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Transmision de toxoplasmosis
entre gatos y humanos

La toxoplasmosis es una zoonosis producida por Toxoplasma gondii, en la que el gato es
el huésped definitivo y es capaz de excretar la forma infectante del parasito, de modo
que resulta de importancia para la salud pablica a nivel global, ya que produce cuadros
clinicos serios en ciertos grupos humanos.

Introduccion
Parasito intracelular obligado 1 Toxoplasma gondii es un parasito intracelular obligado y la enfermedad que

Aquel que para completar su ciclo de vida produce, la toxoplasmosis, es una zoonosis ampliamente distribuida; por ello
necesita invadir y permanecer dentro de

; se le considera el parésito eucariota m4s exitoso a nivel global. Actualmente,
celulas del hospedero.

el Toxoplasma gondii es de interés para la salud pablica, pues se estima que un tercio
de la poblacién humana est4 infectada con el pardsito. Ademds, la toxoplasmosis
tiene varias fuentes de transmisién y el pardsito muestra diferentes etapas de de-
sarrollo que pueden ser infectivas. Una de las mds importantes se da dentro de su
huésped definitivo: el gato.

m Historia
=A principios del siglo pasado, en 1908, el agente causal de la toxoplasmosis,
Toxoplasma gondii, fue descubierto gracias a Charles Nicolle y Louis Manceux,
quienes encontraron el pardsito mientras examinaban érganos del gundi, un
roedor norafricano; para nombrarlo, se basaron en la forma arqueada en la que
lo encontraron. Por ello, usaron el griego toxon, que significa arco. Simultdnea-
mente, Splendore, en Brasil, también lo descubrié, pero esta vez en el conejo.
Posteriormente, en 1937 se reporté la toxoplasmosis humana en un bebé con
encefalomielitis. De esta forma se supo que en algunas poblaciones la enfermedad
causaba un cuadro clinico importante y finalmente se relacioné la enferme-
dad congénita con Toxoplasma gondii.

En la década de 1950, se encontré que la infeccién por Toxoplasma gondii tam-
bién podia estar relacionada con enfermedades inflamatorias del ojo, reconocien-
do asf a la toxoplasmosis en su presentacién clinica ocular. Con el incremento del
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nidmero de casos sospechosos, se buscé una prueba
diagnéstica que se pudiera implementar en la pobla-
cién, y en 1948 se desarrollé la prueba del colorante
Sabin-Feldman.

En los afios posteriores, los investigadores comen-
zaron a preguntarse sobre el mecanismo por el cual
los humanos y los animales quedaban infectados, y en
1965 Desmonts y colaboradores confirmaron el papel
del consumo de la carne cruda o poco cocida como
mecanismo de transmisién de Toxoplasma gondii. Pero
ain quedaba por explicar la alta incidencia de Ia
infeccién en herbivoros o humanos vegetarianos. De-
bia de haber un mecanismo de transmisién alternati-
vo. Asi fue como se encontré una forma del parasito
aislada en las heces de los gatos (huésped definitivo).
Con estos hallazgos se logré descubrir el ciclo de vida
completo de Toxoplasma gondii. En 1970, con la apa-
ricién de la epidemia del sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (sipa), la toxoplasmosis comenzd
a ser una enfermedad oportunista significativa y se
le dio mas importancia en la salud pablica. Veinte
afios después se inici6 el estudio del genoma de To-
xoplasma gondii por medio de técnicas de biologfa
molecular y, gracias a esto, se estableci6 la existencia
de tres linajes clonales (tipo I, II y III). Finalmente,
a inicios del milenio, se hicieron los primeros estu-
dios donde se demostré que la infeccién, al afectar
el sistema nervioso, disminufa el miedo del ratén
(huésped intermediario) a ser depredado por el ga-
to (huésped definitivo). Durante los siguientes afios
y hasta la fecha, se pueden encontrar muchas otras
investigaciones acerca de la biologia del parasito y
su relacién con la célula huésped (Ferguson, 2009).

u .

= Morfologia

m Con este conocimiento alcanzado a lo largo del tiem-
po, se sabe que T. gondii presenta tres formas infectivas:

m El taquizoito, que representa una etapa del pardsi-
to, tiene forma de media luna y este nombre se le
dio debido a que se multiplica de forma répida. Tie-
ne un extremo anterior puntiagudo y uno posterior
redondeado. Para diferenciarlo, el ntcleo estd en el
drea central de la célula (véase la Figura 1A).

® Los bradizoitos representan la fase de multipli-
cacién lenta, razén por la cual se les denominé
asi. Se desarrollan dentro del quiste tisular, que
es una estructura intracelular que los engloba y
tiene la capacidad de desarrollarse en cualquier
érgano (véase la Figura 1B).

m Por dltimo, estdn los ooquistes, que son las formas
de resistencia infectivas del parssito. Se les puede
encontrar no esporulados (inmaduros), que son es-
féricos y tienen un ndcleo prominente, o esporu-
lados (maduros), que son elipsoidales y dentro de
ellos estdn los esporozoitos (véase la Figura 1C).

= Ciclo de vida

m El compafiero felino del humano, el gato, es el
huésped definitivo —asi como varios miembros de
la familia Felidae—, y cuando éste ingiere una forma
infectiva, ésta comienza su transito por el sistema di-
gestivo hasta que llega al estémago, donde las en-
zimas van a disolver la pared de los quistes, de modo
que los bradizoitos o los esporozoitos serdn liberados,

podran adherirse y penetrar las células epiteliales del

IFigura 1. A. Macréfago pulmonar y taquizoitos de Toxoplasma gondii de un gato infectado (tincion de Giemsa). B. Quiste de Toxoplasma gondiien cerebro
de ratén. Es una preparacion temporal 111Q. C. Ooquistes de Toxoplasma gondii sin esporular (izquierda) y esporulados (derecha). Fuente: D. D. Bowman

y J. R. Georgi (2009), Georgis’ Parasitology for Veterinarians, eua, Elsevier.
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intestino. Después de sucesivas divisiones van a pro-
vocar la ruptura de la célula intestinal (enterocito),
para liberarse e infectar a otros enterocitos. Asf, al-
gunos comenzardn a diferenciarse en gametos que, al
encontrarse unos con otros, van a formar el ooquiste
inmaduro (no esporulado) y éstos serdn liberados en
las heces del gato, de modo que, con el ambiente
adecuado, van a madurar (esporular). El parssito, al
desarrollar la forma asexual en el gato, da lugar a la
forma crénica de la infeccién.

En los huéspedes intermediarios (los cuales in-
cluyen humanos, animales domésticos y silvestres),
T. gondii s6lo tiene reproduccién asexual. Los hos-
pederos se infectan y, una vez ingeridas las formas
infectantes —nuevamente, gracias a las enzimas del
estémago—, se van a liberar y, con ello, van a penetrar
el epitelio intestinal, donde se reproducirdn y poste-
riormente transformardn en taquizoitos que se disemi-
nan por via sanguinea o linfdtica, donde pueden para-
sitar casi cualquier célula vy, al hacerlo, se volverdn a

Ooquistes
9 en la heces
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multiplicar dentro de ella y formardn un quiste tisular
que con el tiempo se rompe, repitiéndose el ciclo, se-
gtn la inmunidad del huésped (véase la Figura 4).

u Prevalencia
B La toxoplasmosis se ha reportado en todos los con-
tinentes. Varios paises han reportado que mas del
60% de su poblacién estd infectada con T. gondii.
Gracias a un metaanalisis de reportes a nivel glo-
bal, se resalta que hay diversos factores ambientales,
socioecondmicos y culturales que pueden modificar
las tasas de prevalencia en animales y humanos. En
otros estudios, donde se observa la prevalencia en ga-
tos, se concluye que el grado de domesticacién tam-
bién influye en las tasas de infeccién, de modo que
los gatos domesticados presentan menor prevalen-
cia, en comparacién con gatos semidomesticados.
En la poblacién mexicana de humanos, la sero-
prevalencia varfa entre 15 y 50 % vy se ha estudiado

A = Etapa infecciosa
A = Etapa diagnostica

e
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Ciclo de vida de Toxoplasma gondii. 7)Los ooquistes se eliminan en las heces del gato. 2/ Los ooquistes esporulan (maduran) y se vuelven infec-
ciosos. Los huéspedes intermediarios se infectan después de ingerirlos. 3) Se desarrolla el cuadro clinico crénico, con quistes tisulares en el huésped. 4)Los
gatos se infectan después de consumir huéspedes intermediarios con quistes tisulares. 5)Los animales criados para el consumo humano pueden infectarse
consumiendo las formas infectantes. 6) Los seres humanos pueden infectarse por comer carne cruda o poco cocida. 7) También pueden infectarse por con-
sumir alimentos o agua contaminados de heces de gato o por contacto con la caja de arena de gato. 8)Por transfusién de sangre o trasplante de drganos.
9) Por transmision transplacentaria, de la madre al feto. 70) En los seres humanos los pardsitos forman quistes tisulares. 77/ Las infecciones congénitas
se pueden diagnosticar mediante la deteccion de Ao~ en el liquido amnidtico. Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (coc-prox).
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que hay mayor prevalencia en las zonas coste-
ras (64 %), en comparacién con las regiones aridas
(13%). En estudios realizados en animales, se ha re-
portado la prevalencia de T. gondii en gatos de Duran-
g0 (21 %), de Ciudad de México (21.8 %) y de Colima
(28.8%). Comparando los resultados, la prevalencia
mds alta se encontrd en Yucatdn, con 91.8%. Estos
estudios muestran que la presencia del parasito es muy
variada y depende tanto de la zona geogréfica como
de los habitos de los animales, entre otros factores.

m Transmision

B Para disminuir las zonas de prevalencia, tanto en
seres humanos como en animales en estrecho con-
tacto con ellos, es importante conocer la forma de
transmision, la cual se da principalmente por con-
tacto directo. En gatos se piensa que la ruta mas
probable de infeccién es el consumo de carne cruda
o poco cocida que contiene las formas infectivas del
pardsito. También los seres humanos pueden ser in-
fectados por esta via. La infeccién se puede dar por
la ingestién de ooquistes maduros (esporulados) pro-
venientes de fuentes diversas como tierra, arena para
gato, alimentos vegetales e incluso agua contamina-
da. Se ha demostrado que atraviesan la barrera pla-
centaria en especies como los seres humanos, ovejas,
cabras, camellos y ganado (Stelzer y cols., 2019).
También se ha demostrado que los insectos pueden
actuar como vectores mecanicos. Y finalmente, al-
gunos pescados, moluscos y ostras pueden concen-
trar el pardsito y transmitirlo a mamiferos marinos u
otras especies que los consuman.

u Signos

u

B En los animales la mayoria de las infecciones
son asintomdticas. En el gato, los casos graves de
toxoplasmosis ocurren en especimenes inmuno-
comprometidos y de edad avanzada, cuyos signos
son principalmente inespecificos, como letargia,
fiebre y anorexia, aunque también se han observado
signos respiratorios y neurolégicos. En hembras ges-
tantes que contraen por primera vez la infeccién, se

observan cachorros deformes, abortos o partos pre-
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maturos. Es muy comin que haya signos oculares.
Por otro lado, en seres humanos los sintomas no
se presentan en individuos inmunocompetentes. En
adolescentes y adultos jévenes se desarrolla la toxo-
plasmosis ocular. En pacientes inmunosuprimidos
y con gestacion, se presentan sintomas como dolor
de cabeza persistente, lesiones oculares y lesiones
en corazén y pulmones. Hay pacientes que pueden
llegar a necesitar cuidados intensivos. Finalmente,
en el resto del amplio abanico de huéspedes inter-
mediarios del toxoplasma, los signos son semejantes
a los ya mencionados, con pérdidas reproductivas,
muerte de animales viejos y signos no especificos.

u Lesiones

B Las lesiones se asocian al movimiento del parasito
a través del huésped. La ruptura de un quiste tisular
liberard cientos de bradizoftos que, por defecto, se
convertirdn en taquizoitos, los cuales experimentan
una rapida proliferacién en ausencia de una respues-
ta inmune efectiva, lo que resulta en la destruccién
progresiva del tejido del huésped (lesiones necroti-
cas) y diseminacién sistémica.

m Diagnostico
B Actualmente se usan métodos directos e indirectos
para detectar al parésito.

m Indirectos: deteccién de anticuerpos especificos
en excreciones y liquidos corporales. Se usa la
prueba de Sabin-Feldman, la inmunofluorescen-
cia indirecta y el ensayo inmunoabsorbente liga-
do a una enzima (EL1sA).

B Directos: muestran la presencia del parésito en los
tejidos, excreciones y liquidos corporales. Entre
estos métodos estd la histopatologfa, junto con la
inmunohistoquimica; también se usa el método
de reaccién en cadena de la polimerasa (pcr) y el
aislamiento por inoculacién en ratones.

Ademds, en los gatos, las infecciones también pue-
den diagnosticarse por flotacién fecal de ooquistes,
asf como mediante la observacién de taquizoitos en



frotis de aspirados traqueales, secreciones tordcicas

o peritoneales.

m Prevencion

B En cuestién de prevencién, se deben implementar
esfuerzos orientados a la educacién, sobre todo dirigi-
da a los propietarios de gatos, que fomente la higiene
en la manipulacién y preparacién de alimentos; la
limpieza de las cajas de arena, la cual se debe hacer
a diario para evitar la esporulacién (maduracién) del
ooquiste; no alimentarlos con comida cruda y evi-
tar la caza y consumo de huéspedes intermediarios,
como ratones, o impedir que se expongan a vectores
mecdnicos como las cucarachas —esto se puede evi-
tar no permitiendo a los gatos salir al exterior—. Otra
medida de suma importancia para la prevencién es
la desparasitacién periédica del gato, de preferencia
comprobando la presencia del parisito mediante un
examen coproparasitoscépico. Ademds, los indivi-
duos en riesgo de presentar el cuadro clinico grave
deberfan evitar estar en contacto con la arena para
gatos vy, en caso de tener que hacerlo, usar guantes.

m Tratamiento

B Hoy en dia no existe un tratamiento eficaz para
la infeccion latente por T. gondii. Los tratamientos
para enfermedades agudas y aquellos que se utili-
zan para evitar la transmisién de la madre al hijo
(transmisién vertical) son imperfectos. Para la toxo-
plasmosis ocular en humanos, se hace uso de antibié-
ticos orales con corticosteroides sistémicos; también
hay evidencia de que podrian usarse antibiéticos in-
travitreos. Cuando hay infeccién en un animal, ya
sea el gato u otro huésped intermediario susceptible,
el tratamiento es a base de antibidticos. Los corti-
coesteroides se pueden usar cuando se presenta la in-
feccion ocular para reducir la inflamacién, y también
se recomienda el uso de terapia de soporte.

u Conclusién
m La toxoplasmosis es una enfermedad muy exten-

dida entre las poblaciones animales y humanas que,

Transmision de toxoplasmosis entre gatos y humanos

ciertamente, tiene un impacto socioeconémico y de
salud publica negativo. Por ello, es importante usar
la informacién con la que se cuenta para implemen-
tar medidas de prevencion y control, sobre todo en
aquellas poblaciones susceptibles; ademds de preve-
nir la infeccién en los animales de compafifa, que a
su vez son el huésped definitivo: los gatos.
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