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RESUMEN



Se realizé un estudio observacional transversal con el fin de determinar la
seroprevalencia y factores de riesgo asociados a Toxoplasma gondii en gatos
domésticos del municipio de Mexicali, Baja California. Ademas, se estandarizé un
ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) indirecto utilizando el
antigeno de membrana rSAG1 del parasito. Fueron colectadas un total de 262
muestras de sangre de pacientes felinos atendidos en el Hospital Veterinario de
Pequefias Especies de la Universidad Autbnoma de Baja California y del Laboratorio
Privado Hema Diagnadstico Veterinario.

Para la estandarizacion del sistema ELISA-rSAGL, la proteina rSAG1 fue
probada como antigeno de fase sélida en el sistema ELISA indirecto donde las
densidades 6pticas (DO) obtenidas indican que la mayor amplitud entre controles
positivos y negativos se logré al usar 10ng de rSAG1 con una dilucion del suero de
1:200 y conjugado enzimatico diluido a 1:10,000 para una razon positivo/negativo
de 7.21, utilizando estos parametros el grado de reactividad de las muestras resultd
en DO’s constantes y uniformes.

Se observo una seroprevalencia general a toxoplasmosis de 45% (119/262).
Ademas, se analizaron los siguientes factores de riesgo; sexo (hembra/macho), tipo
de agua que consume (purificada/no purificada), actividad cazadora (si/no),
desparasitacion periodica (si/no) y disponibilidad de caja de arena (si/no). Ninguno
de los FR analizados estuvo asociado estadisticamente con la presencia de la
enfermedad.

Palabras clave: Seroprevalencia, Sistema ELISA-rSAG1, Factores de Riesgo.



ABSTRACT

We carried out a cross sectional study to determine the seroprevalence and
risk factors associated with Toxoplasma gondii in domestic cats in the city of
Mexicali, Baja California. Furthermore, we standardized an indirect enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) using the membrane antigen rSAG1 of the parasite.
A total of 262 blood samples were collected from feline patients that visited the Small
Animals Veterinary Hospital of The Autonomous University of Baja California (HVPE)
and the private laboratory Hema Diagnostico Veterinario.

For the standardization of the ELISA-rSAGL1 system, the protein rSAG1 was
tested as solid phase antigen in the indirect ELISA system where the Optical Density
(DO) from the samples suggest that the biggest interval within the negative and
positive controls is given by using 10ng of rSAG1 with a serum dilution of 1:200 and
enzymatic conjugate diluted at 1:10,000 for a rate of positive/negative of 7.21, using
these parameters the reactivity degree of the samples showed constant and uniform
DO’s.

The general seroprevalence obtained was 45%( 119/262). In addition, we
analyze the following risk factors, sex(male/female), water source(purified/non
purified), hunting behavior(yes/no), periodic deworming(yes/no) availability of sand
litter box (yes/no). None of the mentioned risk factors were statistically associated
with seropositivity.

Key Words: seroprevalence, ELISA-rSAG1 System, Risk Factors
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INTRODUCCION

Las enfermedades zoonéticas son un grupo de enfermedades infecciosas
que se transmiten de los animales a los seres humanos. El mayor riesgo de
transmision de enfermedades zoondticas se produce por la exposicion directa o
indirecta a los animales, los productos derivados de estos 0 su entorno (OMS,
2020).

La toxoplasmosis es una enfermedad zoonoética causada por el protozoo
Toxoplasma gondii (Orden: Eimeriorina, Familia: Toxoplasmatidae Geénero:
Toxoplasma), parasito de aves y mamiferos. Los felinos son los Unicos hospederos
definitivos y, por tanto, son la Unica fuente de oocitos infestivos. Sin embargo, otros
mamiferos y aves pueden desarrollar quistes tisulares. Los humanos normalmente
se infectan por agua y suelo contaminado con oocitos provenientes de heces de
gatos, pero también por consumo de carne mal cocida que contenga taquizoitos y/o

bradizoitos o congénitamente (Elmore et al., 2010).

Este protozoo fue descrito por primera vez en 1908, aislado de un roedor
africano. En un inicio se pensaba que se trataba de una especie de Leishmania pero
un afio después, se concluyd que se trataba de una nueva especie que

denominaron T. gondii (Grandia et al., 2013).

El primer reporte de T. gondii en humanos fue descrito por Wolf et al (1939),

cuando un recién nacido de 3 dias presenté signos neurologicos y alteraciones



oftalmicas. El paciente murié al mes de edad, en todas las muestras analizadas
(medula espinal, cerebro y 0jo) se identificé a T. gondii.

Considerando las consecuencias que éste patdégeno puede producir y la
amplia gama de hospederos que posee, es importante conocer la prevalencia de
esta enfermedad.

A nivel mundial se han realizado mudltiples estudios con resultados
determinantes y variados por ejemplo; en Estados Unidos, Dubey et al (2002),
reporté en el estado de Ohio un 48% (n=133) de seroprevalencia en gatos
domésticos, por otra parte, DeFeo et al (2002), reportd una seroprevalencia de 42%
(n=200) en el estado de Rhode Island al norte de E.U.A, otros paises como Sri
Lanka (Kulasena et al, 2011) y Japon (Salman et al, 2018) mostraron prevalencias

mas bajas de 30.2% (n=86) y 16.1% (n=353) respectivamente.

Para el caso de la regidén noroeste de México carecemos de estudios en gatos
que demuestren la prevalencia de T. gondii, sin embargo, En el municipio de
Ensenada, Baja California se realizé un estudio en humanos donde se obtuvo una
seroprevalencia de 8.6% (12/139) utilizando ELISA como prueba de diagnostico
(Cotazares J. et al, 2019). Siendo que se cuenta con estos registros de prevalencia
en humanos, se debe determinar si los animales también estan o han sido afectados
en especial los gatos, quienes son los hospederos definitivos y principales
diseminadores de la enfermedad y sobre quienes se aplicarian las principales
medidas de prevencion y control al ser una mascota en contacto constante y directo

con los humanos.



Por lo anterior expuesto, el objetivo principal de nuestro trabajo es
Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a la presencia de
Toxoplasma gondii en gatos domésticos (Felis catus) en el municipio de

Mexicali, Baja California durante el periodo 2020-2021



OBJETIVOS

Objetivo General

» Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a la presencia de
Toxoplasma gondii en gatos domeésticos (Felis catus) en el municipio de

Mexicali, Baja California durante el periodo 2020-2021.

Objetivos Especificos

» Desarrollar y estandarizar un sistema ELISA a partir de una Proteina
recombinante SAG1 para el diagndstico de Toxoplasma gondii.

» Determinar la seroprevalencia de T. gondii en gatos domésticos (Felis
catus) en Mexicali durante el periodo septiembre 2020 a mayo 2021.

» Identificar factores de riesgo asociados a la presencia del parasito.



REVISION DE LITERATURA

La toxoplasmosis es una enfermedad zoondGtca causada por el protozoo
Toxoplasma gondii. Los felinos, incluyendo gatos domésticos, son los hospederos
definitivos que pueden liberar ooquistes en sus heces. Como resultado, la infeccion
puede ocurrir accidentalmente via oral por consumo de alimentos o agua
contaminada con oocitos. Se estima que entre 20% y 70% de la poblacién muestran
evidencia serolégica de exposicion al parasito (Dubey, 2010) y gran parte de los
humanos afectados podrian haberse contagiado por consumo de carne con

estadios infectivos de este parasito (Stelzer et al., 2019).

Taxonomia

Clasificacion taxondmica de T. gondii.

Filo: Apicomplexa

Clase: Sporozoasida
Subclase: Coccidiasina
Orden: Eimeriorina
Familia: Toxoplasmatidae
Género: Toxoplasma

Nombre cientifico: Toxoplasma gondii

Stelzer et al., 2019



Especies de T. gondii

Actualmente se conocen tres linajes genéticos designados como Tipo I, Il'y
[ll. Los mismos difieren en virulencia y patrones epidemiolégicos de ocurrencia. La
mayoria de las cepas aisladas de pacientes con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) son tipo Il. Los linajes tipo | y tipo Il han sido reportados en
pacientes con enfermedad congénita mientras que el linaje tipo Ill, en su mayoria,

ha sido aislados de animales (Montoya y Liesenfeld, 2004).

Formas parasitarias

Fernandez y Davila (2017), describen tres fases parasitarias durante el ciclo
biolégico de T. gondii y todas son infectantes (Cuadro 1).

Ooquiste: Son los estadios que son eliminados Unicamente por los félidos.
Son de forma oval y miden aproximadamente 10x12 pum. Se convierte en infectante
cuando se forma esporozoito al interior después de 5 dias en el ambiente.

Taquizoito: Es la fase infectante asexual, se caracteriza por su forma de arco
o media luna. Mide 3x7 um. En su extremo apical posee estructuras de motilidad y
replicacion. Forma una vacuola donde se replica exponencialmente.

Bradizoito: Forma celular de baja motilidad, virulencia y proliferacion.
Transforman a la célula en un quiste tisular. Morfolégicamente similares a los
taquizoitos. El quiste tisular mide entre 50 y 70 um y puede contener entre 1000 y

2000 bradizoitos.



Ciclo bioldgico

Los felinos domésticos y silvestres son los hospederos definitivos de T. gondii
y se infectan por consumo de animales que contienen quistes tisulares infectivos
(Figura 1) (Esch y Petersen, 2013). Los oocitos son excretados en las heces de los
felinos en grandes cantidades por aproximadamente dos semanas al adquirir la
infeccion aguda. Una vez en el ambiente, los oocitos se convierten en infectivos
(esporulados) en 1 a 5 dias. Dubey, (2010), estudi6é el ciclo en ratones donde
observd que después de la ingestion de oocitos esporulados por los hospederos
intermediarios, los esporozoitos penetran el epitelio intestinal alcanzando la lamina
propia a través de un mecanismo desconocido, luego llegan a la circulacién peri-
intestinal tan pronto como 4 horas post infeccion donde se han transformado en
taquizoitos. Posteriormente llegan a los tejidos pasando a su siguiente fase,
bradizoitos, formando el quiste tisular. Los quistes tisulares persistieron en muchos

organos de los ratones como infeccién cronica.
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Figura 1. Ciclo biolégico de T. gondii



Cuadro 1. Iméagenes de los diferentes estadios evolutivos de T. gondii.

Forma parasitaria Imagen

Ooquiste esporulado en
coproparasitoscopico de heces felinas

(Elmore, et al, 2010)

Fotomicrografia mostrando célula
afectada por taquizoito.

(Fernandez y Davila, 2017)

Bradizoitos en musculo esquelético de un
canino.

(Esch y Petersen, 2013)




Periodo de incubacion

La reproduccion sexual de T. gondii ocurre exclusivamente en el intestino del
gato. Este proceso inicia de 3 a 15 dias después de la ingestion del material
infectante, siendo este su periodo de incubacion especifico en felinos. En los
humanos, el periodo de incubacién varia dependiendo de la forma de contagio,
siendo asi, un periodo de 10 a 23 dias por consumo de carne cruda o mal cocida y
entre 5 a 20 dias tras la ingestion de ooquistes provenientes de heces felinas (Lopez

y Hernandez, 2018).

Formas de Transmision
Una de las caracteristicas que hace que T. gondii sea tan exitoso en su
diseminacién son sus diferentes vias de transmision para afectar a sus hospederos

(Dubey, 2010). A continuacion se hace referencia a las mismas.

Transmision por consumo de quistes en tejidos

Se demostrd experimentalmente que los gatos alimentados usando tejidos
con bradizoitos de T. gondii fueron seropositivos después de tres semanas de la
exposicién oral siendo el mismo mecanismo por el cual el parasito afecta otras

especies (Dubey, 2010).

Transmision vertical
Uno de las principales consecuencias de entrar en contacto éste agente en
cualquiera de sus formas (oocitos, taquizoitos o bradizoitos) durante o previo a la

gestacion son los abortos debido a su capacidad de atravesar la barrera placentaria,



tal como se demostré6 en un estudio realizado en Yucatan, México donde se
colectaron muestras de sangre de 100 mujeres con abortos espontaneos atendidas

en dos hospitales. Los resultados mostraron que 58% de ellas fueron seropositivas.

Transmision sexual

T. gondii ha sido encontrado en liquido seminal de hombres y la presencia
del parasito ha sido relacionada con la disminucion en la calidad del semen. Un
modelo experimental en ovejas demostré infeccion después de infusion vaginal de
formas vegetativas de quistes, mientras que el tracto genital masculino puede ser
invadido como resultado de la diseminacion de T. gondii (Crespillo-Andujar, et al.,

2018).

Un estudio realizado por Santana et al. (2010) demostraron la presencia de
T. gondii en semen y 6rganos reproductivos en cabros de la siguiente manera: se
utilizaron animales en edad reproductiva dividiéndolos en un grupo control (n:2) sin
inocular, un segundo grupo inoculado artificialmente via oral con taquizoitos (n:2) y
un tercer grupo inoculado via con oocitos infectivos (n:2). Posteriormente se tomé
muestra de sangre para estudios seroldgicos y muestras de semen utilizando un
electro-eyaculador. Los resultados muestran que los animales de los dos grupos
inoculados fueron seropositivos a la prueba de inmunofluorescencia indirecta. ADN
de T. gondii fue identificado a través de PCR en semen los dias 5, 7, 28, 49y 70
post inoculacién en el primer grupo y al dia 56 en el segundo grupo. De igual manera

se identific6 ADN del parasito en prostata, testiculos, vesicula seminal y epididimo



de los animales inoculados dejando demostrado la posible transmision del parasito

a via reproductiva en caprinos.

Por otra parte, un estudio realizado en ovejas en edad reproductiva donde se
inocularon dos ovejos machos; el primero (A) via oral con ooquistes infectivos de T.
gondii y el segundo (B) con taquizoitos via subcutanea, simultaneamente se
prepararon dos grupos de 5 ovejas hembras negativas a prefiez y enfermedades
reproductivas incluyendo toxoplasmosis, sincronizandolas para ser expuestas a
monta natural por los machos inoculados (5 al macho A y 5 al macho B). Después
de la cOpula, 2 ovejas expuestas al macho Ay tres ovejas expuestas al macho B,
resultaron seropositivas. Una de las tres ovejas expuestas al macho B tuvo un feto
macerado al dia 70 post cépula. A través de bioensayo y PCR se logro aislar el
pardsito en 6rganos reproductivos de las 5 hembras seropositivas y sus respectivas
crias incluyendo el feto abortado. Ademas, se aisl6 el parasito en semen de los dos
machos inoculados. Como conclusion de éste estudio se demuestra la transmision
de T. gondii en ovejas incluyendo trasmision vertical de las madres infectadas a sus

crias (Lopes et al., 2013).

Aspectos epidemiolégicos

Toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria ampliamente distribuida
alrededor del mundo (Figura 2), afectando una amplia variedad de especies de
animales incluyendo al humano. A nivel mundial se han realizado multiples estudios
con resultados determinantes. En Meéxico, éste parasito ha sido detectado en

diferentes partes del pais, principalmente en las areas tropicales donde el parasito



puede permanecer infectivo por largos periodos de tiempo gracias a las condiciones

ambientales (Hernandez-Cortazar et al., 2015).

Olajat030%| O] Mesiazo50% | MAta>50% |

(Esch and Petersen., 2013)

Figura 2. Seroprevalencia de T. gondii en humanos a nivel mundial.



Estudios de prevalencia para monitorear T. gondii realizados en otros paises

Brasil

En el noreste de Brasil se realiz6 un estudio de prevalencia y factores de
riesgo asociados a T. gondii en ovejas. Se tomO muestras de suero sanguineo de
930 ovinos para detectar anticuerpos con la prueba de ELISA. Los resultados
mostraron una seroprevalencia de 22.1% del total de los individuos estudiados.
Ademas, se analizaron las siguientes variables para determinar si constituian
factores de riesgo asociados a la presencia de anticuerpos: fuentes de agua (agua
de arroyos o agua de pozo), tipo de suelo (cemento o suelo descubierto),
localizacion de las fuentes de agua (directo de arroyos o recipientes dentro de las
instalaciones), tipo de comederos (cemento o madera), presencia de gatos y edad.
De las anteriores, se detalla en el Cuadro 2, las que constituyeron factores de riesgo

con sus respectivos valores de OR (Andrade et al., 2013).



Cuadro 2. Factores de riesgo asociados con toxoplasmosis en ovejas en el

noreste de Brasil.

Factores de riesgo O.R. IC Valor de P
Fuentes de agua
Agua de pozo 1 - -
Agua de arroyos 1.61 1.25-2.09 0.000
Presencia de gatos

No 1 - -

Si 1.55 1.11-2.16 0.009
Edad
Corderos 1 - -
Adultos 2.44 1.58-3.75 0.000

(Andrade et al., 2013)



Italia

Continuando con los estudios en ovejas, en la region sur de Italia se estudio
una muestra de 1170 ovejas mayores a 18 meses de edad provenientes de 117
granjas (10 individuos por explotacidén). Se tom6 muestra de suero sanguineo para
deteccidon de anticuerpos y se tomaron muestras de leche haciendo una muestra
mixta representativa de cada granja. Los resultados mostraron que el 77.8%
(91/117) de las granjas presentaron animales positivos, siendo 28.5% del total de
los animales muestreados seropositivos a la prueba de inmunofluorescencia
indirecta. Por otra parte, en 3.4%(4/117) de las muestras de leche analizadas se
detect6 ADN de T. gondii utilizando PCR dando por manifiesto el riesgo de

transmision vertical a través de la leche a las crias (Fusco et al., 2007).

Francia

En Francia se han detectado casos de toxoplasmosis que han sido ligados a
consumo de carne de caballo que ha sido importada del continente americano. En
este estudio se tomaron 231 muestras de carne de caballo compradas en mercados
de Francia. Estas fueron evaluadas con PCR para determinar la presencia de ADN
de T. gondii. Como resultado se obtuvo un 43%(99/231) de las muestras positivas a
la prueba de PCR. Posteriormente se inocularon ratones con 97 de las muestras
positivas a PCR y 21 de las muestras negativas pero no se encontraron cepas de T
gondii al intentar realizar aislamiento lo que podria indicar una baja distribucién de
quistes del parasito en el musculo esquelético del caballo y por ende baja
probabilidad de adquirir la enfermedad por consumo de carne de caballo. En el

Cuadro 3 se detallan los paises de procedencia de las muestras de



Cuadro 3 Origen de las muestras de carne equina en mercados de Francia

analizadas y su prevalencia segun los resultados de la prueba de

PCR.
Pais Cantidad de Prevalencia
muestras % (N°) % (N°)
México 32 (13,85%) 6.25% (2)
Canada 46 (19.92) 26.09% (12)
Alemania 2 (0.86%) 50% (1)

Origen desconocido

40 (17.32%)

52.50% (21)

Argentina 93 (40.26%) 53.76% (50)
Francia 14 (6.06%) 71.46% (10)
Uruguay 4 (1.73%) 75% (3)

Total 231 (100%) 42.86% (99)

(Aroussi et al., 2015).

carne analizada con su respectivo porcentaje de prevalencia segun la cantidad de

muestras positivas (Aroussi et al., 2015).

Tanez

Otro estudio se enfoco en estimar la prevalencia de T. gondii en carne de
ovejas, vacas y cabras destinadas a consumo humano en el noreste de Tunez,
Africa. 150 muestras de carne de oveja, 120 de cabray 150 de vaca fueron tomadas
en el rastro regional para un total de 420 muestras de musculos del cuello, fueron

analizadas usando PCR para determinar la presencia de ADN del parasito. Los



resultados mostraron la siguiente prevalencia; muestras de ovejas 33.3% (50/150),
muestras de cabras 32.5 (39/120) y bovinos 19.3% (29/150). El factor de riesgo que
resaltd en estos resultados fue la edad. En términos generales, los animales adultos
parecen tener mayor susceptibilidad al parasito en comparacion con animales

jovenes (Cuadro 4) (Amdouni et al., 2017).

Estudios en México
México cuenta con diferentes estudios tanto en humanos como en animales

acerca de este importante tema, los mismos se describen a continuacion:

Cuadro 4 Asociacién entre la prevalencia de T. gondii en muestras de carne
de ovejas, cabras y vacas y grupos de edad en Tunez, Africa.
Especie Grupo de Positivos OR Valor de P

edad en afos

Ovejas <1 13/75 0.22 <0.001
=1 37175

Cabras <3 18/30 0.08 <0.001
4ab5 20/60
=6 1/30

Vacas <2 2/54 0.10 0.0009
2a8 17/66
=8 10/30

(Amdouni et al., 2017)



Estudios de prevalencia en Humanos en México

Se han realizado estudios para determinar la presencia del parasito en la
poblacion adulta de México, por ejemplo, en Oaxaca, la seroprevalencia general fue
de 3.8% (124/3229) con una pequeiia variacién dependiendo de la comunidad rural
muestreada. Posteriormente, en la ciudad de Comitan, Chiapas se detecté una
prevalencia de 5% de anticuerpos contra T. gondii en la poblacion general y 18%
previo al parto en mujeres diagnosticadas con riesgo de aborto. En un hospital de
Durango, 343 mujeres embarazadas fueron evaluadas. 21 de ellas resultaron
positivas a anticuerpos tipo IgG pero ninguna a IgM. En la misma region se reporto
la prevalencia de 1gG en 32 de 432 donadores de sangre aparentemente saludables
con 8 de ellos siendo positivos también a IgM. (Herndndez-Cortazar et al., 2015).

Un estudio fue realizado en el Hospital comunitario de la ciudad de Ticul y el
Hospital Materno-Infantil de Mérida, Yucatan entre 2008 y 2009. La poblacion de
estudio fueron mujeres con aborto espontaneo. Se tomaron muestras de suero de
100 pacientes con aborto espontaneo para determinar la presencia de anticuerpos
IgG e IgM contra T. gondii. Ademas, se utiliz6 PCR para determinar la presencia de
ADN del parasito en muestras de sangre. Los resultados muestran que 58%
(58/100) de las muestras resultaron positivas a al menos un analisis y se clasifican
de la siguiente manera, 55% (32/58) fueron positivas a 1gG, 3.4% (2/58) positivas
a IgM, 8.6% (5/58) positivas a IgG e IgM, 10% (6/58) a IgG y PCR, 1.7% (1/58) a
IgM y PCR, y 20.6% (12/58) a IgG, IgM, y PCR. Diferencias entre los hospitales

fueron significativas solo para IgM (valor de P < 0.05). Mas estudios son necesarios



para evaluar el impacto de esta enfermedad y establecer medidas de control (Vado-
Solis et al., 2013)

En el estado de Baja California, especificamente en el municipio de ensenada
se realiz6 un estudio en humanos donde se colectaron 139 muestras con la ayuda
de tres laboratorios de la ciudad y con previo consentimiento de los participantes.
Se utilizo la técnica de ELISA para deteccion de 1gG contra T. gondii. Los resultados
mostraron una prevalencia general de 8.6% sin diferencia entre hombres y mujeres

(Cotazares J. et al, 2019).

Estudios de prevalencia en animales en México

Para el caso de las poblaciones animales en México también se han realizado
algunos estudios donde se ha encontrado una amplia distribucion del parasito.

Gatos: en el estado de Durango se detecté una prevalencia de 21% en una
de 105 gatos muestreados. En el estado de Colima se encontr6 un 28.8% de
seroprevalencia en 80 muestras analizadas. En la ciudad de México la prevalencia
fue de 21.8%(n: 169). En el noreste de México se muestrearon 26 ocelotes
resultando positivos el 69% de ellos. En el estado de Yucatan la seroprevalencia
fue de 75.5% para IgM y de 91.8% para IgG siendo la poblacion muestreada de 220

gatos(Hernandez-Cortazar et al., 2015).

Otras especies: Aves; la crianza de aves de traspatio (gallinas, patos y
pavos) nos ayuda a determinar la presencia del parasito ya que se alimentan

directamente del suelo. El primer reporte en México muestra una seropositividad de



6.2% (13/208). Ovejas: La seroprevalencia en ovejas ha sido poco estudiada en
México. En el estado de Oaxaca fueron estudiadas dos granjas ovinas con un total
de 429 individuos resultando positivos a T. gondii 99 ovejas que representa

23.1%(Alvarado-Esquivel et al., 2013).

Signos asociados ala presencia de T. gondii en diferentes especies

Felinos: A pesar de la alta frecuencia de infeccién en gatos, la enfermedad
clinica es rara, sin embargo, enteritis, inflamacion de linfonodos mesentéricos,
neumonia, trasmision congénita, cambios degenerativos en sistema nervioso
central y encefalitis han sido reportados en infecciones experimentales.

Caninos: el inicio de la enfermedad esta marcado por fiebre, depresion,
anorexia y diarrea. La neumonia y manifestaciones neurolégicas también son
comunes (Taylor et al., 2007).

Otras especies: En caballos, se han registrado fiebre, encefalitis, ataxia y
degeneracion retiniana. EI ganado bovino rara vez tiene sintomas; pero en terneros
infectados experimentalmente se ha descrito fiebre, dificultad respiratoria, rinorrea
e hiperemia conjuntival. Las infecciones sintoméaticas, algunas letales, pueden verse
en conejos, cobayos y otros mamiferos pequefios. Los roedores infectados pueden
abortar en forma repentina. Algunas especies de marsupiales y monos del Nuevo
Mundo (familias Cebidae, Aotidae, Pitheciidae, Atelidae y Callitrichidae) son muy
susceptibles a la toxoplasmosis. Las infecciones en las aves son comunes, pero

rara vez sintomaticas (TCFSPH y IICAB, 2005).



Humanos: la toxoplasmosis es clinicamente relevante en individuos con
inmunodepresion ocasionada por infecciones como el VIH o por tratamiento médico
con inmunosupresores Los pacientes desarrollan problemas graves, como
encefalitis, retinocoroiditis, dafio sistémico generalizado, hepato o esplenomegalia
y alteraciones de glandulas, entre otros. La toxoplasmosis es causa de abortos,

pues la mayoria de los embriones infectados muere (Correa, 2017).

T. gondii también se asocia con desordenes mentales y particularmente con
esquizofrenia basado en la habilidad que tiene el parasito de sobrevivir en las
células nerviosas. Un estudio realizado en Rusia donde se tomaron muestras
serologicas en 155 pacientes diagnosticados con esquizofrenia y 152 muestras de
un grupo control sano muestra que 40%(62/155) de las personas con esquizofrenia
fueron seropositivos a T. gondii mientras que en el grupo control solo se report6 un

25%(39/152) de seropositividad (Stepanova et al., 2019).

Tratamiento

En el tratamiento de la toxoplasmosis se han empleado las sulfonamidas y la
pirimetamina, farmacos que actlan sinérgicamente mediante el bloqueo de la via
metabdlica, donde participa el acido p-aminobenzoico y el ciclo del acido félico-
folinico. Debido a la formacion de cristales en los tubulos renales por las
sulfonamidas, se recomienda una adecuada hidratacion en los gatos durante el uso
de este tratamiento (Dubey 2010). Por otra parte, Lopez (2018), menciona el uso de
Pirimetamina, sulfadiazina, clindamicina y trimetoprim-sulfametoxazol como terapia

contra toxoplasmosis en humanos.



Diagnostico
La toxoplasmosis es usualmente detectada con base en la deteccién de
anticuerpos. Sin embargo las técnicas moleculares son parte del complemento en

el diagnadstico primordialmente en tejidos (Diaz et al, 2014).

Diagnostico serologico

La deteccién de anticuerpos es la herramienta principal en la deteccién de la
enfermedad. La presencia de anticuerpos IgG es indicativo de afeccién cronica
mientras que la deteccion de anticuerpos IgM solos o junto a IgG se asocia a
infestacion aguda. Las pruebas serologicas especificas que con mejor aceptacion

son: Sabin-Feldman (solo en humanos) y ELISA IgM e IgG. (Jones et al., 2003).

Ybafez et al. (2020), realizaron un estudio utilizando 100 muestras de suero
sanguineo de gatos, para valorar la efectividad de la prueba serolégica de
inmunocromatigrafia utilizando como antigeno proteina de granulos densos de
membrana celular de T. gondii obteniendo resultados favorables a esta técnica que
resulté en una sensibilidad de 97.4 a 100% y una especificidad de 89.7 a 100% para
la deteccion de anticuerpos IgG. Ademas, los autores hacen referencia a la prueba
de ELISA indirecto con una sensibilidad de 100% y especificidad de 87.7 a 89%.
Por otra parte Batista et al. (2014), reportaron el uso de la técnica de
inmunofluorescencia indirecta para la deteccion de anticuerpos contra T. gondii en
recién nacidos, misma que mostré6 un 100% de sensibilidad y 95.8 % de

especificidad mientras que Cotazares J. et al en 2019 reporta el uso de un kit de



diagnoéstico de ELISA para el analisis de muestras de humanos que cuenta con
100% de sensibilidad y 99.1% de especificidad utilizado en su estudio de

prevalencia en Ensenada, Baja California, México.

En California, EUA, se realiz6 un estudio donde se evaluaron tres pruebas
rapidas para deteccion de anticuerpos IgG e IgM contra Toxoplasma denominadas
Biopanda, Onsite y LDBIO basadas en la técnica de inmunocromatografia. Para
someterlas pruebas se utilizaron 310 muestra de suero obtenidas de los bancos
biolégicos de la fundacion medica Palo Alto (210) y del centro de control y
prevencion de enfermedades (100) ambos en California, 170 confirmadas positivas
y 140 negativas con la técnica de Sabin-Feldman Dye Test la cual es la prueba
confirmatoria en humanos. La sensibilidad para los tres kits de diagndstico coincidié
en 100% mientras que la especificidad fue variada; Biopanda 62,2%, Onsite 28% y
LDBIO 100%. A pesar de que los autores no enfatizan en las posibles causas de
tan marcada variacion nos queda claro que la inmunocromatografia podria ser

usada como una prueba confiable (Gomes et al 2018).



MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y localizacidn del area de estudio

Con el fin de responder al objetivo general de trabajo se realizé un estudio
epidemioldgico trasversal o de prevalencia. La coleccion de muestras se llevo a
cabo en gatos atendidos en el Hospital Veterinario de Pequefas Especies (HVPE)
del Instituto en Ciencias Veterinarias (IICV) perteneciente a la Universidad
Autonoma de Baja California (UABC) y en el laboratorio privado Hema-Diagndstico
Veterinario, ambos ubicados en el municipio de Mexicali, Baja California, México.
Las muestras obtenidas fueron procesadas en el Laboratorio de Serologia de la
Unidad de Laboratorios de Diagndstico del [ICV de la Universidad Autbnoma de
Baja California (UABC), en la ciudad de Mexicali, Baja California, México. El
municipio de Mexicali presenta un clima &rido-seco con temperaturas calidas que
oscilan entre los 32 a 44 grados Celsius en verano y disminuyen entre 5 a 21 grados
en invierno. La precipitacion pluvial promedio es de 79 mm al afio (CENAPRED,

2012).

Criterios de inclusién

Fueron incluidos en el estudio durante el periodo septiembre 2020 a mayo
2021 todas aquellas muestras de sangre de pacientes felinos domésticos que
llegaron por cualquier motivo de consulta al HVPE. Ademas, se solicito el
consentimiento de los propietarios para participar en el estudio y para llenar una
encuesta para identificar factores de riesgo. Ademas se incluyeron todas las

muestras de sangre de gatos que llegaron para diagndéstico al laboratorio Hema.



:I'oma de muestra de sangre

Con el fin de detectar la presencia de anticuerpo contra T. gondii, se tomaron
262 muestras de sangre mediante la puncion de la vena yugular colectando de 2 a
3 ml que fueron colocadas en tubos al vacio con anticoagulante EDTA Vacutainer™.
Las muestras colectadas fueron identificadas y conservadas en hieleras térmicas
con refrigerantes en gel por no mas de 30 minutos mientras fueron transportadas al
Laboratorio de Serologia de la ULADI en el IICV-UABC, se almacenaron en
refrigeracion a 4 °C por 24 horas para permitir la separacion del plasma del paquete
celular por sedimentacién natural y posteriormente aspirar el plasma utilizando
micropipetas. Al finalizar el proceso de separacion el plasma y capa flogistica fueron
colectados en volumenes de 1 ml en tubos conicos de tapa hermética de 1.5 ml de
capacidad, identificados y almacenados en congelacién a -20°C hasta el momento

de las pruebas serolégicas.

Toma de muestras de heces

Las muestras de heces se colectaron solicitando a los propietarios su
recoleccion en la zona de la casa donde el paciente normalmente defeca. Estas
fueron procesadas con un plazo maximo de 7 dias, siendo refrigeradas entre 4-5 °C
en el entretiempo. Las muestras de heces se procesaron usando la técnica de
flotacion descrita por Bowman (2004). Esta técnica inicia con la mezcla de 2 g de
heces con 20ml sulfato de zinc en un recipiente desinfectado. La disolucién restante
se filtrd y vertié en otro frasco previamente desinfectado, sobre este ultimo se colocd

un cubre-objeto dejandolo reposar por 15 minutos, transcurrido el tiempo se colocé



el cubre-objeto sobre un porta-objeto y se observé al microscopio con objetivo 10x

y 40x en busca de oocitos de T. gondii.

Estandarizacion del sistema ELISA-rSAG1
Proteina recombinante SAG1 de Toxoplasma gondii

Para las pruebas serologicas se utiliz6 como antigeno de fase solida la
proteina recombinante SAG1 (rSAG1) de T. gondii, la cual se encuentra disponible
comercialmente por la compafia My-Biosource (San Diego, CA). La proteina SAG1
pertenece a la familia de antigenos granulares de superficie (Wiethoelter et al.,
2021). La proteina SAG1 es un polipéptido de 30 Kilo Daltons (KDa) de peso
molecular el cual es altamente inmunogénico e inmunodominante que se expresa
abundantemente en la superficie del parasito y es altamente conservado entre las

diferentes cepas de T. gondii (Chahed,Bouratbine y Mousli, 2013).

Controles positivos y negativos

Para la identificacion de controles positivos y negativos, se probaron 92
muestras de plasma seleccionadas aleatoriamente del banco de muestras
colectadas para el presente estudio (n=262). Para tal efecto, se sensibilizaron 2
placas de 96 pozos con una concentracion de 10 nanogramos (ng) y 2 placas de 96
pozos con una concentracion de 50 ng de antigeno rSAG1 por pozo en solucion de
carbonato-bicarbonato pH 9.6 e incubadas a 4 °C toda la noche. Las muestras de
plasma se probaron por duplicado a razén de 46 por cada placa sensibilizada
utilizando una dilucién de trabajo 1:100 en solucion de hidroximetil-aminometano

adicionada con 0.05% de Tween-20 (TRIS). Después de 1 hora de incubacion a 36



°C y lavado por cinco veces con solucion salina de fosfatos adicionada con 0.05%
de Tween-20 (PBST), se agrego en cada pozo el conjugado enzimatico anti-gato
IgG + peroxidasa diluido 1:10,000 en TRIS y se incub6 por una hora a 36 °C, seguido
de cinco lavados como ya se menciono anteriormente (Figura 3). Posteriormente se
agrego el sustrato enzimatico de tetrametilbencidina (TMB) preparado en solucion
de &cido citrico y peroxido de hidrogeno e incubando a temperatura ambiente por
15 minutos protegido de la luz. La reaccién de color resultante fue detenida
agregando a cada pozo solucion de acido sulfarico 0.16M. Los valores de densidad
optica (DO) se obtuvieron utilizando un lector de ELISA automatizado a 450 nm de
longitud de onda. Todos los pasos de escrutinio para controles positivos se realizo

con un volumen de 100 pl del reactivo correspondiente.
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Figura 3. Escrutinio de muestras de plasma (n=92) para identificacion de controles

positivos y negativos.



Estandarizacion de la prueba ELISA-rSAG1

La proteina rSAG1 fue estandarizada como antigeno de fase sélida para la
deteccion de anticuerpos contra T. gondii en un sistema ELISA indirecto. La
concentracion 6ptima de antigeno, plasmay las diluciones del anticuerpo conjugado
enzimatico fueron determinadas mediante el procedimiento estandar de titulacion
en formato de tablero de ajedrez (Lin et al, 2018).

Brevemente, la proteina rSAG1l fue diluida en solucién de carbonato-
bicarbonato pH 9.6 a una concentracion de 40.0, 20.0, 10.0 y 5.0 ng de antigeno de
proteina rSAG1 por pozo en platos separados. Después de incubarse durante 24
horas a 4 °C, las placas estuvieron listas para usarse. Para realizar las pruebas, las
placas se lavaron cinco veces con PBST, los controles positivos y negativos fueron
diluidos en forma seriada de 1:25 a 1: 200 y agregados por duplicado en pozos
especificos de los platos de ELISA. Después de incubar a 37 °C durante 1 hora, las
placas fueron lavadas como se describié anteriormente y se agregd a cada pozo
100 ul de conjugado de anti-gato IgG + HRP a concentraciones decrecientes de 1:
5,000, 1: 10,000, 1: 20,000y 1: 40,000 en PBST (Figura 2). Después de otra ronda
de incubacion y lavado, se agreg6 a cada pozo 100 ul de solucién de sustrato TMB.
La reaccion de color fue detenida después de 10 a 15 minutos de incubacion a
temperatura ambiente agregando a todos los pozos 30 ul de solucion de acido
sulftrico 0.16M. Los valores de DO se obtuvieron a 450 nm de longitud de onda
usando un lector de ELISA automatizado. Las concentraciones y distribucion en las
placas de ELISA de antigeno, muestras de plasma y conjugado enzimatico

utilizadas durante los experimentos de estandarizacion se muestran en la Figura 4.



Los criterios de seleccion para el mejor rendimiento del sistema ELISA se
determinaron en funcidén de la cantidad de antigeno por pozo, la dilucion de la
muestra de plasma y la dilucién del conjugado enzimatico que resultoé en la maxima
amplitud de diferencia entre el valor medio de la DO del suero de control positivo
sobre el valor medio de OD del suero de control negativo, el cual se expresa como

el cociente de la relacion positivo/negativo (Pandolfi et al, 2017).

Andlisis de datos para la pruebas ELISA-rSAG1

Los resultados de las pruebas ELISA-rSAG1 fueron generados y analizados
con base en la DO obtenida después de 15 minutos de reaccién con el sustrato TMB
y lectura a 450 nm. A partir de los datos de estandarizacion empleando controles
positivos y negativos, se calcularon los indicadores estadisticos basicos de
promedio (media aritmética), mediana, desviacion estandar (DE) y razon
positivo/negativo de cada experimento. A partir de la DO de las muestras, se calculo
el limite inferior (Li), limite superior (Ls) y se construyeron tablas de frecuencia

absoluta y frecuencia acumulada empleando distribucién por cuartiles.

Base de datos

Se disefid una base de datos en el programa de Excel para la captura y manejo de
la informacion generada en el HVPE. Las variables capturadas fueron las siguientes:
identificacion del paciente, edad (joven menos de 1 afio/adulto), raza (mixto/raza
pura), sexo (hembra/macho), tipo de agua que consume (purificada/no purificada),

actividad cazadora (si/no), desparasitacion periddica (si/no) y disponibilidad de caja



de arena (si/no). Las variables fueron obtenidas de la encuesta aplicada a los

propietarios de los felinos.

12

T OQMmMmMmo >

TIOOiMmMmoOoja|»

2

Figura 4. Estandarizacion del sistema ELISA-rSAG1 para T. gondii empleando un
formato de tablero para establecer las condiciones éptimas de sueros controles

positivos, negativos y conjugado enzimatico.



Analisis estadisticos
La Prevalencia de la enfermedad se determinGé a partir del cociente del
namero de casos positivos entre el nUmero de pacientes atendidos en el periodo de

estudio.

. Casos positivos
Prevalencia =

Total de pacientes atendidos

La significancia de la asociacion entre la presencia del parasito y los factores
de riesgo se analizdé con la prueba estadistica chi’>. A su vez, se determiné la
magnitud de asociacion entre pacientes positivos y los factores de riesgo calculando
la tasa de momios (OR) y su intervalo de confianza al 95%. Los analisis estadisticos

se realizaron utilizando el programa Statistix 9.0.



RESULTADOS Y DICUSION

Estandarizacion del sistema ELISA-rSAG1
Controles positivos y negativos

Con el proposito de identificar al menos una muestra reactora para ser
utilizada como control positivo, se probaron por duplicado 92 muestras de plasma
seleccionadas aleatoriamente del banco de muestras colectadas para el presente
estudio (n=262) y probadas en placas sensibilizadas con 10 y 50 ng de antigeno
SAGL1. Los resultados de las pruebas con una concentracion de 10 ng de SAGL1 por
pozo demostraron la presencia de una muestra que desarroll6 una DO promedio de
0.893 y otra muestra que desarrollé6 una DO promedio de 0.174, para una razon
positivo/negativo de 5.25 en ese experimento. De la misma forma, los resultados de
las pruebas con una concentracion 50 ng de SAGL1 por pozo, las mismas muestras
desarrollaron una DO promedio de 0.873 y una DO promedio de 0.190, para una
razon positivo/negativo de 4.95. Con base en lo anterior y siguiendo los lineamientos
establecidos por Pandolfiy col (2017), dicha muestra cumple con los criterios de DO
y amplitud de diferencia para producir una razén positivo/negativo = 3.0 y ser
utilizado como control positivo para las pruebas ELISA de este trabajo. Por lo
anterior, para efectos de este estudio las muestras fueron consideradas como

positivas cuando presentaban valores = 0.300 DO.

Estandarizacion del sistema ELISA-rSAG1
La proteina rSAG1 fue probada como antigeno de fase sélida en un

sistema ELISA que incluyé una combinacion de distintas concentraciones de suero



control positivo, controles negativos, conjugado enzimatico y sustrato indicador de
color (Lin et al., 2018).

El analisis de los valores de DO obtenidos de esos experimentos indican
gue la mayor amplitud entre los controles positivos y negativos se logro al inmovilizar
10 ng de rSAG1 pozo con una dilucién de los sueros problema 1:200 y conjugado
enzimatico diluido 1:10,000, para una razon positivo/negativo de 7.21 (Cuadro 1.).

En general, el grado de reactividad del suero control positivos y suero
negativo seleccionados, junto con el resto de los reactivos del ELISA-LipL32 resulté
en el desarrollo de DO con valores constantes y uniformes para todas las
combinaciones probadas. Las concentraciones y diluciones que mostraron el mejor
desemperfio en los experimentos de estandarizaciéon (Cuadro 5) fueron utilizadas
para probar las 262 muestras de plasma.

Cuadro 5. Concentraciones de antigeno rSAG1, diluciones de sueros controles,

dilucion del conjugado enzimatico y razén positivo/negativo de los experimentos de
estandarizacion del sistema ELISA-rSAGL1.

Promedio DO Promedio DO Razon

Dilucion Suero Suero Positivo®  Suero Negativo ® POS/NEG
1:25 0.606 0.155 3.910
1:50 0.636 0.153 4.160
1:100 0.675 0.132 5.110
1:200 0.665 0.102 7.210

(@) Conjugado diluido a 1:10,000
2 Condiciones seleccionadas para probar muestras desconocidas



Deteccién de T. goondii por medio de analisis coprolégicos

Se analizaron un total de 35 muestras utilizando la técnica de flotacion; en
ninguna de las muestras se observaron ooquistes de T. goondii. Una posible
explicacion a este comportamiento es que dentro del ciclo de vida del parasito, el
periodo de tiempo que es excretado en heces es muy corto, de 3 a 10 dias post-
exposicion (Palmezano-Diaz et al, 2015) y en ocasiones, cuando el sistema inmune
es competente, existe nula excrecién al medio ambiente, por el contrario el parasito
migra directamente al torrente sanguineo y diferentes tejidos corporales (TCFSPH

y IICAB. 2005).

La mayoria de los estudios orientados en detectar el ooquiste en muestras
de heces de gatos se han realizado usando PCR para detectar material genético de
T. gondii mostrando muy bajas prevalencias. Lily y Worthman (2013) utilizaron PCR
y detectaron un 6% (3/49) de prevalencia en muestras de heces de gatos callejeros
en Virginia. Davis et al (2018) realizaron un estudio con la misma metodologia
detectando una prevalencia del 5% (3/60) de muestras de heces de gatos callejeros
en Hawai. Es evidente que debido a la naturaleza del ciclo bioldgico del parasito es
dificil detectarlo en heces y esta es la razén primaria por la que su monitoreo
epidemiologico se orienta principalmente a la deteccion de anticuerpos en

suero/plasma sanguineo.



Seroprevalencia de T. gondii utilizando el sistema ELISA-rSAG1 en muestras
de plasma de gatos

Las muestras seroldgicas fueron clasificadas en tres grupos de acuerdo a su
procedencia calculando la prevalencia en cada uno de ellos. El primero grupo de
muestras procedente del HVPE mostro una seroprevalencia de 40.7%, el segundo
grupo procedente del laboratorio privado presentd 47.7% de prevalencia mientras
qgue el conjunto de muestras procedentes de ambos, HVPE y laboratorio privado,

demuestran un 45.4% de prevalencia. Los resultados se resumen en el cuadro 6.

Cuadro 6. Seroprevalencia de T. gondii en gatos domésticos (Felis catus) de

acuerdo al origen de las muestras.

ORIGEN DE LA MUESTRA PREVALENCIA
(pos/n)

HVPE 40.7%(35/86)

Laboratorio Privado 47.7%(84/176)

General 45.4%(119/262)




Al comparar nuestros resultados con la prevalencia de otros paises
observamos comportamientos similares. En Estados Unidos, Dubey et al (2002),
reporté en el estado de Ohio un 48% (n=133) de seroprevalencia en gatos
domeésticos, por otra parte, DeFeo et al (2002), reportd una seroprevalencia de 42%
(n=200) en el estado de Rhode Island al norte de E.U.A. Sin embargo, otros paises
como Sri Lanka (Kulasena et al, 2011) y Japon (Salman et al, 2018) mostraron
prevalencias mas bajas de 30.2% (n=86) y 16.1% (n=353) respectivamente.

Analizando la prevalencia de nuestro estudio en comparacion con la
reportada en otros estados dentro de la Republica Mexicana podemos observar que
el rango de prevalencias también es muy amplio. Alvarado-Esquivel et al (2007),
reportaron un 21% (n=105) en el estado de Durango, Hernandez-Cotazar et al
(2015), reportaron un 28.8% (n=80) en Colima, 21.8% (n=169) en Ciudad de México
y 91.8%(n=220) en Yucatan.

De acuerdo a la historia natural de este parasito, es conocido que este tiene
una mayor probabilidad de sobrevivencia en su etapa de ooquiste en condiciones
ambientales célidas y con alta humedad, siendo este el clima que caracteriza la
region centro-sur de México que reporta prevalencias de hasta 91% (Hernandez-
Cotazar et al, 2015). Por el contrario, su desempefio es afectado en condiciones de
sequia, baja humedad y altas temperaturas (Grandia et al, 2013), considerando que
Mexicali se encuentra en un area geografica con condiciones poco favorables para
el desarrollo de este parasito la prevalencia mostrada en nuestro estudio sorprende
aun cuando se encuentra dentro del promedio nacional. Una posible explicacion a
este comportamiento es que quizas el parasito ha encontrado un nicho adecuado

en nuestra region por lo que es necesario realizar estudios ecologicos sobre la



diversidad biologica y el funcionamiento del ecosistema regional sobre su
sobrevivencia.

Una posible explicacion a éste fenomeno es la diferencia entre la virulencia y
capacidad de migracion que caracteriza a cada uno de los 3 tipos de linajes de T.
gondii. Saeijj et al (2005), demostraron que el linaje Tipo | de posee mayor capacidad
in vitro para atravesar la membrana renal y mayor movilidad a través de la matriz
extracelular, al mismo tiempo, demostraron en una prueba in vivo que tuvo mayor
capacidad de migracion a través del vaso en perros.

La posibilidad que la diferencia en la prevalencia se deba a factores
intrinsecos del agenta mas que solo del ambiente es valido a considerar ya que
estos estudios se basan en la deteccidn de anticuerpos y no en la caracterizacion
genética del agente.

Nuestro trabajo es el primer reporte en Baja California donde se documenta
la seroprevalencia de toxoplasmosis en gatos. Considerando que esta enfermedad
puede trasmitirse a los humanos se tienen que disefiar politicas publicas que
permitan desarrollar programas constantes de vigilancia epidemioldgica sobre todo
en estados donde se tienen registrados casos de toxoplasmosis en humanos como
el nuestro (Velasco-Castrejon et al, 1991; Field-Cortadzar, et al, 2019; Boletin

Epidemiolégico, Sistema Nacional de Vigilancias Epidemiolégica, 2021).

Andlisis de factores de riesgo
Los estudios observacionales se utilizan para identificar factores de riesgo, y
estimar los efectos cuantitativos de las diversas causas que contribuyen a la

aparicion de la enfermedad. Las investigaciones se basan en el analisis de la



aparicion de enfermedades naturales en las poblaciones por comparar grupos de
individuos con respecto a aparicion de enfermedades y exposicion a riesgos
hipotéticos (Thrusfield, 2007). Diversos estudios han identificado factores de riesgo
asociados a la presencia de toxoplasmosis en gatos. Lopes et al, (2008) encontraron
gue la edad esta asociada a la presencia de toxoplasmosis, es decir a mayor edad,
mayor posibilidad de ser positivo. Ademas, se identificd que los gatos que consumen
carne cruda o mal cocida estan mas expuestos a la enfermedad. En contraste con
el estudio realizado por Besné-Mérida et al, (2008), el contacto con otros gatos no
resultdé ser un factor de riesgo. Must et al (2015) reportaron que gatos adultos, gatos
criollos y contar con acceso a la calle estuvieron asociados a la presencia del
pardsito. En nuestro trabajo, ningun factor de riesgo analizado fue estadisticamente
significativo (cuadro 7). Una posible explicacion a este evento es que las muestras
gue analizamos en nuestro estudio provienen de gatos que cuentan con duefios y
gue al ser cuestionados sobre programas de desparasitaciones el 29% (25/86) de
ellos mencionaron que sus mascotas fueron desparasitadas a diferencia de los
estudios previamente reportados.

Otro factor que tiene trascendental importancia es la higiene de los
propietarios, en estudios en humanos se determin6 que la exposicion y contacto
directo con el suelo asi como bajo nivel socio-econémico son factores de riesgo a
T. gondii (Jones et al, 2014), desafortunadamente las variables mencionadas
anteriormente no pudieron ser evaluadas en este estudio aunque suponemos que
como los animales tiene duefios y los llevan a clinicas veterinarias para su atencion

estos propietarios cuentan con nivel socioeconémico mediano o alto.



Cuadro 7. Magnitud de asociacién de factores de riesgo asociados con de T.

gondii en gatos domésticos (Felis catus).

Variable Categoria -

Adulto

104

60

134

51

55

23

No purificada 53

81

49

107

5

OR

1.15

1.03

1.67

0.56

1.25

1.49

1.77

IC95%

0.67-
1.98

0.63-
1.69

0.68-
4.11

0.11-
2.89

0.29-
5.44

0.29-
7.72

0.43-
7.17

Valor P

0.61

0.90

0.26

0.4843

0.7659

0.6326

0.4213

Nota: 1, datos en conjunto (HVPE y Laboratorio Privado); 2, Datos del HVPE
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