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Introduccidon

Son muchos los protozoos que infectan
habitualmente a perros y gatos en Europa;

y aunque con algunas excepciones, parece que
no hay limitacion geografica en su distribucion.
Este grupo incluye a los flagelados (Giardia 'y
Tritrichomonas) y los coccidios Apicomplexa
(Cystoisospora, Cryptosporidium, Toxoplasma
gondii, Neospora, Hammondia y Sarcocystis).

Estas infecciones presentan
caracteristicas comunes:

D Los signos clinicos suelen estar asociados a las fases del
desarrollo del parasito en el intestino y en la mayoria de

los casos los animales presentan signos inespecificos.

D Los animales jévenes suelen infectarse méds que los ani-

males adultos.

D La patogenicidad de los protozoos es variable entre espe-
cies del mismo género y entre especies de géneros distin-
tos. Sin embargo, las infecciones suelen ser subclinicas y

autolimitantes en su mayorfa.

D La manifestacion de los signos clinicos suele ocurrir tras

varios dias post-infeccion.

D Los signos clinicos graves, aunque no siempre, suelen es-
tar relacionados con la coinfeccién por otros patégenos

como virus o bacterias.

D El diagndstico de la infeccion y el diagnéstico diferencial
del agente patégeno es dificil y generalmente requiere

muestras seriadas y tipificaciéon molecular.

D Un resultado negativo en un anélisis coproldgico no des-

carta la infeccién.

D El tratamiento es complejo debido a la baja eficacia de la
mayoria de los productos registrados existentes o bien

para su uso “fuera de indicacién”.

D Varios agentes patdgenos son causantes de zoonosis

como Giardia, Cryptosporidium 'y Toxoplasma.

CoNTROL DE PROTOZOOS INTESTINALES EN PERROS Y GATOS

Esta guia se centra en las infecciones intestinales mds preva-

lentes y/o que producen cuadros clinicos mds importantes:

Giardia intestinalis
. Tritrichomonas foetus
. Cystoisospora (syn. Isospora) spp.
. Cryptosporidium spp.
. Toxoplasma gondii
. Neospora caninum

Hammondia spp.

0o N O O A DS

. Sarcocystis spp.

Entamoeba histolytica es un patégeno de humanos y otros
primates y debido a la poca relevancia clinica que presenta
en los perros y gatos, a los que afecta sélo de forma esporé-

dica, no ha sido incluida en esta revision.

Esta guia pretende proporcionar una visién general de los
protozoos intestinales y su significacion clinica, y sobre
todo, sugerir medidas de control con el objetivo de evitar la

infeccién de los animales de compania y/o de las personas.

La guia est4 dividida
en cinco secciones:

1. Consideraciones sobre la salud de los animales de com-
paiia y sus hébitos de vida.

2. Prevencion y control de los principales protozoos intesti-
nales en perros y gatos.

3. Control ambiental de la transmisién de protozoos.

4. Consideraciones para los propietarios sobre la preven-
cion de enfermedades zoondsicas.

5. Educacion del personal sanitario, propietarios y ciudadania.
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Consideraciones sobre la
Salud de los Animales de Compafiia
y sus Habitos de Vida

Los animales requieren un cuidado adecuado a sus necesidades, es decir,
ciertos factores pueden suponer un mayor seguimiento o tratamiento del
perro o el gato, mientras que otros factores permiten una aproximacion
menos intensiva. Los veterinarios deben tener en cuenta algunos aspectos
cuando se recomienda un programa de control de parasitosis causadas
por protozoos:

Animal

Todos los protozoos mencionados infectan principalmente a los animales jévenes, como ca-
chorros y gatitos. Los adultos permanecen inmunes, en su mayoria, tras infecciones previas
y raramente presentan signos clinicos, con la excepcién de los pacientes geridtricos, animales
con enfermedades crénicas o inmunocomprometidos, ademas de las hembras gestantes. Sin
embargo, los adultos son una fuente de infeccién y pueden transmitirla a su descendencia.
Siempre debe considerarse el estado de salud general del animal antes de establecer un pro-

grama de control.

Ambiente

Los perros y gatos que viven en criaderos, albergues de proteccién animal o en condiciones
de hacinamiento, probablemente con deficientes medidas higiénicas, presentan un riesgo
mayor de adquirir infecciones protozoarias que se transmiten de forma directa (Giardia,
Tritrichomonas, Cryptosporidium y Cystoisospora). El acceso al exterior también influye en

el riesgo de infeccién.

Nutricion
Los perros y gatos con acceso a cazar roedores, comer carne cruda o visceras tras un parto de

rumiantes, tienen un riesgo elevado de infectarse por coccidios formadores de quistes, como

por ejemplo Neospora, Hammondia, Toxoplasma y Sarcocystis.

Lugar de residencia y desplazamientos

La mayoria de las infecciones se han descrito por toda Europa, por tanto, viajar no supone un

riesgo mayor para los animales.
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Prevencion y Control de
los Principales Protozoos Intestinales
de Perros y Gatos

2.1 Giardia intestinalis

2.1.1 Biologia

Especies

Giardia intestinalis (syn. G. duodenalis, G. lamblia) infecta a un rango muy amplio de verte-
brados, incluyendo al perro y al gato, y actualmente se clasifican en genotipos o aislados de la
A ala G segun la especificidad por el hospedador. Los genotipos C y D se han aislado del perro
mientras que el F se ha aislado a partir de muestras de gato y otros animales. El genotipo A se
ha descrito en perros y gatos, mientras que el genotipo B sélo en raras ocasiones. Finalmente,

los genotipos A y B son los que infectan al hombre.

Ciclo biolégico y epidemiologia

Giardia tiene un ciclo bioldgico directo, con la produccion asexual de trofozoitos (formas
activas y mdviles) que se adhieren a las células epiteliales en el intestino delgado en las que
evolucionan a quistes (formas de resistencia) que llegan en gran ndmero a las heces junto con
las que seran liberados de forma intermitente. La ingestion de estos quistes se reinicia el ciclo
de este protozoo. El periodo de prepatencia es de 4-16 dias y el periodo de patencia suele ser

de varias semanas o incluso meses.

La prevalencia global en Europa es del 3-7%, sin embargo es significativamente superior en
animales menores de un ano, siendo Giardia el endoparasito mas frecuente en este grupo de
edad. La excrecion de los quistes se ha observado tanto en animales sanos como en animales
con signos clinicos. Se cree que una infeccién inicial induce inmunidad parcial disminuyendo
la gravedad del cuadro clinico y en algunas ocasiones incluso la eliminacién del patégeno,
sin embargo existe una resistencia limitada a la reinfeccién. La infeccién es de tipo fecal-oral
por la ingestion de los quistes presentes en el pelaje, el agua, los alimentos o en el ambiente:
solamente son necesarios unos pocos ooquistes para infectar al animal. Aunque los ooquistes
son sensibles a la desecacién y a las bajas temperaturas (su nimero disminuye en el ambien-
te durante el invierno), éstos pueden sobrevivir en el medio exterior durante varios meses.
Ademas de otros vertebrados, incluyendo animales salvajes, el hombre puede ser también un

hospedador.
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2.1.2 Signos clinicos

En la mayoria de los casos, la infeccién es subclinica, pero en el caso de animales inmuno-
comprometidos y en cachorros y gatitos coinfectados con otros patégenos digestivos (virus o
bacterias), Giardia puede causar diarreas mucosas intermitentes o bien diarreas persistentes

con esteatorrea, anorexia, vomitos, pérdida de apetito y apatia.

2.1.3 Diagnéstico

Los quistes ovoides excretados con las heces miden 8-17 x 7-10 pum, y pueden observarse
directamente en las heces en fresco o tras un proceso de concentracién por sedimentacion.
Hay que tener en cuenta que éstos se deforman si se lleva a cabo una flotacién con solucién
salina. En las heces recién eliminadas por los animales con signos clinicos, los quistes pueden
detectarse con una forma piriforme y un tamafo de 9-21 x 5-12 pm. Debido a la excrecién
intermitente se recomienda la recogida de heces durante 3-5 dias para incrementar la posibi-
lidad de deteccién de los mismos. La deteccién de antigeno de Giardia en muestras fecales es
posible mediante la utilizacién de pruebas de inmunodiagndstico rapido que se comercializan
en la actualidad, si bien los resultados obtenidos no son comparables debido a la gran variabi-
lidad antigénica entre individuos. La técnica de inmunofluerescencia directa es muy sensible

y se utiliza en muchos laboratorios de referencia.

2.1.4 Control

Tratamiento

Una opcién es el fenbendazol (50 mg/kg, una vez al dia durante cinco dias; en algunos paises
solo existe autorizacidn para tres dias). El tratamiento se puede repetir mientras los signos
clinicos o la excrecion de quistes persistan. El fenbendazol esta registrado para el tratamiento
de la giardiosis en perros en la mayoria de los paises europeos aunque también se recomienda
su uso en gatos. Otra opcidn es utilizar una combinacién de febantel/pirantel/praziquantel a
la dosis estandar (15 mg/kg, 14,4 mg/kg y 5 mg/kg respectivamente), una vez al dia durante
tres dias. Este tratamiento estd registrado en varios paises fuera de la comunidad europea y
s6lo en algunos paises europeos. El metronidazol (25 mg/kg, dos veces al dia durante cinco
dias) y el tinidazol también son efectivos, aunque no estén registrados para el tratamiento de

la giardiosis en perros o gatos.

Muchas veces los tratamientos no son eficaces debido a que son frecuentes las reinfecciones,
coinfecciones u otras enfermedades latentes o bien por no completarse el tratamiento anti-
parasitario. Las resistencias a los antiparasitarios se han descrito en aislados de humanos.
El éxito del tratamiento esta ligado a la fuerte presion de reinfecciéon a partir del ambiente
contaminado. Por tanto, es imprescindible aplicar medidas suplementarias: utilizacién de ba-
fos en el perro (productos con clorhexidina digluconato) al inicio y al final del tratamiento

antiparasitario puede contribuir a la reduccién de las reinfecciones.
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Prevencion

Para prevenir la infeccién es conveniente lavar a los animales para eliminar los restos fecales
de quistes, utilizar utensilios limpios para el pienso y el agua, limpiar el ambiente y retirar y
destruir la materia fecal. Aunque no hay desinfectantes registrados para eliminar los quistes
de las superficies, ciertos estudios indican que éstos pueden eliminarse con compuestos de
amonio cuaternario. Una buena higiene del animal es imprescindible para evitar la disemina-
cién de los quistes. Se deberia realizar una prueba in situ de la presencia de quistes antes de
que los cachorros o gatitos llegaran a un hogar si en él ya existen otros animales. Los animales
con diarrea y los animales clinicamente sanos siempre deben ponerse en cuarentena y estar

bien diagnosticados, sobre todo aquellos que provienen de criaderos o albergues.

2.1.5 Consideraciones sobre salud publica

Los genotipos A y B generalmente se consideran zoondsicos, y el genotipo A se ha aislado de
perros y gatos en alguna ocasién. Sin embargo, en algunos ambientes perros y humanos que
conviven pueden albergar el mismo genotipo. Actualmente no hay evidencia de la transmi-

sion de los gatos a los humanos.

Tritrichomonas foetus

2.2.1 Biologia

Especies

Tritrichomonas foetus se ha identificado recientemente como causante de diarrea en gatos y
en otros felinos. Se considera generalmente idéntico a T. suis entérico en los cerdos o 7. foetus
en el ganado bovino que es el causante de infertilidad y a veces de abortos (aunque esté casi
totalmente erradicado, permanece como una enfermedad de declaracién obligatoria en la

mayoria de los paises europeos). También, T. foetus se ha aislado en alguna ocasién en perros.

Ciclo bioldgico y epidemiologia

El ciclo bioldgico es directo con la formacion de trofozoitos en el intestino delgado y en el
grueso, sin existir estadio de quiste. La patogenicidad se relaciona con los efectos citotéxicos
de estos trofozoitos en el epitelio intestinal via secrecion/excreciéon de proteasas y otros fac-
tores. En algtin caso se ha observado una invasiéon mas profunda hasta el nivel de la mucosa.
Los trofozoitos pueden detectarse tras 14 dias post-infeccion que suele ser muy persistente

en el tiempo.

La ruta de infeccién es fecal-oral. Aunque la vigilancia es limitada en la mayoria de los paises
la prevalencia es relativamente alta en algunos ambientes cerrados como los criaderos o al-
bergues pero bastante baja en el resto de ambientes. Actualmente, no hay ninguna evidencia

que sugiera ninguna relacion entre los reservorios felino y bovino de T. foetus.
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2.2.2 Signos clinicos

Las infecciones son generalmente asintomaticas aunque los gatitos y los animales no inmuni-
zados presentan signos clinicos graves tras la infeccion por T. foetus: heces pastosas con san-
gre y/o moco e incontinencia fecal con irritacién y dolor perianal. En el curso del tratamiento

los signos cinicos disminuyen. Raramente se observan signos clinicos en los perros.

2.2.3. Diagnéstico

Los trofozoitos con forma piriforme (10-25 x 3-15 um) se detectan en las heces frescas pero la
sensibilidad es generalmente baja. Estos trofozoitos son similares en tamano a los de Giardia
pero en heces frescas se puede apreciar que el movimiento de ambos es diferente y que en
T. foetus se aprecia la membrana ondulante que la diferencia de los tipicos “ojos” (los dos
nucleos grandes) de Giardia. Los trofozoitos de Tritrichomonas también deben diferenciarse
del comensal Pentatritrichomonas hominis, que puede aislarse de gatos y perros. A diferencia
de otros protozoarios T. foetus se puede cultivar en medios comerciales (InPouch TF-feline,
Biomed Diagnostics) en el que no crecen P. hominis ni Giardia. La deteccién directa por PCR

es otra opcién que ademds permite identificar la especie.

2.2.4 Control

Tratamiento

No hay productos registrados para el uso en gatos frente a la infeccién por T foetus y la
mayoria de recomendaciones de tratamiento se basan en la historia clinica de cada caso en
particular. El ronidazol (30 mg/kg, repartido en dos veces al dia durante dos semanas) se
ha utilizado con éxito, en aquellos casos con diarreas graves aunque no estd registrado su
uso. La administracién de este producto debe controlarse especialmente en gatos debido a la
neurotoxicidad que puede producirse en los gatos tratados (letargia, ataxia y convulsiones).
Estos signos desaparecen cuando cesa la administracion. El metronidazol y el fenbendazol
s6lo consiguen una remisién temporal de la infeccién y no se recomiendan. Un cambio en la

dieta también disminuye los signos clinicos.

Prevencion

Los problemas clinicos se asocian generalmente a animales que habitan hacinados y la mayo-
ria de precauciones recomendadas para Giardia son aplicables en este caso también. Algunos
casos son cronicos/resistentes al tratamiento y suponen una importante contaminacién am-

biental en poblaciones cerradas.

2.2.5 Consideraciones sobre salud publica

No se ha documentado el potencial zoondsico de T. foetus, sin embargo, se deben tomar
precauciones con aquellos individuos inmunocomprometidos. En el hombre, se ha observado

P, hominis aunque es escaso el conocimiento sobre su patogenicidad o transmision.
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2.3 Cystoisospora (syn. Isospora) spp.

2.3.1Bioloqgia

Especies

El género Cystoisospora es especifico de hospedador: C. canis, C. ohioensis, C. burrowsi son
las especies que comtinmente infectan a los perros. Las dos ultimas se conocen como com-
plejo-C. ohioensis ya que no se diferencian morfolégicamente. C. felis y C. rivolta infectan a

los gatos.

Ciclo biolégico y epidemiologia

La infeccidn es fecal-oral por la ingestién de ooquistes esporulados. La multiplicacién de las
fases intestinales tiene lugar en el interior de las células del epitelio en el intestino delgado y en
el grueso. Después de un periodo de prepatencia de 6-10 dias, los ooquistes se liberan con las
heces donde completan su desarrollo hasta formas infectantes. Varios animales, incluyendo
roedores y rumiantes, pueden actuar como hospedadores paraténicos tras la ingestion de los

ooquistes.

Las especies de Cystoisospora son ubicuas y los ooquistes pueden encontrarse en las heces
de animales clinicamente sanos y de animales enfermos. Las infecciones primarias suelen
ocurrir durante el periodo de lactancia desde la tercera hasta la octava semana de vida. Asi, la
mayoria de los casos clinicos que se diagnostican en cachorros y gatitos es en animales meno-
res de 4 meses. Los ooquistes son infectantes durante varios meses en el ambiente y pueden

acumularse en los criaderos y albergues con una densidad muy alta de animales.

2.3.2 Signos clinicos

La cystoisosporosis se asocia a la diarrea en cachorros y gatitos. En los casos graves las heces
pueden contener sangre y causar elevada morbilidad y mortalidad. Generalmente el cuadro
clinico se asocia a coinfecciones con virus, helmintos o bacterias. Los animales presentan mas
cuadros de diarrea en los periodos de cambio en la dieta (por ejemplo el inicio de la comida
solida en los cachorros). Como en otras infecciones por coccidios, los episodios de diarrea
ocurren previos a la excrecion de ooquistes. Tras la reinfeccién, los animales normalmente
liberan pocos ooquistes y no presentan signos clinicos. La inmunidad cruzada entre especies

de Cystoisospora es poco probable.

2.3.3 Diagnéstico

Durante el periodo de patencia se pueden observar los ooquistes en las heces mediante la
técnica de concentracion por flotacién. La morfologia de estos ooquistes se describe en la
Tabla 1.
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Tabla 1: Caracteristicas de los ooquistes de coccidios hallados en las heces de perros y gatos.

Cystoisospora* fina, incolora o marrén
Cys. felis 45x 33 ovoide

Cys. rivolta 26 x 24 redondo-oval

Cryptosporidium

C. parvum 50x45 redondo-oval fina, incolora (si no se usa una técnica de tincion)
C. canis 50x4,7

C. felis 32-50 x 3,0-4,5**

Toxoplasma gondii 12,4 x 105 redondo fina, incolora

H. hammondi 1,4 x 106 redondo fina, incolora
Sarcocystis***

Ooquiste redondo muy fina, incolora
Esporoquiste 1Mx8 ovoide gruesa, incolora

* Los ooquistes de Cystoisospora spp. en las heces frescas contienen una sola célula; en las muestras de mas de 12h pueden
observarse dos esporoquistes redondos.
** Informacién disponible variable.
*** Varias especies en el gato con esporoquistes indistinguibles morfolégicamente; la pared del ooquiste es muy fina y puede
romperse a su paso por el intestino y durante la excrecién, pudiendo observarse en la heces dos esporoquistes libres
esporulados.

2.3.4 Control

Tratamiento

El tratamiento de esta infeccién en cualquier estadio del pardsito es critico dada la répida
multiplicacion de los estadios intestinales y la rapida excreciéon de muchos ooquistes. Los
miembros de la misma camada de una madre infectada tienen mucho riesgo de infectarse
aun cuando ésta todavia no haya liberado parasitos al medio. Asi, el tratamiento debe incluir
a todos aquellos animales susceptibles (de la misma camada y otros cachorros con los que

conviva el animal diagnosticado).

La administracién de sulfonamidas diariamente durante 5-7 dias es eficaz en el control de
la diarrea pero no lo es para la excrecién de ooquistes. El toltrazuril y diclazuril son los far-
macos de eleccién frente a la cystoisosporosis felina (uso fuera de registro). En los perros, la
combinacidn toltrazuril/emodepsida (9/0,45 mg/kg, respectivamente) se ha registrado para
las coinfecciones de coccidios y helmintos. Cuando es necesario el uso fuera de registro de
preparaciones de toltrazuril o diclazuril para perros y gatos, las formulaciones orales para ma-

miferos pueden administrarse con el agua. Las dosis de toltrazuril (9-20 mg/kg) o diclazuril

il
\
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(2,5-5 mg/kg) en una tnica aplicacién reducen significativamente la presencia de ooquistes en
los animales, y su aplicacion en el periodo de prepatencia previene con éxito la excreciéon de
los parasitos ademas de reducir la diarrea en las camadas infectadas. En Europa existen varios
tratamientos registrados para la coccidiosis en gatos y perros, sin embargo, el veterinario debe

conocer los tratamientos aprobados para cada uno de los paises miembros.

Prevencion

Dada la ubicuidad de estos parésitos, la erradicacién no es posible. El riesgo de infeccion
puede reducirse si se toman medidas higiénicas que incluyan la retirada diaria de las heces
asf como la limpieza y desinfeccién de las dreas donde estdn las camadas. Como la limpieza
con vapor y la desinfeccién quimica son necesarias para inactivar los ooquistes, el suelo y las
paredes de las dreas que alojan animales en albergues y criaderos deben poder resistir este
tipo de tratamiento mecénico y quimico. Las superficies deben secarse completamente ya
que esto reduce la supervivencia de ooquistes en el ambiente. La higiene del animal evita la

transmision de los ooquistes a través de la materia fecal.

2.3.5 Consideraciones sobre salud publica

La cystoisosporosis en gatos y perros no tiene ninguna implicacién zoondsica ya que los pa-

rasitos son muy especificos de hospedador.

2.4 Cryptosporidium spp.

2.4.1 Biologia

Especies

Los ooquistes de Cryptosporidium son muy pequefios y no permiten la diferenciacion entre
especies en base a su morfologia. En perros y gatos, C. parvum es la especie con menos es-
pecificidad de hospedador: parasita principalmente a los rumiantes, a otros mamiferos como
el hombre y ocasionalmente también a perros y gatos. C. canis se ha aislado principalmente
en perros y C. felis infecta principalmente a gatos (también se ha aislado de rumiantes y del
hombre). Dado que la diferenciacion a nivel de especie reside en la tipificacién molecular no

se conoce la prevalencia exacta en perros y gatos.

Ciclo biolégico y epidemiologia

La infeccién por Cryptosporidium se inicia con la ingestion de ooquistes del medio ambiente
y la invasién de los esporozoitos del epitelio del intestino delgado donde inician su multipli-
cacion intracelular. La replicacién enddgena finaliza con la produccion de las formas sexuales
que daran lugar a los ooquistes. Estos, una vez esporulados (forma infectante) son excretados
con las heces. La autoinfeccion por la ingestion de ooquistes antes de la excrecion es y puede
resultar en la liberacién de un gran nimero de ooquistes en muy poco tiempo. El periodo de
prepatencia varia de 2-14 dias para C. canis a los 3-7 dias para C. felis. La excrecion de ooquis-

tes persiste durante 25-80 dias.
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Como se ha dicho, los ooquistes de Cryptosporidium recién eliminados con las heces son
infectantes, asi la contaminacién fecal-oral es la mas frecuente. Los ooquistes no sedimen-
tan facilmente en el agua con lo cual son transportados y pueden permanecer como formas
infectantes en el ambiente durante varios meses. A diferencia de otras especies de cocci-
dios descritos en esta guia, no se conoce ningin hospedador paraténico o intermediario para

Cryptosporidium spp.

2.4.2 Signos clinicos

Los animales adultos inmunocompetentes no presentan signos clinicos. Los gatitos, y menos
comun en el caso de los cachorros, pueden desarrollar una diarrea liquida, a veces con nau-
seas, que puede durar varios dias o varias semanas excepcionalmente. Esta se acompaiia de
dolores abdominales, vomitos e hipertermia. La diarrea se inicia generalmente tras varios dias
de la excrecién de los ooquistes Los signos clinicos son mds graves en los animales inmuno-

comprometidos.

2.4.3 Diagndstico

Los ooquistes pueden detectarse mediante el andlisis coprolégico (ver Tabla 1). El método de
eleccion es el frotis y tincion (Ziehl-Neelsen, Heine, safranina). Los ooquistes aparecen como
cuerpos redondos muy pequeiios de color rojo-anaranjado. De igual forma que Giardia, exis-
ten pruebas rapidas comerciales de deteccion de antigenos, y se pueden detectar infecciones
aun cuando el nimero de ooquistes excretados sea bajo. La deteccién molecular es més sen-

sible y especifica pero las pruebas de PCR no estdn disponibles para los veterinarios clinicos.

2.4.4 Control

Tratamiento

No hay tratamientos registrados disponibles para la cryptosporidiosis en gatos y perros. Dado
que la infeccidn se resuelve de forma espontanea en la mayoria de los casos, se recomienda

solamente utilizar tratamientos sintomadticos (fluidoterapia y medicacion espasmolitica).

Prevencion

Los ooquistes de Cryptosporidium son muy resistentes, y s6lo con medidas higiénicas muy

estrictas puede evitarse la diseminacion de la infeccién (ver Cystoisospora).

2.4.5 Consideraciones sobre salud publica

Dada la poca especificidad de hospedador de C. parvum, este protozoo infecta a los humanos,
mientras que las infecciones zoonésicas por C. felis y C. canis quedan reducidas a individuos
inmunocomprometidos. Los propietarios de animales jévenes deben tener en cuenta los pro-
tocolos de higiene adecuados y se recomienda que los pacientes inmunocomprometidos no

estén en contacto con estos animales infectados.

13 ‘
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2.5 Toxoplasma gondii

2.5.1 Biologia

Especies

Toxoplasma gondii es la Unica especie del género Toxoplasma. Solamente los gatos y otros
felinos son hospedadores definitivos (permiten la reproduccion sexual del parésito) mientras
que todos los mamiferos (el hombre, el perro y el gato) y los péjaros pueden actuar como
hospedadores intermediarios (permiten la multiplicacién asexual del parésito). T. gondii se

distribuye por todo el mundo en al menos tres formas genotipicas y multiples formas mixtas.

Ciclo biolégico y epidemiologia

El gato se infecta generalmente por la ingestién de quistes tisulares en su mayoria por la
predacién de roedores y pdjaros, comiendo carne cruda o poco hecha de animales infectados
o ingiriendo visceras tras un aborto. Si bien los félidos pueden infectarse por la ingestion de
ooquistes esporulados, esta via de infeccién es menos frecuente. El periodo de prepatencia
es de 3-10 dias tras la ingestion de los quistes y de 18 a 36 dias tras la ingestion de ooquistes.
La excrecién de ooquistes puede darse durante 20 dias y es particularmente intensa entre el
segundo y el quinto dfa. Los ooquistes excretados no son infectantes inmediatamente si no
que necesitan 24 horas como tiempo minimo (generalmente 2-5 dias) para esporular en el

medio exterior.

Los gatos pueden excretar un elevado nimero de ooquistes durante unos pocos dias y poste-
riormente excretar muy pocos o ninguno, incluso tras una reinfeccién, excepto en los casos de
gatos inmunocomprometidos. Dada la ubicuidad de este parasito, la distribucion de T. gondii
estd ampliamente distribuida entre un amplio rango de hospedadores intermediarios de vida
silvestre. Los ooquistes se distribuyen facilmente por la superficie del agua y pueden sobrevi-
vir varios meses siendo el agua y el suelo himedo o la comida fuentes de contaminacién para
los hospedadores intermediarios herbivoros. En cambio, los hospedadores carnivoros gene-
ralmente adquieren la infeccién por la ingestion de quistes tisulares en la carne de animales

infectados. Los roedores, en particular los ratones, actiian como reservorios muy eficaces.

2.5.2 Signos clinicos

La toxoplasmosis aguda es muy rara en los gatos. Los gatitos infectados in utero muestran sig-
nos de infeccidn tras el nacimiento y las infecciones prenatales generalmente son letales. Las
razones por las cuales los gatos adultos no presentan signos clinicos se desconocen y se pre-
supone que la inmunosupresién por virus patégenos (FeLV/FIV) es importante. Los animales
infectados muestras signos que incluyen fiebre, anorexia, dolor abdominal, disnea, lesiones
oculares y en algunas ocasiones trastornos neuroldgicos. Los signos clinicos intestinales son
poco frecuentes En alguna ocasién se ha observado en un perro infectado por 7. gondii una

forma clinica aguda con signos neuromusculares.
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2.5.3 Diagndstico

Los animales que excretan ooquistes lo hacen en un nimero muy pequeifio, pero dado el
corto periodo de patencia las infecciones no se detectan mediante examen coproldgico. Los
ooquistes son similares morfolégicamente a los de Hammondia (ver Tabla 1). El diagnéstico
se basa en los signos clinicos y en la deteccion de anticuerpos especificos por métodos serol6-
gicos. La mayoria de los gatos con infecciones subclinicas, presentan un titulo de anticuerpos
positivos pero estos resultados solo indican una infeccién previa. La toxoplasmosis clinica en
los perros se diagnostica mediante pruebas serolégicas complementadas con una técnica de

PCR de liquido cefalorraquideo.

2.5.4 Control

Tratamiento

Los gatos con signos clinicos pueden tratarse con clindamicina (tratamiento oral: 10-12 mg/kg de
hidroclorhidrato de clindamicina, dos veces al dia durante cuatro semanas; tratamiento parente-
ral: 12,5-25 mg/kg de fosfato de clindamicina via intramuscular, dos veces al dia durante cuatro
semanas). El tratamiento de los gatos tras la infeccién no ha demostrado prevenir la excrecién
de ooquistes. Los perros con signos clinicos deben tratarse con clindamicina o trimetroprim/

sulfonamidas.

Prevencion

Las medidas de control frente a T. gondii tienen como objetivo prevenir la excrecién de
ooquistes para reducir la transmisién/infeccion al hombre. Los gatos no deben alimentarse

con carne cruda y debe evitarse que capturen o coman presas.

2.5.5 Consideraciones sobre salud piblica

T. gondii es uno de los agentes zoondsicos mds prevalente en el mundo. Si los individuos
inmunocompetentes tienen un riesgo minimo de desarrollar una toxoplasmosis grave tras
la infeccidn, los individuos inmunocomprometidos o los ninos infectados in utero pueden
sufrir una toxoplasmosis grave local (principalmente ocular o cerebral) o generalizada. Las
infecciones prenatales ocurren tras la primoinfeccién de la madre durante la gestacion por el
consumo de carne cruda o poco cocinada o por la ingestién de ooquistes esporulados a partir
de un ambiente contaminado. Por tanto, se recomienda sobre todo para los individuos de
riesgo elevado (como son las mujeres gestantes seronegativas) no consumir carne que no haya
sido perfectamente cocinada o congelada (-20 °C durante un minimo de dos dias) y de lavarse
las manos después de haber manipulado tierra o carne. El hecho de trabajar en la industria
cdrnica se asocia de forma significativa a la adquisicién de la infeccién (enfermedad profesio-
nal). De igual forma se debe evitar beber agua no filtrada o ingerir accidentalmente tierra ya
que ambas estdn en contacto con las heces del gato. En un hogar los gatos no son un factor
mayor de riesgo de transmisién a los miembros de la familia si la bandeja de las deyecciones

se limpia perfectamente a diario para evitar la esporulacién de los ooquistes.
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Fig 1 Ciclo de Neospora caninum
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Prevencién y control de los principales protozoos intestinales de perros y gatos

2.6 Neospora caninum

2.6.1 Biologia

Especies

Neospora caninum es la especie tipo del género Neospora. En Europa el perro es el tnico
hospedador definitivo identificado aunque parece posible que los cénidos salvajes como el
lobo puedan también serlo. Los ovinos y caprinos, los bévidos y otros ungulados domésticos
y salvajes son hospedadores intermediarios naturales del parasito, que albergan taquizoitos
y quistes que contienen bradizoitos en distintos tejidos. N. caninum es una de las principales
causas de aborto en las vacas. En el continente americano se reconoce a N. uhghesi como

causante de la mieloencefalitis equina.

Ciclo bioldgico y epidemiologia

Los perros adquieren la infeccién principalmente por la ingestién de quistes que contienen
bradizoitos de los hospedadores intermediarios infectados, sobre todo del bovino (Fig 1). En
una infeccion natural, el periodo de prepatencia es de 5-9 dias y el periodo de patencia gene-
ralmente de 11-20 dias. Los ooquistes no son infectantes inmediatamente tras la excrecion
fecal (requieren de uno a tres dias de esporulacion en el medio exterior). La transmision
transplacentaria de pardsitos tisulares de vacas infectadas a sus fetos es posible. Sin embargo,
se ha descrito que hasta el 50% de los cachorros nacidos de perras infectadas por N. caninum,

pueden estar infectados a través de la placenta y el 25% de éstos desarrollardn signos clinicos.

via transplacentaria

Neospora caninum

p. prepatencia: 3-5 dias

Ooquistes esporulados
heces é ‘ % via oral

via transplacentaria
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Los perros se infectan a menudo tras el nacimiento siendo la placenta de las vacas que abor-
tan la fuente principal de infeccién para ellos, aunque el consumo de carne de bovino cruda
también ha sido identificada como factor de riesgo en la neosporosis canina. Los ooquistes de
N. caninum se han aislado a partir de heces de perros desde 45 dias a 13 anos de edad, y el nd-

mero de ooquistes por gramo de materia fecal oscila entre unos pocos hasta mas de 100.000.

2.6.2 Signos clinicos

En la mayoria de los casos de neosporosis neonatal los cachorros presentan signos clinicos a
partir de las 5-7 semanas tras el nacimiento y con ello se demuestra que N. caninum se trans-

mite de la madre a los cachorros en el ltimo periodo de la gestacion.

La fase sistémica puede presentar signos clinicos mientras que no hay cuadro clinico asocia-
do al desarrollo entérico. En la mayoria de los casos la neosporosis clinica tiene lugar en los
cachorros de menos de 6 meses (neosporosis neonatal) infectados por via transplacentaria,
pero N. caninum puede producir enfermedad en los perros de cualquier edad. Los signos cli-
nicos tipicos de la neosporosis son parestesia de los miembros posteriores y ataxia progresiva,
atrofia muscular, contractura de los cuddriceps, signos de dolor en la palpacién de los mus-
culos lumbares y/o de los cuddriceps, y ademds signos clinicos mas tardios de atrofia de los
musculos de la cabeza y del cuello. Las alteraciones oculares y la disfagia también son signos
de neosporosis. En los perros de mas edad se han descritos cuadros de dermatitis ulcerativa,
miocarditis, neumonia y pancreatitis. En los cachorros, la pardlisis creciente causada por N.
caninum puede ser letal y varios miembros de una misma camada pueden estar afectados si

bien no necesariamente a la vez.

2.6.3 Diagnéstico

Los ooquistes no esporulados hallados en las heces miden 12 x 10,5 pm y son microscéopi-
camente idénticos a los de Hammondia (Tabla 1). El reconocimiento diferencial solo puede
obtenerse mediante la técnica de PCR. Dado que la enfermedad estd causada por la presencia
de formas pardsitas en los tejidos, el examen coprolégico para la deteccién de ooquistes no
es importante en el diagnostico de la neosporosis clinica canina. La sospecha clinica de una
neosporosis se puede confirmar mediante técnicas moleculares: la PCR puede llevarse a cabo
en muestras de liquido cefalorraquideo o a partir de biopsias musculares. Sin embargo, en la
mayoria de los casos, se diagnostica a través de la serologia: los cachorros seroconvierten a las
2-3 semanas tras la infeccion y los niveles de anticuerpos son generalmente altos en los ani-
males enfermos. Por tanto, el diagnostico de la neosporosis canina debe basarse en los signos

clinicos y en una serologia positiva (ELISA e IFI).

2.6.4 Control

Tratamiento

El tratamiento de la neosporosis clinica en el perro es complicado y parcialmente efectivo: es
mds eficaz el tratamiento en los estadios precoces antes de la aparicién de los signos neuro-
musculares. Asi, cuando los signos clinicos sugieren una neosporosis se recomienda iniciar el

tratamiento inmediatamente antes incluso de esperar a la confirmacién seroldgica. La clinda-
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micina (20 mg/kg, dos veces al dia durante 30-60 dias) produce una mejoria del cuadro clinico
en aquellos perros infectados con signos neurolégicos. De forma alternativa, también pude

utilizarse trimetroprim/sulfonamidas.

Prevencion

Las perras seropositivas pueden transmitir N. caninum a los cachorros por tanto se recomien-
da que las hembras infectadas que presentan la enfermedad de forma crénica sean excluidas
de los programas de cria. Ademads, los perros que viven en granjas deben evitar acceder a

carne cruda y evitar la contaminacion fecal del agua y el alimento para el ganado bovino.

2.6.5 Consideraciones sobre salud publica

No existe potencial zoondsico conocido, aunque se han descrito anticuerpos anti-N. caninum

en los humanos.

2.7 Hammondia spp.

2.7.1Biologia

Especies

Hay dos especies que parasitan a perros y gatos: H. hammondi 'y H. heydorni, respectivamente.

Ciclo biolégico y epidemiologia

El perro y el gato son los hospedadores definitivos y adquieren la infeccidn tras la ingestion de
presas infectadas que albergan quistes tisulares. Los animales excretan los ooquistes tras un
periodo de prepatencia de 5-13 dias (H. hammondi) y de 7-17 dias (H. heydorni). El periodo
de excrecion es variable aunque generalmente se limita a unos 20 dias y la esporulacidén tiene
lugar en el medio exterior. Los hospedadores intermediarios, sobre todo los roedores y los ru-
miantes, ingieren ooquistes y desarrollan posteriormente los quistes tisulares esencialmente

en los musculos y en el tejido nervioso.

No se conoce mucho sobre la distribucion geografica de los coccidios del género Hammondia
pero se aislan a partir de las heces de gatos y perros en toda Europa. El diagnédstico diferencial
de Toxoplasma (en el gato y en algin caso en el perro tras un proceso de coprofagia) o de
Neospora (en el perro) solo es posible mediante técnicas de biologia molecular. La verdadera

prevalencia de estos pardsitos no se conoce.

2.7.2 Signos clinicos

Las infecciones por Hammondia en los hospedadores definitivos generalmente son subclini-
cas. En muy raras ocasiones se ha descrito anorexia y diarreas graves que no responden a la

terapia antiprotozoaria convencional en cachorros infectados.
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2.7.3 Diagnédstico

Durante el periodo de patencia de la infeccién pueden observarse ooquistes en las heces. La
diferenciacién morfolégica con los ooquistes de Toxoplasma y Neospora no es posible (ver

Tabla 1), y es necesario realizar una PCR.

2.7.4 Control

El tratamiento no es necesario y la prevencién de la infeccion se consigue evitando la inges-

tién de quistes tisulares y carne de los hospedadores intermediarios

2.7.5 Consideraciones sobre salud publica

Como el género Hammondia no infecta al hombre no existe potencial zoondsico. Sin em-
bargo, dado que los ooquistes no se diferencian de los de T. gondii, debe prestarse especial

atencion a los casos de animales que excretan ooquistes.

2.8 Sarcocystis spp.

2.8.1 Biologia

Especies

En el género Sarcocystis hay varias especies que parasitan gatos y perros que son los hospeda-
dores definitivos. Los estadios fecales, ooquistes y sobre todo esporoquistes son indistingui-
bles morfolégicamente. El diagnostico se basa en la morfologia de los quistes tisulares en los
distintos hospedadores intermediarios (animales herbivoros y omnivoros) y experimental-

mente a través de la microscopia electrénica o técnicas de biologfa molecular.

Ciclo biolégico y epidemiologia

Los animales carnivoros se infectan por la ingestion de carne que contiene quistes tisula-
res. En el epitelio intestinal del hospedador definitivo tiene lugar la multiplicacién sexual del
parasito que da lugar a la produccién de ooquistes que esporulan antes de la excrecion. La
pared del ooquiste es muy fina y las rupturas de esta durante el paso a través del intestino son
frecuentes: se observa la presencia de esporoquistes infectantes en las heces. Estos esporo-
quistes son ingeridos por el hospedador intermediario y se desarrollan hasta quistes tisulares
fuera del intestino. El periodo de prepatencia es de 8-32 dias en perros y de 10-14 dias en
gatos. El periodo de patencia es de varios meses dada la escasa liberacion de pardsitos desde

el epitelio intestinal.

Los esporoquistes en las heces son infectantes desde el momento de la excrecion y permane-
cen durante meses incluso afnos en el ambiente. La prevalencia en los hospedadores interme-
diarios (ovejas, vacas, cerdos con acceso al exterior) puede llegar al 100% dada la ubiquidad

de este paradsito.
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2.8.2 Signos clinicos

En el hospedador definitivo, el desarrollo del parésito se reduce al estadio final y no causa sig-
nos clinicos aunque en algunos casos se ha observado una diarrea transitoria. La importancia
higiénico-sanitaria de la infeccién por Sarcocystis, se limita al hospedador intermediario. Los
quistes en la canal pueden suponer el decomiso de la carne. Tras la reinfeccién, los perros y

los gatos normalmente desarrollan algin grado de inmunidad especifica de especie.

2.8.3 Diagndstico

Los esporoquistes (ver Tabla 1) se encuentran en bajo nimero en las heces. No estdn disponi-

bles herramientas de diagnostico para determinar la especie.

2.8.4 Control

Tratamiento

El tratamiento de los perros y los gatos no es necesario.

Prevencion

Dado que Sarcocystis es estrictamente heteroxeno la infeccién puede evitarse mediante la
congelacion de la carne (-20 °C un minimo de 4 dias) o cocindndola bien. Para interrumpir
la transmision, los perros y si es posible también los gatos, no deberian defecar en lugares de

almacenamiento del alimento para animales o en el pasto.

2.8.5 Consideraciones sobre salud publica

Ninguna de las especies de Sarcocystis que infectan a perros y gatos se ha descrito como agen-

te zoonosico. Las infecciones en el hombre por este pardsito se deben a la ingestién de carne

de cerdo o vacuno infectada.
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Control ambiental de la transmisién de protozoos

consideraciones para los propietarios sobre la prevencién de enfermedades zoondsticas

Control Ambiental
de la Transmision de Protozoos

En cada una de la secciones anteriores se han sugerido varias medidas
de control que favorecen la reduccién de las infecciones por protozoos

intestinales en el perro y el gato

Consideraciones para los

Propietarios sobre la Prevencion

de Enfermedades Zoondsicas

Para prevenir la transmision de los agentes zoondsicos, entre ellos algunos

pasan desapercibidas.

protozoos intestinales tratados en la presente guia, la higiene personal
es una medida basica. El mejor y mas evidente consejo seria lavarse las
manos tras haber estado en contacto con perros y gatos u otros animales.
Dado que la mayoria de los protozoos intestinales no afectan, o de forma
muy leve, a perros y gatos adultos ni a los propietarios, estas infecciones

Afortunadamente los protozoos intestinales son muy especificos de hospedador. La infecciéon
por Toxoplasma en el hombre se produce principalmente por la ingestiéon de carne, agua o
tierra contaminadas mientras que el contacto directo con los gatos no constituye un fac-
tor de riesgo (exceptuando la materia fecal contaminada). Las infecciones por Sarcocystis se
transmiten al hombre exclusivamente hombre-ganado bovino y hombre-cerdo y sin transmi-
sioén descrita a partir de perros o gatos. Aunque Cryptosporidium y Giardia son patégenos
bastante especificos de especie, algunos genotipos son zoondsicos y por tanto, una higiene
estricta es la mejor medida preventiva de la infeccién. Ello se agrava en aquellos individuos

con alteraciones inmunitarias o aquellos que reciben tratamientos inmunosupresivos. En es-

tos pacientes, las especies oportunistas o las especies normalmente no zoondsicas, pueden

causar signos clinicos graves e incluso letales.
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Educacién del Personal Sanitario,
Propietarios y Ciudadania

Giardia y Cryptosporidium son los Unicos agentes potencialmente
zoonosicos y se considera erroneamente que Toxoplasma se transmite
exclusivamente del gato al hombre (mujeres embarazadas).

Asi, se debe enfatizar que solamente los ooquistes esporulados de T.
gondii tienen poder infectante y por tanto, mantener las bandejas de las
deyecciones de los gatos limpias a diario minimiza el riesgo de transmision.

La mayoria de las infecciones por Toxoplasma se han adquirido por la
ingestion de alimento o a partir del medio (agua/tierra)

La informacién contenida en esta guia deberia transmitirse en el entorno veterinario inclu-
yendo al personal auxiliar: el conocimiento adecuado de las infecciones causadas por proto-
zoos intestinales es un prerrequisito para su correcto entendimiento y, a su vez, para apaci-

guar el miedo injustificado de los propietarios de animales y del pablico en general.

Como en la mayoria de las infecciones, sean parasitarias, viricas o bacterianas, la higiene
personal es la medida de prevencién mas eficaz y debe hacerse especial énfasis en ello en los

programas educacionales sobre las enfermedades zoondsicas.
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: Glosario

Bradizoito: estadio del parasito en el que éste se divide lentamente en el interior de un pseu-

doquiste o quiste tisular en maduracidn.

Ciclo heteroxeno: ciclo bioldgico en el que el parésito infecta varias especies de hospedador.
Ciclo monoxeno: ciclo biolégico en el que el pardsito infecta solamente una especie de hos-
pedador.

Esporoquiste: fase larvaria que se produce en los ooquistes y alberga a los esporozoitos.
Esporozoito: forma infectante resultado del desenquistamiento de los ooquistes y esporo-
quistes.

Esporulacion: desarrollo de los esporoquistes a partir del estadio asexual.

Esquizogonia: fase de la reproduccién asexual de los protozoos.

Desenquistamiento: proceso de liberacién de las formas pardsitas de la membrana que cu-

bre a las formas que viven en el ambiente.

Hospedador definitivo: es aquel en el que el pardsito desarrolla y completa sus estadios se-
xuales (reproduccién sexual con formas diferenciadas) en contraposicién al hospedador

intermediario.

Hospedador intermediario: aquel hospedador en el que el parésito desarrolla y completa la

reproduccion asexual.

Hospedador paraténico: hospedador capaz de albergar y acumular formas pardsitas que no
evolucionan pero aseguran asi su ingestion e infeccién masiva por parte del hospedador

definitivo.

Ooquiste: estructura cubierta de una pared gruesa que le confiere la capacidad de sobrevi-

vir en el medio exterior.

Quistes: a) forma de resistencia de Giardia que es excretada al medio y es capaz de so-
brevivir fuera del hospedador; forma madura de los protozoos heteroxenos en los tejidos

extraintestinales (también llamados quistes tisulares).

Reproduccion asexuval: multiplicacién del parasito por fisién binaria o multicelular que no

da lugar a formas sexuales diferenciadas.
Taquizoitos: forma de reproduccion répida en el interior de las células del hospedador.

Trofozoitos: forma activa y mévil en el hospedador del ciclo biolégico de Giardia y otros

protozoos.
Zoonésico: forma transmisible entre hospedadores vertebrados y el hombre.

Zoonosis: cualquier enfermedad infecciosa que puede transmitirse entre el hombre y otros

vertebrados.
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Apéndice 2: Antecedentes

ESCCAP es una organizacion independiente, sin fines lucrativos, que
desarrolla directrices y promueve una buena actuacién médica para el
control y tratamiento de los parasitos en los animales de compaiiia.

Con las recomendaciones adecuadas, puede minimizarse el riesgo de
enfermedades y de transmision parasitaria entre animales y humanos.
ESCCAP aspira a ver una Europa donde los parasitos de animales
de compaiiia no sean una amenaza para la salud y el bienestar de los
animales y de los humanos.

Hay una gran diversidad en el espectro de parasitos y su importancia
relativa a lo largo de Europa y las directrices de ESCCAP resumen y
subrayan las diferencias importantes que existen en diferentes partes de
Europa y, en los casos necesarios, se recomiendan medidas de control
especificas.

ESCCAP considera que:

D Los veterinarios y los propietarios de animales de compaiiia deben tomar medidas para

proteger a sus animales frente a infecciones parasitarias.

D Los veterinarios y los propietarios de animales de compaiia deben tomar medidas para
proteger a la poblacién de estos animales frente a riesgos asociados con desplazamientos y
su consecuente potencial de cambiar la situacion epidemiolégica parasitaria local a través

de exportaciones o importaciones de especies pardsitas no endémicas.

D Los veterinarios, los propietarios de animales de compaiia y los médicos deben trabajar
juntos para reducir los riesgos asociados a la transmision de enfermedades parasitarias de

los animales a los humanos.

D Los veterinarios deben aconsejar a los propietarios de animales de compaiiia sobre el ries-
go de infeccion parasitaria y enfermedades, asi como las medidas que pueden tomarse

para minimizar estos riesgos.

D Los veterinarios deben intentar educar a los propietarios de animales de compaiia acerca
de los parésitos, para permitirles actuar de manera responsable, no sé6lo por la propia salud
de su animal, sino también por la salud de otros animales de compaiiia y las personas en su

comunidad.
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D Los veterinarios, cuando sea oportuno, deben realizar pruebas diagndsticas para estable-
cer el grado de infeccion parasitaria, para asi proporcionar el mejor consejo posible. Para
alcanzar estos objetivos, ESCCAP tiene directrices en dos formatos: 1) una detallada para
veterinarios clinicos y parasitélogos veterinarios; 2) una directriz resumida que puede ser

utilizada por veterinarios y propietarios de animales de compania.

Ambas versiones pueden verse en www.esccap.org. Varias directrices para el tratamiento y
control de infecciones parasitarias en animales de compaiifa han sido elaboradas en otros
paises, como por ejemplo, por organizaciones como la CAPC (Companion Animal Parasite
Council) en los EE.UU. Sin embargo, hasta la fecha, no se habia desarrollado ninguna direc-

triz en Europa.

Renuncia de responsabilidad

Se han hecho todos los esfuerzos para asegurar que la informacién contenida en esta guia,
basada en la experiencia de los autores, sea precisa. Sin embargo, los autores y los editores no
aceptan ninguna responsabilidad sobre actuaciones que puedan surgir como consecuencia
de una mala interpretacion de la informacién contenida en la misma, y tampoco hay ninguna
condicién o garantia que quede implicada. ESCCAP insiste en que las normas nacionales,

regionales y locales deben tenerse en cuenta antes de seguir estas recomendaciones.
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