residencia del gato en el albergue sera referido por el duefio del albergue en afios y/o meses y/o dias.

* El nimero de dias desde el ingreso de un nuevo gato al albergue sera referido por el propietario del albergue, en relacién a la cantidad de dias pasados desde la fecha en que ingresé un nuevo gato al albergue, hasta la
fecha de la toma de la muestra.

* Los resultados de IgG e IgM contra T. gondii seran obtenidos mediante la prueba Toxotest HAI de Wiener Lab, luego del procesamiento de la muestra en el Laboratorio de Parasitologia de la FAVEZ.

Versién 1.0 del 26 de noviembre del 2020
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Anexo 3 Sistema de indice de condicidn corporal (BCS) para gatos de la WSAVA (2020)

1 Costillas visibles en los gatos de pelo corto; sin grasa palpable; pliegue abdominal notorio;
vértebras lumbares y alas iliacas obvias y ficilmente palpables.

Costillas visibles en los gatos de pelo corto; vértebras lumbares facilmente visibles con minima
masa muscular; pliegues abdominales notorios; no existe grasa palpable.

DEMASIADO
DELGADO
~

3 Costillas facilmente palpables con minimo recubrimiento de grasa; vértebras lumbares obvias;
cintura obvia detrds de las costillas; grasa abdominal minima.

4 Costillas ficilmente palpables con minimo recubrimiento de grasa; cintura ficilmente observable si
se observa desde atras: ligeros pliegues abdominales; no existe acumulacion de grasa abdominal.

5 Bien proporcionados; se observa la cintura detrés de las costillas; costillas palpables con ligera
cubierta de grasa; minima acumulacion de grasa abdominal.

IDEAL

6 Costillas palpables con un ligero exceso de cubierta de grasa. La cintura y acumulacion de grasa
abdominal es perceptible pero no es obvia: no existen pliegues abdominales.

7 Costillas no facilmente palpables con cubierta moderada de grasa: cintura apenas visible; redondeo
obvio del abdomen; moderada acumulacion de grasa abdominal.

DEMASIADO
PESADO

8 Costillas no palpables con exceso de cubierta de grasa.: cintura ausente; redondez obvia del
abdomen con notoria acumulacion de grasa abdominal: depositos de grasa sobre el drea lumbar.

9 Costillas no palpables debajo de una pesada cubierta de grasa: depdsitos de grasa pesados sobre el
drea lumbar, cara y extremidades: distension del abdomen sin cintura; extenso deposito de grasa
abdominal.
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