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MEMORIA DE TÍTULO 
 

“HELMINTOS Y PROTOZOOS GASTROINTESTINALES DE GATOS (Felis catus) 

DE LA CIUDAD DE SANTIAGO, CHILE.” 

"Gastrointestinal helminths and protozoa of cats (Felis catus) from the city of Santiago, Chile." 

Mario García Soto* 
*Departamento de Medicina Preventiva Animal, Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, 
Universidad de Chile. Santiago, Chile. 
 

Resumen  

Este estudio se realizó para conocer la fauna parasitaria gastrointestinal en 300 Felis 

catus clínicamente sanos provenientes de distintas comunas de la ciudad de Santiago, 

Chile. La recolección de muestras de heces se realizó desde abril del 2009 a mayo del 

2011. Estas fueron analizadas mediante exámenes coproparasitarios, en la Unidad de 

Parasitología del Departamento de Medicina Preventiva Animal, de la Facultad de 

Ciencias Veterinarias y Pecuarias, de la Universidad de Chile.  

Los resultados encontrados indican que la frecuencia de infección parasitaria fue de 

26,3%. En tanto que para protozoos la frecuencia fue de 12,33% y para los helmintos de 

18%. Según edad, el mayor porcentaje de parásitos se presentó en la etapa Gatito, 

seguido por la etapa Junior y finalmente por la Prime. Según ubicación, la frecuencia de 

infección de mayor a menor, en las provincias de la Ciudad de Santiago fue Maipo, 

Santiago y Cordillera. Los sectores con mayor frecuencia de positividad en la provincia de 

Santiago, fueron el sector Sur-Oeste, Sur-Este y Centro. 

El monoparasitismo fue más frecuente que el poliparasitismo y las especies encontradas 

fueron Toxocara cati (15%), Giardia duodenalis (10,7%), Isospora spp. (2,33%), 

Dipylidium caninum (2,33%) y Spirometra spp. (0,33%), siendo esta última su primera 

descripción en gatos domésticos de Santiago en Chile. 

Por último, el 94,94% de las muestras positivas presentaron parásitos con potencial 

zoonótico, por lo cual se recomienda un mayor control en la desparasitación y una 

participación activa de los médicos veterinarios en el ámbito de salud ambiental. 

Palabras clave: Gato, Parásito, Zoonosis 
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Abstract 

The present study was made in order to determine the gastrointestinal parasitic fauna in 

300 clinically healthy Felis catus from different communes of Santiago city, Chile. The 

stool samples were collected from April 2009 to May 2011 and then analyzed by 

coproparasitic tests in the Parasitology Unit, Department of Animal Preventive Medicine, of 

the Faculty of Veterinary and Animal Sciences of the University of Chile.  

The obtained results indicate that the frequency of infection was 26.3%, while for the 

protozoa was 12.33% and for the helminths 18%. By age, the largest percentage of 

parasites was presented into the Kitten stage followed by the Junior stage and then the 

Prime stage. Depending on the location, the infection frequency from the highest to the 

lowest within the provinces of Santiago city, was Maipo in first place, then Santiago and at 

last Cordillera. The sectors with the highest rate of positivity inside the province of 

Santiago, were South-West sector, South-East and Centre. 

The monoparasitism was more frequent than polyparasitism and the species that were 

found were Toxocara cati (15%), Giardia duodenalis (10.7%), Isospora spp. (2.33%), 

Dipylidium caninum (2.33%) and Spirometra spp. (0.33 %), being this the first description 

in the domestic cats of Santiago, Chile. 

Finally, the 94.94% of the positive samples had parasites with zoonotic potential, so it is 

recommended a greater deworming control and an active participation of veterinarians in 

the environmental health field. 

Keywords: Cat, Parasite, Zoonoses 
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INTRODUCCIÓN  

El tracto gastrointestinal de los gatos está expuesto a la colonización de muchos agentes 

patógenos, dentro de los cuales los parásitos (helmintos y protozoos) son los más 

comunes de encontrar (Rodríguez et al., 2001; Funada et al., 2007) y pueden ser 

especialmente graves en los animales jóvenes o inmunocomprometidos (Funada et al., 

2007). El conocimiento de estos parásitos resulta relevante tanto en medicina veterinaria 

como en salud humana, ya que varios agentes tienen la potencialidad de transmitirse del 

animal al humano y viceversa como otras zoonosis (López et al., 2006), sin embargo, 

pocos son los estudios en Chile que busquen la frecuencia parasitaria gastrointestinal en 

el gato doméstico.  

La popularidad del gato doméstico (Felis catus) como animal de compañía ha ido en un 

claro aumento en muchas partes del mundo, incluso logrando exceder a la población 

canina en algunos países (Gatti, 1998). 

Estos animales al conservar su instinto salvaje de cazador y su clara interacción con el 

ser humano, pueden llegar a ser una fuente de infecciones zoonóticas, en especial para 

individuos de menor edad, adultos mayores e inmunocomprometidos. Además, que 

también afectan al gato al exponerse a parásitos internos en forma directa ó indirecta a 

través del consumo de un hospedero paraténico o intermediario (Sabio, 2002). 

Estos temas son de gran importancia, ya que la población felina estimada en Santiago 

según las viviendas existentes en el Censo de el año 2002 fue de 518.613 gatos, con un 

promedio estimado de 0,35 gatos por vivienda (Ibarra et al., 2003). 

En cuanto a las zoonosis es bueno recordar que son un fenómeno natural que acompaña 

al ser humano desde su origen, como ocurre en cualquier comunidad biológica. Sin 

embargo, una condición necesaria para la existencia de estas, es el contacto entre el 

reservorio del agente infeccioso y el potencial hospedero (Acha y Szyfres, 2003).  

Hasta el año 2005 se han identificado 1.407 especies patógenas para seres humanos, 

siendo  el 58% de tipo zoonótica. A su vez el 40% de estas corresponden a helmintos y 

protozoos, cuyas principales fuentes de transmisión son los carnívoros (Woolhouse y 

Gowtage-Sequeria, 2005). Este tipo de enfermedades continúa registrando altas tasas de 

incidencia en la mayoría de los países, sobre todo en los países en vías de desarrollo. 
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Latinoamérica no es ajeno a estos parámetros generales y presenta una alta frecuencia 

de zoonosis (Alcaíno y Gorman, 1999; Ferreira, 2006; Funada et al., 2007; López et al., 

2006; Ramírez et al., 2008). Chile también presenta altas frecuencias de parasitismo 

gastrointestinal en gatos, que desde la década del 50 hasta el 90 han reportado al post 

mortem frecuencias de alrededor de un 80 y 90% de infección (Soto, 1954; Torres et al., 

1972; Bonilla, 1980; Alcaíno et al., 1992). El último trabajo publicado en gatos domésticos 

de Chile basado en un estudio coprológico, fue realizado por López et al., (2006) quienes 

describen un 66,5% de gatos positivos a algún protozoo y un 45,2% a algún helminto. 

Entre los parásitos gastrointestinales hallados al examen coproparasitario y/o necropsia 

en Chile se puede mencionar a: Blastocystis sp., Chilomastix sp, Cryptosporidium sp., 

Entamoeba sp., Endolimax nana, Giardia duodenalis, Isospora sp, Trichomonas sp., 

Toxoplasma gondii, Sarcocystis sp., Aelurostrongylus abstrusus, Capillaria aerophila, 

Diphyllobothrium latum, Dipylidium caninum, Phagicola sp., Physaloptera sp., Spirometra 

sp., Taenia taeniaeformis, Toxascaris leonina y Toxocara cati (Soto, 1954; Torres et al., 

1972; Bonilla, 1980; Alcaíno et al., 1992; Alcaíno y Gorman, 1999; López et al., 2006). 

En la mayoría de los estudios, la identificación de estos parásitos se ha realizado usando 

técnicas de flotación para la observación de los quistes, ooquistes o huevos de estos 

agentes en las heces de los gatos. Tanto en humanos como animales se ha demostrado 

que las técnicas de centrifugación y sedimentación, como Telemann modificado y Burrows 

son más sensibles para el diagnóstico, en especial de protozoos en comparación con las 

técnicas de flotación (López et al., 2006).  

El objetivo de este estudio fue determinar la fauna endoparasitaria gastrointestinal en 

muestras de heces de Felis catus provenientes de distintas comunas de la ciudad de 

Santiago de Chile y analizar en forma descriptiva los hallazgos, considerando los factores 

de edad y sexo. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo y recolección de muestras de heces: Las muestras de heces de esta memoria 

fueron recolectadas durante el periodo que va entre Abril del 2009 y Mayo del 2011. Estas 

se obtuvieron bajo consentimiento informado del dueño (Anexo 1), desde gatos que 

concurrieron a diferentes clínicas, operativos médicos veterinarios, o a través del contacto 
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directo con el dueño. El muestreo abarcó diferentes comunas de la ciudad de Santiago de 

Chile y se incluyeron animales sin signología clínica gastrointestinal o bien aquellos cuya 

anamnesis permitió descartar alguna patología de este tipo. 

Las muestras correspondieron a heces recién emitidas, recolectadas directamente desde 

la caja de arena sanitaria o desde el suelo. Estas últimas incluyeron sólo la porción 

superior, evitando de esta manera la contaminación con organismos de vida libre, que 

pudieran confundirse con elementos parasitarios. La recolección de muestras también se 

realizó a través de extracción manual directa desde el recto, en aquellos pacientes 

quirúrgicos, una vez terminado el procedimiento y con el paciente aún bajo los efectos del 

anestésico. Para este estudio, la muestra fecal obtenida fue del tamaño de una nuez 

aproximadamente (> 5 g) (Barriga, 2002), y preservada de manera individual en un tubo 

con etanol al 70 %, la cual fue mezclada, refrigerada y registrada en una planilla de datos 

(Anexo 2), y luego analizada mediante la observación directa y a través del método de 

Telemann modificado, en la Unidad de Parasitología del Departamento de Medicina 

Preventiva Animal, de la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, de la Universidad 

de Chile. 

Tamaño de muestra: Se recolectaron 300 muestras, para lo cual se consideró una 

prevalencia de 0,9% del parásito Physaloptera sp. (López, et al., 2006), el cual 

corresponde al parásito de menor prevalencia detectado en gatos del país, con un 95% de 

confianza y una población arbitraria de 1.000 gatos que consulten una clínica veterinaria 

durante el año, calculado con el programa Win Episcope 2.0.  

Examen macroscópico: Las muestras fueron vertidas en una bandeja y observadas a 

ojo desnudo, en búsqueda de estados adultos o larvarios de helmintos parásitos, como 

ascarídeos, tricúridos, proglótidas de cestodos, etc. como diagnóstico preliminar y 

orientador (Barriga, 2002). Estos elementos compatibles con parásitos fueron 

identificados mediante el uso de claves taxónomicas, con ayuda de lupa o microscopio 

óptico. Esto último, previo montaje entre cubre y portaobjeto con una gota de lactofenol 

(Thienpont et al., 1979). 

Método de Telemann modificado (MTM): En este procedimiento se utilizó formol sal 

como fijador para las heces. Es equivalente al método de concentración con formol-Eter o 

a la técnica de Ritchie, que tiene utilidad principalmente para el diagnóstico de huevos de 



6 

 

helmintos, quistes de protozoos y excepcionalmente trofozoítos. Aproximadamente 10 mL 

de la emulsión fecal fueron tamizadas a un tubo de centrífuga, al cual se le agregaron 2 

mL de éter etílico o sulfúrico con la finalidad de desgrasar la muestra. Se agitó 

enérgicamente, para posteriormente centrifugar a 170 RCF por cuatro minutos. El 

sobrenadante fue eliminado y del sedimento se tomaron unas gotas, que luego fueron 

teñidas con tinción MIF (merthiolate, yodo y formalina) preparada en base a 0,1 mL de 

lugol, 0,15 mL de formaldehído y 0,75 mL de tintura de merthiolate al 1:1.000, la cual  

debe prepararse a diario (Atías, 1998). 

Cada muestra fue observada al microscopio óptico con aumento de 10x y 40x. Aquellas 

que resultaron positivas a vermes, larvas, huevos, quistes u ooquistes fueron registradas 

y medidas mediante un ocular micrométrico y luego identificadas mediante el uso de 

claves taxonómicas.  

Para el análisis de los resultados se determinó la frecuencia de positividad para cada 

parásito en el total de las muestras, y fue expresado en forma absoluta y porcentual. 

Además, se consideró para esto los factores de edad, sexo y comuna de origen. En el 

caso de la variable sexo, se realizó una prueba de chi-cuadrado de independencia, para 

probar si existía relación entre las variables infectado y no infectado contra macho y 

hembra. 

Para la determinación de las frecuencias de positividad según edad, se utilizó la última 

clasificación realizada “Feline Advisory Bureau” (2008) en su programa “Well Cat for life”. 

Denominados como: 

1.- Etapa Gatito (Kitten) desde el nacimiento hasta los seis meses 

2.- Etapa Junior, desde los siete meses a los dos años 

3.- Etapa Prime, desde los tres años a los seis años 

4.- Etapa Maduro, desde los siete años a los 10 años 

5.- Etapa Sénior, desde los 11 años a los 14 años 

6.- Etapa Geriátrica, desde los 15 años en adelante 

La edad de los gatos muestreados se registró y determinó consultando a los propietarios. 

Cuando no existió la posibilidad de obtener este dato, por ausencia del propietario o al ser 

gatos callejeros, se calculó en forma aproximada, por el examen de la dentadura y 

aspecto general del animal.  
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En cuanto a la comuna de origen, se tomaron muestras de las tres provincias que abarcan 

a la ciudad de Santiago de Chile, según la oportunidad, la disposición del dueño del 

animal o del médico a cargo de la clínica o del operativo. 

Resultados  

Del muestreo de heces de gatos realizado en distinta comunas de la ciudad de Santiago, 

se obtuvo un mayor número de muestras en gatos de etapa Junior, seguido por la etapa 

Gatito y Prime (Cuadro 1). 

En cuanto a las muestras positivas estas se distribuyeron de mayor a menor frecuencia 

entre las etapas Gatito,  Junior,  Prime,  Maduro,  Sénior y  Geriátrica (Cuadro 1). 

Se logró tomar muestras en 29 de las 36 comunas que componen la ciudad de Santiago, 

las que se ordenaron en las tres provincias a las cuales pertenecen. Así también, para 

mejor expresión de los resultados, la provincia de Santiago se subdividió en cinco 

sectores (Castillo et al., 2000). Los sectores con mayor frecuencia de infección fueron el 

sector Sur-Oeste, Sur-Este y Centro con un 33,33, 32,89 y 31,91% respectivamente, en 

tanto que el nivel de positividad en las provincias y en forma decreciente, el orden fue 

Maipo, Santiago y Cordillera (Cuadro 2). 

La frecuencia de positividad a algún parásito en la totalidad de los gatos analizados fue de 

un 26,33% (79 de 300) (Cuadro 3).  

Con respecto a la distribución por sexo se recolectaron 188 muestras de heces de 

hembras y 112 muestras de machos, resultando positivas 50 hembras que representa un 

26,6% de estas y 29 machos siendo el 25,89% de estos, sin diferencias estadísticas en el 

nivel de infección (p>0,005) (Cuadro 3). 

En este estudio se detectaron quistes y ooquistes de dos géneros de protozoos (Giardia 

duodenalis e Isospora spp., respectivamente), huevos de tres géneros de helmintos 

(Toxocara cati, Dipylidium caninum y Spirometra spp.) y dos tipos de huevos de helmintos 

sin identificar. Así también, se encontraron larvas de helmintos rabditiformes en una 

muestra.  
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El 12,3% (37 de 300) de las muestras resultaron positivos a algún protozoo, en tanto que 

este tipo parasitario representó el 46,83% de las muestras positivas a algún parásito 

gastrointestinal (37 de 79). Los protozoos encontrados y su frecuencia de presentación se 

indican en el cuadro 4.  

En cuanto a la edad de los gatos, la mayor positividad se distribuyó entre las muestras de 

la etapa Gatito y Junior, siendo Giardia duodenalis el de mayor presencia y con una 

distribución marcada en estas etapas; e Isospora spp. sólo presente en estas etapas 

(Cuadro 5). En relación al sexo, no hubo diferencias significativas en el nivel de infección 

a ningún protozoario (p>0,005), comparando el total de individuos analizados (Cuadro 6). 

Se encontró algún helminto en 54 de 300 gatos (18%) y las especies encontradas se 

indican en el cuadro 7. En cuanto a la edad de los gatos, al igual que en protozoos, la 

mayor positividad para cualquiera de los helmintos detectados fue para la etapas Gatito y 

Junior, al igual que para Toxocara cati, sin embargo para Dipylidium caninum la mayor 

frecuencia y porcentajes de infección fue entre las etapas Junior y Prime; en tanto que 

solo en la etapa Prime un animal resultó positivo a Spirometra spp. (Cuadro 5). En 

relación al sexo, no hubo diferencias en el nivel de infección a ningún helminto entre 

machos y hembras (p>0,005), al comparar el total de individuos analizados o en solo los 

individuos infectados (Cuadros 6 y 7). 

Se encontró que 66 muestras eran positivas a un solo parásito, lo que representa el 

83,5% de las 79 muestras positivas, 11 (13,9%) resultaron positivas a dos parásitos y dos 

(2,53%) fueron positivas para tres o más parásitos (Cuadro 8). Para las muestras que 

resultaron positivas a dos o más parásitos (13), la combinación que tuvo mayor frecuencia 

fue Giardia/Toxocara con un 53,85% de las 13 muestras (Cuadro 9). 

Con respecto al potencial zoonótico de los parásitos encontrados en el presente estudio 

Giardia duodenalis, Toxocara cati, Dipylidium caninum y Spirometra spp. tienen potencial 

riesgo de ser transmitidos del animal al ser humano. Estos parásitos se concentraron 

mayoritariamente en las etapas de Gatito y Junior. Por último, del total de las 79 muestras 

positivas a parásitos gastrointestinales, 75 de estas presentaba un agente con potencial 

zoonótico lo que representa un 94,94% (75/79) (Cuadro 1). 
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Discusión 

El presente estudio permitió determinar y analizar en forma descriptiva los hallazgos de 

fauna endoparasitaria gastrointestinal en muestras de heces de Felis catus provenientes 

de distintas comunas de la ciudad de Santiago de Chile. 

Al igual que lo descrito por otros autores, tanto a nivel nacional como internacional, en el 

presente trabajo se encontró una mayor frecuencia de parasitosis en animales cachorros 

o menores de dos años, más que en animales adultos (Bonilla, 1980; Alcaíno et al., 1992; 

López et al., 2006; Funada et al., 2007; Ramírez et al., 2008; Deplazes et al., 2011; 

Becker et al., 2012). Esto puede ser explicado por una tolerancia o falta de respuesta 

inmunitaria aparente a los parásitos en animales neonatos, la que puede estar 

relacionada con que los gatitos poseen un sistema inmunitario menos maduro. Sin 

embargo, los mecanismos de esta menor respuesta no se conocen con exactitud 

(Cordero del campillo et al., 1999). 

En relación a la mayor distribución de casos positivos a infección parasitaria encontrada 

en los sectores Sur-Oeste (33,33%) y Sur-Este (32,89%) en la provincia de Santiago 

(Cuadro 2), esta puede estar relacionada al menor ingreso per cápita que se percibe en 

las comunas que se encuentran en estos sectores, en comparación a lo que ocurre en el 

sector Nor-Este (Agostini, 2010). Lo que implicaría posibles diferencias en los niveles de 

acceso a la atención médico veterinaria primaria. Sin embargo, el nivel de infección 

encontrado en gatos del sector Centro (31,91%) o en el sector Nor-Oeste (0,0%)  es difícil 

de explicar por esta vía, dado que el nivel socio económico de sus habitantes en estos 

sectores en comparación a los sectores Sur-Oeste y Sur-Este son similares. Así también, 

en el caso particular de la comuna de La Pintana, que es una de las que posee una 

población con los menores ingresos económicos (Agostini, 2010), la frecuencia de 

infección fue baja para lo encontrado en el resto de las comunas del sector, lo que podría 

ser explicado ya que la totalidad de las muestras se obtuvieron en un recinto de 

experimentación dentro de la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la 

Universidad de Chile, ubicado en esta Comuna, lo que implica que estos animales poseen 

un control sanitario adecuado y vigente.  

En cuanto al porcentaje de infección a algún endoparásito en estos gatos domésticos 

estudiados, es menor al reportado en trabajos anteriores realizados en Chile. Así por 
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ejemplo, Alcaíno et al., (1992) encontraron 58,75% de infección, al examen 

coproparasitario, en gatos domésticos de Santiago. En tanto López et al., (2006) 

reportaron, al examen coproparasitario de gatos de Santiago, un 66,5% de infección por 

protozoos y un 45,2% por helmintos. Estos dos estudios no son comparables con el 

actual, ya que los primeros se realizaron en animales después de ser eutanasiados y el 

último fue en animales con enfermedad gastrointestinal. Otros trabajos realizados en 

Chile, informan frecuencias de infección aun mayores, sin embargo, todos estos estudios 

fueron llevados a cabo en gatos domésticos al post mortem. Es así como Soto (1954), 

reporta en gatos de la ciudad de Santiago, al post mortem un nivel de infección del 74%, 

mientras que Alcaíno et al., (1992), en el mismo trabajo anteriormente mencionado con 

gatos domésticos eutanasiados, encontraron a la necropsia un 83,75% de gatos con 

endoparásitos. Así también, en Valdivia se han reportado niveles de infección al post 

mortem aún mayores, del 99 y 96%, es decir alcanzando a casi la totalidad de los gatos 

en estudio (Torres et al., 1972; Bonilla, 1980). 

Es probable entonces que la menor frecuencia de infección y la variedad de parásitos en 

el presente estudio se deba a que se obtuvo solamente una muestra por animal obtenida 

de gatos sin cuadros digestivos, a diferencia del estudio realizado por López et al., (2006) 

donde tomaron muestras seriadas, además, como fue indicado anteriormente provenían 

de gatos con signología gastrointestinal y las muestras fueron analizadas de inmediato 

después de recolectadas, por lo que existe una mayor probabilidad de encontrar 

trofozoítos de protozoos. O bien por que se estudiaron gatos domésticos eutanasiados, 

donde se analizó todo el contenido gastrointestinal (Alcaino et al., 1992). Sin embargo, 

otros estudios internacionales (Funada et al., 2007; Palmer et al., 2008; Barutzki y 

Schaper, 2011; Ferreira et al., 2011; Joffe et al., 2011; Näreaho et al., 2012) presentan 

valores similares o aun menores a los aquí reportados, al examen coproparasitario, y al 

igual que en los trabajos nacionales, Labarthe et al., (2004) también encontraron mayores 

niveles de infección al examen post mortem. 

En el presente estudio no se observó diferencia estadística entre nivel de infección y sexo 

de los animales (p>0,05), mismos resultados se han observado en otros trabajos 

(Ramírez et al., 2008; Mohsen y Hossein, 2009; Capári et al., 2013). 

En relación a los tipos parasitarios encontrados en el presente trabajo se identificaron dos 

géneros de protozoos, menor a lo encontrado en dos trabajos realizados anteriormente en 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mohsen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19696723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hossein%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19696723
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Santiago (Alcaíno et al., 1992; López et al., 2006). Sin embargo, mismo número y mismos 

géneros de protozoos (Giardia e Isospora) fueron encontrados por Torres et al., (1972) en 

Valdivia, siendo este estudio realizado en gatos post mortem. 

También se identificaron tres géneros de helmintos (Toxocara, Dipylidium y Spirometra), 

menor a lo obtenido en estudios anteriormente realizados en Santiago, estos últimos 

llevados a cabo en animales con enfermedad gastrointestinal o al realizar necropsia en 

gatos post mortem, tal como el realizado por Alcaíno el at., (1992). Sin embargo, los 

resultados a la flotación, de este último trabajo, en comparación con el presente estudio, 

fueron menos diversos en cuanto al número de géneros de helmintos, ya que solo 

evidenció Toxocara cati. El presente estudio también reporta por primera vez en Santiago 

al parásito Spirometra spp., el que ya había sido descrito en la ciudad de Valdivia en dos 

trabajos anteriores (Torres et al., 1972; Bonilla, 1980). Estos autores también demostraron 

mayor número de géneros de helmintos, lo que podría estar relacionado con el número de 

muestras obtenidas, el estado de salud de los animales en estudio, sus hábitos de vida, el 

método diagnóstico utilizado o por las condiciones climáticas de Valdivia, ya que esta es 

una ciudad con gran humedad ambiental lo que podría aumentar la variedad de helmintos 

que pueden infectar a los gatos.  

En cuanto al porcentaje de infección a algún protozoo (12,3%), el presente estudio tuvo 

un menor nivel al documentado por López et al., (2006) (66,5%) e incluso no se 

encontraron algunos protozoarios tan importantes como Toxoplasma gondii. Sin embargo, 

los resultados obtenidos en ese estudio no son comparables, como fue indicado. Misma 

tendencia se observa en otros estudios anteriores realizados en el país, pero en gatos 

post mortem (Torres et al., 1972;  Alcaíno et al., 1992). En tanto que a nivel internacional 

se reportan tanto frecuencias de infección similares a las encontradas en el presente 

estudio (Rodríguez et al., 2001; Joffe, 2011; Khalafalla, 2011; Cápari et al., 2013; Riggio et 

al., 2013), así como frecuencias más elevadas, cercanas a las encontradas en los otros 

trabajos nacionales (Mohsen y Hossein, 2009). 

Coincidentemente con lo reportado por López et al., (2006) y Alcaíno et al., (1992) el 

mayor porcentaje de infección con protozoos se distribuyó entre gatitos menores a seis 

meses y menores a dos años, es decir, entre las etapas Gatito y Junior, pero a diferencia 

del presente trabajo estos autores reportaron a Isospora spp. como el protozoo con mayor 

porcentaje de infección para estas etapas etarias. En tanto que para López et al., (2006) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mohsen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19696723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hossein%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19696723
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Giardia fue el segundo protozoo en frecuencia de infección para estas etapas etarias con 

un 19%, mientras que en el presente estudio ocupó el primer lugar en las infecciones 

protozoarias y el segundo lugar en la totalidad de los parásitos, con un 10,7%. Este 

porcentaje se acerca al obtenido por Torres et al., el año 1972 con un 7%, pero al examen 

post mortem, en tanto que este mismo autor solo obtuvo un 2% al examen de Telemann 

modificado, nivel de infección mucho menor al aquí encontrado. En tanto que las 

muestras positivas a Isospora spp. (Cystoisospora) se obtuvieron en gatos de los grupos 

etarios entre Gatito y Junior, lo cual coincide con lo encontrado por López et al., (2006) y 

Alcaíno et al., (1992). Esto se podría explicar ya que se postula que los animales de 

mayor edad probablemente han tenido infecciones tempranas, lo que les permitiría 

adquirir cierta inmunidad a la infección (Alcaíno et al., 1992). Lo mismo se ha encontrado 

fuera del país, como en el trabajo realizado por Barutzki y Schaper (2011) o por Funada et 

al., (2007). Este último evidencia a Cystoisospora spp. como segundo protozoo de 

importancia en gatos menores a un año, tras Cryptosporidium spp., el cual no se informa 

en esta memoria ya que fue pesquisado en un trabajo paralelo a este, y a Giardia lo 

coloca en tercer lugar de importancia en gatos menores a un año. Otro estudio, realizado 

por Capári et al. (2013) solamente reportan a Cystoisospora spp. la cual estaba presente 

mayoritariamente en animales menores de un año de edad. En tanto que Riggio et al., 

(2013) obtuvieron resultados similares, observando mayor infección en animales menores 

a seis meses de edad, siendo Cystoisospora y Giardia los con mayor frecuencia. Sin 

embargo, llama la atención los resultados observados por Mohsen y Hossein (2009), en 

que el mayor porcentaje de infección por protozoos se observó en los gatos adultos. 

 

Los porcentajes de infección en gatos, a nivel internacional, de Isospora spp. van desde 

0,7 a 20,3% (Sommerfelt et al., 2006; Palmer et al., 2008; Mohsen y Hossein, 2009; 

Barutzki y Schaper, 2011; Khalafalla, 2011; Becker et al., 2012; Näreaho et al., 2012; 

Sabshin et al., 2012). En tanto que para Giardia duodenalis del 2 al 87% (Acha y Szyfres; 

2003, Funada et al., 2007; Palmer et al., 2008; Tangtrongsup y Scorza, 2010; McDowall et 

al., 2011; Becker et al., 2012; Sabshin et al., 2012; Capári et al., 2013). Por lo anterior, los 

porcentajes de infección encontrados en este trabajo se encuentran dentro de la 

frecuencia mundial. La mayor variabilidad de la frecuencia de infección en el caso de 

Giardia, podría ser explicada, ya que algunos de estos altos porcentajes se obtuvieron al 

realizar exámenes con kit diagnósticos (McDowall et al., 2011; Sabshin et al., 2012; 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mohsen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19696723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mohsen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19696723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hossein%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19696723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=N%C3%A4reaho%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22328587
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Capári et al., 2013) que según los fabricantes presentan una sensibilidad entre el 92 al 

97% y una especificidad del 99 a 100% (Remel microbiology, 2013; Idexx, 2013). En tanto 

que el examen microscópico solo tiene un 76,9% de sensibilidad y una especificidad que 

puede alcanzar al 100%, según el observador, siendo la inmunofluorescencia directa el 

“gold standard” para la detección de Giardia en humanos (El-Nahas et al., 2013). 

 

En relación al sexo y el porcentaje de positividad a protozoos, la gran mayoría de los 

trabajos, tanto nacionales como internacionales (Alcaíno et al., 1992; Funada et al., 2007; 

Mohsen y Hossein, 2009) no presentan diferencias significativas entre machos y hembras, 

al igual que en este estudio. 

 

En relación al porcentaje de infección a cualquier helminto encontrado (18%) y a 

diferencia de los estudios realizados en Chile con anterioridad, este resultado fue menor a 

lo reportado por Soto (1954) y López et al., (2006) en la ciudad de Santiago, y también 

menor a lo obtenido por Bonilla (1980) en Valdivia. Esta diferencia, se puede deber a que 

los estudios de Soto y Bonilla se realizaron en animales necropsiados, ya que las técnicas 

coprológicas no son capaces de detectar infecciones en estado prepatente (Cordero del 

campillo et al., 1999), por lo que en algunos casos el análisis coproparasitario no es la 

técnica más adecuada. En el caso de López et al., (2006) la diferencia puede estar dada 

por las razones ya mencionadas. Otros estudios a nivel internacional reportan frecuencias 

de infección a helmintos mayores a las del presente estudio, sin embargo estos fueron 

realizados en gatos callejeros o de zonas rurales (Khalafalla, 2011; Capári et al., 2013) y 

en animales necropsiados (Labarthe et al., 2004). Sin embargo, Joffe et al., (2011), 

obtuvieron una frecuencia menor, observando solo a T. cati como helminto. 

Precisamente T. cati resultó ser la parasitosis más frecuente en el presente trabajo (15%, 

cuadro 7), sin considerar sexo, esta tendencia coincide con otros estudios nacionales e 

internacionales (Torres et al., 1972; Bonilla, 1980; Alcaíno et al., 1992; Ramírez et al., 

2008; Joffe et al., 2011; Mocetti et al., 2011; Becker et al., 2012; Spada et al., 2013). Sin 

embargo, el porcentaje encontrado en el presente estudio es menor a lo reportado en 

estudios anteriores en Chile (Soto, 1954; Torres et al., 1972; Bonilla, 1980; Alcaíno et al., 

1992). Esta diferencia puede estar dada, como ya fue discutido, dado que el método 

diagnóstico utilizado fue la necropsia. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=El-Nahas%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23081887
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mohsen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19696723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hossein%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19696723
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La infección en gatos por D. caninum es tan común como en el perro, encontrándose 

prevalencias internacionales que oscilan entre 0,3 a 81,6%. (Rodríguez et al., 2001; 

Bowman et al., 2002; Acha y Szyfres, 2003; Sohn y Chai, 2005; Funada et al., 2007; 

Palmer et al., 2008; Khalafalla, 2011). En Chile se han descrito frecuencias de 6,9 a 58% 

(Soto, 1954; Torres et al., 1972; Bonilla, 1980; Alcaíno et al., 1992; López et al., 2006). La 

frecuencia detectada en el presente estudio (2,33%), está en lo reportado a nivel 

internacional, pero por debajo de los estudios nacionales. Esto se puede deber a que la 

mayoría de estos trabajos utilizaron el examen post mortem para el diagnóstico. 

Finalmente Spirometra spp. que fue diagnosticada en el 0,3% de este estudio, es el 

primer reporte para este parásito en Santiago de Chile, aunque existen dos reportes 

anteriores de Spirometra en gatos de Valdivia con un 1 y 6% (Torres et al., 1972; Bonilla, 

1980). También ha sido reportado en perros en Chiloé con un 1,6% (Barriga y Jaramillo, 

1966). En gatos de distintas partes del mundo, se han encontrado frecuencias que van del 

1 al 66,3% (Gregory y Munday, 1976; Meloni et al., 1993; Sohn y Chai, 2005; Zibaei et al., 

2007) y se le ha asociado a pérdida de peso y detención del crecimiento en casos severos 

(Bowman et al., 2002). 

En relación a la distribución por grupo etario y nivel de infección por helmintos, Soto 

(1954) reporta un mayor porcentaje de infección a cualquier helminto en gatos menores a 

dos años, equivalente a las etapas Gatito y Junior, al igual que el presente estudio. Sin 

embargo, lo observado por Soto (1954) difiere del presente estudio, al reportar un mayor 

porcentaje de infección por T. cati en gatos de cuatro a cinco años. La presencia de D. 

caninum aquí reportada en las etapas de Junior y Prime, coincide a lo encontrado por 

Soto (1954). 

López et al. (2006) mencionan que observaron una tendencia a una mayor infección en 

gatos cachorros, sin especificar edad, a los helmintos T. cati y D. caninum, resultado 

similar al obtenido en el presente trabajo. En tanto que Alcaíno et al. (1992), si se 

compara solo el resultado de T. cati, al igual que el presente estudio, reportaron una 

mayor frecuencia a este helminto en gatos de las etapas Gatito y Junior. Sin embargo, a 

diferencia del presente trabajo Bonilla (1980) y Alcaíno et al. (1992) reportan a D. caninum 

en cualquier edad. 
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A nivel internacional Ramírez et al. (2008), no obtuvieron diferencias por edad a la 

prevalencia general de helmintos, pero si observaron un mayor nivel de infección por T. 

cati en gatos menores de un año, similar a lo observado por Cardillo et al. (2008) y Capári 

et al. (2013). 

En cuanto al hallazgo de Spirometra spp. en un gato macho en etapa etaria Prime, si lo 

comparamos con los datos obtenidos por Bonilla (1980), está se encuentra entre la etapas 

etarias que él reporta, no obstante Bonilla reporta una leve variación a favor de las 

hembras infectadas. Así también, al igual que lo encontrado en el presente estudio, Torres 

et al. (1972) encontró solo a un gato positivo, pero sin identificar sexo ni edad. 

Los huevos de parásitos encontrados en dos gatos hembras, uno en etapa Gatito y el otro 

en Prime (Cuadros 5 y 6), no identificados al examen de Telemann modificado, presentan 

las características del phylum nematoda, sin embargo, no se pudo identificar a la especie 

perteneciente.  

En cuanto a las larvas rabditiformes encontradas en una muestra de un gato macho 

Prime, pueden corresponder a larvas ambientales, puesto que la muestra en particular fue 

recogida desde la tierra por la dueña del animal. Sin embargo, esta fue recolectada antes 

que el animal tapara su deposición y como lo indicaba el protocolo (Anexo 4) fue limpiada 

previamente por la propietaria. A pesar de esto, lo más probable es que se trate de larvas 

de vida libre (Solusby, 1987), ya que hasta la fecha no se ha reportado en el país 

Strongyloides felis. Sin embargo, por lo anterior sería interesante realizar estudios 

moleculares a las muestras y así identificar de mejor manera a este posible parásito así 

como a los genotipos de G. duodenalis, o las especies de Isospora spp. y Spirometra spp. 

encontrados.  

No se observó diferencia significativa en relación al sexo y nivel infección a ningún 

helminto. Mismos resultados se aprecian en estudios anteriores tanto a nivel nacional 

como internacional (Alcaino et al., 1992; Funada et al., 2007; Ramírez et al., 2008; 

Mohsen y Hossein, 2009; Capári et al., 2013; Riggio et al., 2013). 

En este estudio el mayor porcentaje (83,5%) de gatos parasitados fue positivo a un solo 

tipo de parásito, mientras que los gatos positivos a dos parásitos tuvieron un porcentaje 

de 13,92%, y los que tuvieron 3 o más parásitos representaron solo el 2,53%, por lo que 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mohsen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19696723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hossein%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19696723
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el poliparasitismo, es decir el porcentaje de animales que presentaron dos o más 

parásitos, fue de 16,45%, en tanto, la combinación más frecuente que se obtuvo fue entre 

Toxocara cati y Giardia duodenalis con el 53,85% de los casos. 

En Chile dos estudios realizados en la ciudad de Valdivia, dividieron a los gatos según el 

número de agentes parasitarios encontrado, resultando en el estudio realizado por Torres 

et al. (1972) que el mayor número de gatos (53/99) se encontraba en las categorías entre 

2 y 3 especies de parásitos, mientras que Bonilla, (1980) observó que la mayoría 

presentaba un monoparasitismo (31,2%), y al igual que en este trabajo, la combinación 

más frecuente fue Toxocara cati y D. caninum. Sin embargo, la diferencia porcentual entre 

el presente estudio, el trabajo de Bonilla, (1980) y el no concordar con lo encontrado por 

Torres et al. (1972) se deba una vez más a que el diagnóstico de estos estudios se realizó 

mediante necropsia.  

 

A nivel internacional el monoparasitismo en gatos parece ser lo más reportado, con 

niveles que van de un 42% hasta un 62,4% (Khalafalla, 2011; Capári et al., 2013). Sin 

embargo, Khalafalla (2011) también reporta que el poliparasitismo es mayor (48%), al 

sumar los gatos con dos (35%) y tres o más (13%) especies parasitarias. 

 

En relación al carácter zoonótico de los agentes parasitarios diagnosticados en el 

presente estudio, es necesario destacar que el 94,94% de las muestras de heces de gato 

tuvo algún parásito de riesgo zoonótico. Ellos fueron: G. duodenalis, T. cati, D. caninum y 

Spirometra spp. 

 

Con respecto a G. duodenalis se describe que es un protozoario parásito zoonótico que 

habita el intestino delgado de los seres humanos y de muchos otros vertebrados y es una 

de las causas más comunes de diarrea en todo el mundo (Lujan, 2006). En Asia, África y 

América Latina, alrededor de 200 millones de personas desarrollan manifestaciones 

clínicas a causa de giardiasis y 500 mil nuevos casos son reportados anualmente (Fonte y 

Ali, 2010). En Chile se han reportado frecuencias de infección en seres humanos que van 

del 2 al 18,5% (González y Vidal, 2005; Vidal et al., 2010). En tanto que su prevalencia 

internacional varía entre 2 y 5%, en países industrializados, y puede superar el 30% en 

países en desarrollo (Minvielle et al., 2004; Eligio et al., 2005).  

 

../../AppData/Roaming/AppData/Roaming/AppData/Roaming/Microsoft/Word/Gonz�lez%20y%20Vidal
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Giardia duodenalis presenta siete genotipos (denominados de la A a la G), si bien, estos 

genotipos presentan diferente especificidad de hospedero, solamente los genotipos A y B 

producen enfermedad en el ser humano (Molina, 2009). Los perros y gatos son 

susceptibles a la infección por Giardia de los genotipos zoonóticos A y B, por lo tanto, 

podrían participar en la infección al ser humano a través de la transmisión directa o por 

contaminación de fuentes de agua (Fonte y Ali, 2010; McDowall et al., 2011). Sin embargo 

el genotipo que parasita con mayor frecuencia al gato es el F (Fonte y Ali, 2010; Suzuki et 

al., 2011).  

El género Toxocara también presenta un potencial zoonótico, al ser involucrado dentro del 

concepto larva migrans visceral (Deplazes et al., 2011). A esto se suma la conducta de los 

gatos de deambular e ingresar y defecar en los suelos de espacios no protegidos, como 

son los patios y lugares públicos tales como plazas de juegos, infestándolos con huevos, 

con especial riesgo para los menores de edad (Daprato et al., 2011). El potencial 

zoonótico de los huevos de T. cati es subestimado en comparación con los huevos de T. 

canis (Daprato et al., 2011; Deplazes et al., 2011).  

En Santiago, Chile, se ha reportado en población humana adulta sana, un 8,8% de 

serología positiva a Toxocara sp. (Herskovic y Astorga, 1985), mientras que en Valdivia 

se ha encontrado un 5,3% de seropositividad en donantes de sangre provenientes del 

Banco de Sangre del Hospital Base de Valdivia (Navarrete y Rojas, 1998). A nivel 

internacional, en EE.UU. se ha reportado entre 4,6 y 7,3% de seropositividad en niños, en 

tanto que en Alemania el valor es de un 2,5%, mientras que en países del Caribe alcanza 

hasta un 83% (Deplazes et al., 2011). Así también, desde el punto de vista de una 

enfermedad profesional, en médicos veterinarios que trabajan en medicina de animales 

pequeños, se reporta una frecuencia de 70% de infección (Noemí, 2013). 

Dipylidium  caninum es un cestodo parásito zoonótico de distribución mundial, la infección 

se ha reportado en todos los continentes a excepción de la Antártida (Neira et al., 2008). 

La infección en el ser humano es muy poco común, existiendo unos 150 casos 

documentados en literatura para el año 2003 (Acha y Szyfres, 2003). En nuestro país, en 

un estudio realizado en 51.020 personas se detectó D. caninum en 18 de ellos (0,7%) 

(Reyes et al., 1972).  

http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0365-94022000000300010&script=sci_arttext#Herskovic 1985
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Spirometra spp. también es considerado un cestodo zoonótico, que tiene importancia 

dado que su estado larvario de plerocercoide causa la Sparganosis en el ser humano. En 

relación a esto, son tres las especies principalmente involucras S. mansoni (sin. S. 

erinaceieuropaei), S. mansonoides y S. proliferum (Khurana et al., 2012). Encontrándose 

en el hemisferio occidental las especies S. mansonoides y S. mansoni (Valerio et al., 

2004). La larva en humanos se localiza con frecuencia en tejido subcutáneo, pero es 

posible encontrarla también en otros sitios como la fascia y pared abdominal, pared 

toráxica, miembros inferiores y escroto. También se ha reportado su presencia en ojo, 

cavidad corporal, mamas, tracto urinario, sistema nervioso central, canal espinal, 

submucosa y pared intestinal (Valerio et al., 2004). La Sparganosis es una enfermedad de 

distribución mundial, pero las áreas endémicas más importantes son China, Japón, 

Taiwán, Corea, Vietnam, Tailandia y otros países del sudeste asiático (Sim et al., 2002). 

Sin embargo también se han reportado casos en humanos de Latino América como 

Argentina, Belice, Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana, México, Paraguay, Puerto Rico, 

Venezuela, Uruguay (Werner, 2013), en tanto que en Chile no existen reportes de esta 

enfermedad en el ser humano hasta el momento. Sin embargo, esto puede deberse a un 

mal diagnóstico o al desconocimiento tanto del parásito como de la enfermedad, puesto 

que la Sparganosis puede ser confundida fácilmente, al no ser considerada en el 

diagnóstico diferencial, con neoplasias, dolores de cabeza o convulsiones (Sim et al., 

2002; Gong et al., 2012: Huang et al., 2012; Khurana et al., 2012; Yeo et al., 2012; 

Bauchet et al., 2013; Tappe et al., 2013)  

Dado el alto nivel de infección encontrado en el presente estudio, en gatos domésticos sin 

signología digestiva y a que casi la totalidad de estos tenían potencial zoonótico, es 

necesario reflexionar sobre lo esencial de la mayor integración y participación activa entre 

las distintas ramas de la medicina, ya sea veterinaria o medicina humana, para trabajar en 

conjunto en salud pública. Un ejemplo de tales medidas es la educación a la población, 

sobre todo en el concepto de tenencia responsable. 

Por último, el presente trabajo permite concluir que a pesar que todos los gatos 

domésticos de la ciudad de Santiago estudiados estaban sanos, desde el punto de vista 

gastroentérico, uno de cada cuatro gatos presentó algún agente zoonótico parasitario en 

sus heces, con un mayor nivel de infección en las etapas de Gatito y Junior, siendo más 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Khurana%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23220827


19 

 

frecuente las monoparasitosis, sobre todo por T. cati y G. duodenalis,  reportándose por 

primera vez Spirometra spp. 

 

Cuadro1. 

Porcentaje de infección parasitaria gastrointestinal o zoonótica en 300 muestras de 

heces de gatos recolectadas durante los años 2009-2011, según etapas de vida, 

provenientes de distintas comunas de la ciudad de Santiago, Chile. 

 

 

Etapas de vida 
del gato 

N° de 
Muestras 

Muestras Positivas 
(agente zoonótico) 

% Infección 
(% zoonosis) 

% Zoonosis 
en total de 
infectados  

Etapa Gatito 70 25 (24) 35,71 (34,29) 96 

Etapa Junior 137 38(36) 27,74 (26,28) 94,74 

Etapa Prime 57 12(11) 21,05 (19,30) 91,67 

Etapa Maduro 22 3(3) 13,64 (13,64) 100 

Etapa Sénior 11 1(1) 9 (9) 100 

Etapa Geriátrica 3 0 0 0 

Total 300 79 (75) 26,33 (25) 94,94 
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Cuadro 2 

Frecuencia y porcentaje de infección parasitaria gastrointestinal según comuna, 

encontrada en 300 muestras de heces de gatos provenientes de la ciudad de 

Santiago, Chile. 

 

 

Provincia  Sector Comuna  N° de 
muestras  

Muestras 
positivas  

Total (%) 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
Santiago 

Centro Santiago 47 15 15/47  
(31,91) 

Nor-Oeste 
  
  

  
  
  
  

  

Quilicura 2 0  
 
 

0/19 
(0,00) 

  

Renca 2 0 

Cerro Navia 1 0 

Quinta Normal 1 0 

Lo Prado 3 0 

Pudahuel 8 0 

Independencia 2 0 

Nor-Este 
  
  
  
  

Huechuraba 2 0  
6/23 

(26,08) 
 

  

Lo Barnechea 3 0 

Las Condes 8 2 

Providencia 10 4 

Sur-Oeste   
  
  
  
  

  

  

Lo Espejo 6 5  
 
 

18/54 
(33,33) 

  

Maipú 7 1 

San Miguel 1 1 

La Cisterna 7 1 

San Ramón 2 1 

El Bosque 18 8 

La Pintana 13 1 

Sur-Este 
  
  
  

  
  
  

Macul 31 18  
 

25/76 
(32,89) 

Peñalolen 11 3 

La Reina 8 0 

La Florida 11 2 

La Granja 1 0 

San Joaquín 1 0 

Ñuñoa 13 2 

Total 
  

26 219 61 64/219 
(29,22) 

Cordillera   Puente alto 78 14  
 Total  1 78 14 14/78 

(17,94) 

Maipo   San Bernardo 2 1  
 Paine 1 0  

Total  2 3 1 1/3 
(33,33) 

Totales  Totales  29 300 79 79/300 
(26,33)  
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Cuadro 3 

Frecuencia y porcentaje de infección parasitaria gastrointestinal según sexo, 

encontrada en 300 muestras de heces de gatos provenientes de distintas comunas 

de la ciudad de Santiago, Chile. 

Sexo Total examinados  Gatos infectados % 

Hembras 188 50 26,59 

Machos 112 29 25,89 

Total 300 79 26,33 

 

 

 

Cuadro 4 

Frecuencia y porcentaje de infección por protozoos encontrados en heces de 300 

gatos provenientes de distintas comunas de la ciudad de Santiago, Chile. 

GI: Gastro intestinal 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Especie de 
Protozoo 

 
 
 
 
                       Gatos  
                     (n=300) 

 
 

Porcentaje 
de gatos 

infectados 
según  

protozoos  
(n=37) 

 
 

Porcentaje 
de gatos 

infectados a 
todo 

parásito GI 
(n=79) 

Infectados %   

Giardia 
duodenalis 

32 10,67 86,48 40,51 

Isospora spp. 7 2,33 18,91 8,86 
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Cuadro 5 

Frecuencia de protozoos y helmintos encontrados en heces según etapa de vida de 

300 gatos provenientes de distintas comunas de la ciudad de Santiago, Chile. 

Etapa de vida 
               (n) 

Giardia 
duodenalis 

(%) 

Isospora 
spp.  
(%) 

Toxocara 
cati  
(%) 

Dipylidium 
caninum 

(%) 

Spirometra 
spp. 
(%) 

Helminto 
sin 

identificar 
(%) 

Etapa Gatito         
(n= 70) 12 (17,14) 

4 
(5,71) 

13 
(18,57) 

1 
(1,42) 0 

1 
(1,42) 

Etapa Junior 
(n=137) 

13 
(9,48) 

3 
(2,18) 

26 
(18,97) 

4 
(2,91) 0 0 

Etapa Prime        
(n= 57) 

4 
(7,01) 0 

4 
(7,01) 

2 
(3,50) 

1 
(1,75) 

1 
(1,75) 

Etapa Maduro 
(n=22) 

2 
(9,09) 0 

2 
(9,09) 0 0 0 

Etapa Sénior 
(n= 11) 

1 
(9,09) 0 0 0 0 0 

Etapa Geriátrica 
(n=3) 0 0 0 0 0 0 

 

 

Cuadro 6 

Porcentaje de infección parasitaria, según tipo parasitario y sexo de 300 gatos 

provenientes de distintas comunas de la ciudad de Santiago, Chile. 

 
Sexo 

Isospora 
spp. 
(%) 

Giardia 
duodenalis 

(%) 

Dipylidium 
caninum 

(%) 

Toxocara 
cati       
(%) 

Spirometra 
spp.        
(%) 

Helmintos 
sin 

identificar 
(%) 

Machos 
(n=112) 

2,68 14,29 1,79 13,39 0,89 0,00 

Hembras 
(n=188) 

 
2,13 

 
8,51 

 
2,66 

 
15,96 

 
0,00 

 
1,06 
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Cuadro 7 

Frecuencia y porcentaje de infección por helmintos encontrados en heces de 300 

gatos provenientes de distintas comunas de la ciudad de Santiago, Chile. 

GI: Gastro intestinal 

 

Cuadro 8 

Frecuencia de las muestras de heces positivas a  1, 2 y 3 o más parásitos del total 

de parásitos encontrados en 300 gatos provenientes de distintas comunas de la 

ciudad de Santiago, Chile. 

Número de 
especies 

Total 
infectados % 

1 66 83,54 

2 11 13,92 

3 o más 2 2,53 

Total 79 100 

 

 

 

 
 
Especie de 
Helminto  

 
 
 

Gatos (n=300) 

Porcentaje 
gatos 

infectados 
según 

helminto  
(n=54) 

Porcentaje 
gatos  

infectados 
a parásitos 

GI 
(n=79) 

Infectados %   

Toxocara cati 45 15,00 83,33 56,96 

D. caninum 7 2,33 12,96 8,86 

Spirometra spp. 1 0,33 1,85 1,27 

Sin identificar 2 0,67 3,7 2,53 
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Cuadro 9 

Frecuencia de infecciones mixtas en 13 muestras de heces positivas a parásitos 

gastrointestinales de 300 gatos provenientes de distintas comunas de la ciudad de 

Santiago, Chile. 

Combinación 

n=13 
Frecuencia  % 

G+I 2 15,38 

G+T 7 53,85 

I+D 1 7,69 

T+D 1 7,69 

T+I+G 2 15,38 

TOTAL  13 100 

G: Giardia duodenalis; I: Isospora spp.; T: Toxocara cati; D: Dipylidium caninum 
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ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Endoparasitismo en el gato doméstico, detección mediante examen coproparasitario.  

Nombre de alumnos tesistas: Mario García Soto, Carolina Rojas Rojas.  

Institución: Departamento de Medicina Preventiva Animal, Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, 
Universidad de Chile 
Teléfono: 9785616 

Con la presente le invitamos a participar en el proyecto de investigación “HELMINTOS Y PROTOZOOS 

GASTROINTESTINALES DE GATOS (Felis catus) DE LA CIUDAD DE SANTIAGO, CHILE.” 

Objetivos Esta investigación tiene por objetivo pesquisar la fauna endoparasitaria gastrointestinal y determinar su 

prevalencia en una muestra de gatos. 

El estudio incluirá a un número total de 300 gatos, de distintas clínicas y hospitales veterinarios de la ciudad de 

Santiago. 

Procedimientos Sí usted acepta participar, las heces de su(s) gato(s) se recolectarán para su posterior análisis 
parasitario en el laboratorio de la Unidad de Parasitología del Departamento de Medicina Preventiva Animal, de la 
Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, de la Universidad de Chile. Las heces serán obtenidas mediante 
extracción manual en el paciente en postquirúrgico, aún bajo los efectos de la anestesia. 

Costos El estudio que se realizará con las heces de su(s) gato(s) no tiene costo alguno para Ud.  

Beneficios La participación en este estudio aportará al conocimiento sobre las parasitosis del  gato doméstico. Si el 
propietario lo solicita, los resultados del análisis se le entregarán una vez completado el estudio. 

Compensación Usted no recibirá ninguna compensación económica por su participación en el estudio 

Voluntariedad Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria 

Derechos del participante Si usted requiere cualquier otra información sobre su participación en este estudio 
puede llamar a: 

Investigadores: 

 Tesista Mario García Soto: 89664995, 5590565 

 Tesista Carolina Rojas Rojas: 99170139, 7589839 

 Profesor guía: Dr. Fernando Fredes Martínez: 9785616 

Conclusión 

 

Después de haber recibido y comprendido la información de este documento y de haber podido aclarar todas 

mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto “HELMINTOS Y PROTOZOOS 

GASTROINTESTINALES DE GATOS (Felis catus) DE LA CIUDAD DE SANTIAGO, CHILE.” 
 

 

 

 

 

 

Nombre del propietario             Firma                           Fecha 
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ANEXO 2 

Datos 
 Fecha de toma de muestra: 

 Nombre del felino: 

 Sexo del felino: 

 Edad:  

 Desparasitación en los últimos tres meses:    

  SI (con qué y cuándo) _______________________       

                                      NO (hace cuanto) ___________________________ 

 

 ¿Tratamiento con Ivermectina en los últimos tres meses?, para tratar 

sarna o como antiparasitario inyectable, por ejemplo. (SI/NO)  

 ¿Tiene acceso al exterior? (¿sale de su hogar?). (SI/NO) 

 ¿Vive con otros animales? (especie y N°): 

 ¿Presenta cuadro digestivo actualmente? (diarrea o vómitos por 

ejemplo). (SI/NO) 

 ¿Se le ha diagnosticado FeLV o FIV mediante examen de laboratorio o 

kit diagnóstico?(SI/NO)  

 Motivo de hospitalización o consulta (si correspondiera): 

 

 Nombre del propietario: 

 Teléfono: 

 Comuna (residencia del felino):  
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ANEXO 3 

 
 

Santiago, 19 de junio de 2009. 
 
Doctor (a)  

Presente 

 
Estimado(a) Colega: 
  
   La presente tiene por objeto solicitar a usted, y por su 
intermedio a sus asociados, la colaboración en un proyecto de memoria del cual 
soy su Profesor Guía. 

 
El proyecto se titula “Helmintos y protozoos gastrointestinales 

de gatos (Felis catus) de la ciudad de Santiago, Chile”. Este estudio está inserto 
en el área de Medicina de Animales Pequeños, él cual es uno de los Temas de 
interés de nuestro laboratorio y Departamento de Medicina Preventiva Animal, de 
FAVET de nuestra Universidad y se vincula a las líneas de investigación de 
enfermedades propias de los animales y de interés en salud pública. 

 
La colaboración solicitada consiste concretamente, en la 

recolección de heces desde los gatos que lleguen a consulta a las diferentes 
Clínicas Veterinarias de la  cuidad de Santiago. Para ello solo necesitamos que 
estos sean guardados en un frasco, ojalá con alcohol al 70%. El frasco debe 
identificar el día, mes, año, nombre y dirección de la clínica, motivo de consulta, 
lugar de origen del paciente y domicilio actual.  

 
El retiro las muestras se harán por parte de los estudiantes 

memoristas del proyecto, la Srta. Carolina Andrea Rojas R. y el Sr. Mario García 
S. Para contactarlos vía telefónica sírvase llamar al  09 9170139 – 08 9664995 – 
7589839 - 9785616, al Fax 9785551 o al mail ffredes@uchile.cl 

 
Sin otro particular y en espera de una buena acogida se despide atentamente. 

 
 
 
      Dr. Fernando Fredes Martínez. M.V. MSc. 

                     Profesor Asociado    
            Enfermedades Parasitarias   

     

UNIVERSIDAD DE CHILE 

Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias 

Departamento de Medicina Preventiva Animal 

Unidad de Parasitología 

 

 

 

mailto:ffredes@uchile.cl
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ANEXO 4 

Instructivo para toma de muestras fecales 

 Los gatos útiles en este estudio, deben ser habitantes de la ciudad de Santiago, y no 

presentar diarrea evidente (al momento de tomar la muestra). 

 La muestra fecal deberá ser  fresca (heces recién emitidas) y del tamaño de una 

nuez aproximadamente. 

 

1. Para la toma de muestra, podrá utilizar  un palito de helado, la parte trasera de una 

cucharita plástica, o algún utensilio desechable sin uso previo. También se puede 

tomar directamente con la mano, pero cubierta con un guante de goma o de látex. 

 

En caso de aparecer uno o más elemento(s) extraño(s) en las heces (con forma de 

gusano, fideo, grano de arroz, pepa de pepino, por ejemplo), depositarlo(s) en un tubo 

con alcohol al 70%, separado de la muestra fecal, pero etiquetándolo y conservándolo 

de igual forma. Este paso será posible, si Ud. dispone de un tubo adicional, de lo 

contrario, puede conservar el elemento extraño en el tubo con la muestra fecal (intente 

añadirlo luego del paso 5). 

 

2. La muestra fecal debe ser tomada sin residuos anexos (arena o tierra, por ejemplo), 

por lo cual, antes de depositarla en el tubo, debe ser limpiada, retirando el área que 

estuvo en contacto con el suelo, arena, etc., o bien, deberá ser tomada de un área 

limpia (área superior, si el gato no tapó sus deposiciones, por ejemplo) 

3. Introducir la muestra en un tubo  y embeber la muestra con alcohol al 70%  hasta 

cubrirla completamente.  

4. Si lo desea, y es posible, en caso de disponer de un palito de helado, la parte trasera 

de una cucharita plástica, o algún utensilio desechable sin uso previo, puede 

proceder a moler la muestra fecal dentro del tubo, de modo de reducir el total o la 

mayor parte del contenido sólido.  Este paso es lo IDEAL, y será realizado por Ud. 

o por quien reciba la muestra, pero al realizarlo de forma temprana, será mejor para 

la conservación de la muestra. 

5. Con el tubo bien cerrado, mover el tubo de modo de unificar la mezcla, y que el 

contenido más sólido (de existir aún) quede en el fondo del tubo. 

6. En la zona blanca del tubo, escribir el nombre del paciente, y la fecha de la toma de 

muestra, o bien, puede colocar los mismos datos en una cinta adhesiva adherida al 

tubo. 

7. El tubo con la muestra deberá ser refrigerado (NO congelar) para evitar perdida de 

alcohol por evaporación. 

 Luego de realizado el procedimiento, recuerde lavar muy bien sus manos con abundante 

agua corriendo y jabón. 


