UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE

Medicina Veterinaria y Zootecnia

TEMA
Prevalencia de Leucemia e Inmunodeficiencia felina en pacientes
atendidos en la clinica veterinaria

Pet Angels de la Ciudad de Guayaquil.

AUTOR

Rodriguez Marin Mairon Ayrton
Trabajo de titulacion previo a la obtencién del grado de

Médico Veterinario Zootecnista

TUTOR
Dra. Fabiola Mieles Soriano, M. Sc.

Guayaquil, Ecuador

Guayaquil, 3 de marzo del 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su
totalidad por Rodriguez Marin Mairon Ayrton, como requerimiento para la

obtencion del titulo de Médico Veterinario Zootecnista.

TUTORA

Dra. Mieles Soriano Gloria Fabiola, Msc

DIRECTOR DE LA CARRERA

Ing. John Eloy Franco Rodriguez Ph.D

Guayaquil, 3 de marzo del 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO
CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Rodriguez Marin Mairon Ayrton

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Prevalencia de Leucemia e Inmunodeficiencia
Felina en pacientes atendidos en la clinica veterinaria Pet Angels de la
ciudad de Guayaquil previo a la obtencion del titulo de Médico Veterinario
Zootecnista, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de
terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se
incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo

es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacién referido.

EL AUTOR

Rodriguez Marin Mairon Ayrton

Guayaquil, 3 de marzo del 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

AUTORIZACION

Yo, Rodriguez Marin Mairon Ayrton

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la
publicacion en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion,
Prevalencia de Leucemia e Inmunodeficiencia Felina en pacientes
atendidos en la clinica veterinaria Pet Angels de la ciudad de
Guayaquil, cuyo contenido, ideas Yy criterios son de mi exclusiva

responsabilidad y total autoria.

EL AUTOR:

Rodriguez Marin Mairon Ayrton

Guayaquil, 3 de marzo del 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

CERTIFICACION URKUND

La Direccién de las Carreras Agropecuarias revisé el Trabajo de Titulacion
“Prevalencia de Leucemia e Inmunodeficiencia felina en pacientes
atendidos en la Clinica Veterinaria Pet Angels de la Ciudad de
Guayaquil”, presentada por la estudiante Rodriguez Marin Mairon Ayrton,
de la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia, obtuvo el resultado del
programa URKUND el valor de 0 %, considerando ser aprobada por esta
direccion.

URKUND

Documento Rodriguez Marin, M, UTE B 2019 TT.docx (DE3895175)

Presentado 2020-02-1406:12 (-05:00)
Presentado por  ute_fetd@gmail.com

Recibido noelia.caicedo.ucsg@analysis.urkund.com

m:e estas 38 paginas, se componen de texto presente en 0 fuentes.

Fuente: URKUND-Usuario Caicedo Coello, 2020

Certifican,
Ing. John Franco Rodriguez, Ph. D. Ing. Noelia Caicedo Coello, M. Sc.
Director Carreras Agropecuarias Revisora - URKUND

UCSG-FETD



AGRADECIMIENTOS

Gracias a Dios, por haberme permitido culminar mis estudios y alcanzar este
logro, haberme bendecido con mi padre y madre; Mairon Rodriguez
Rodriguez, Nina Marin Gémez, ya que gracias a su dedicacion, paciencia y
amor incondicional fueron mi gran apoyo durante mis afios de estudio. A mis
hermanos Gerardo y Alejandra, por su gran ejemplo de constancia y éxito los
cuales me inspiran a querer ser mejor cada dia, agradezco cada uno de sus
consejos y apoyo que me brindaron en mis actividades universitarias y por

confiar en mi.

Agradezco a todas mis amistades, quienes han estado siempre para
apoyarme y darme empuje en todo momento a lo largo de la carrera.

Gracias a mi tutora Dra. Fabiola Mieles Soriano, por el tiempo y la paciencia
que tuvo conmigo al guiarme y orientarme en este Trabajo de Titulacion.

De igual manera agradezco a la Dra. Angela Rodriguez, por su tiempo y
haberme colaborado con la apertura de toma de muestras en la clinica

veterinaria Pet Angels.

Y finalmente gracias a todas aquellas personas, que de alguna u otra

manera han aportado para la finalizacion de mi etapa Universitaria.

Vi



DEDICATORIA
A mis padres y hermanos, por ser mi apoyo y motivacion durante toda mi
carrera y a mi Familia, porque desde que era pequefio nunca perdieron la fé
de que iba a ser un buen veterinario, ya que siempre tuve esa cercania con

los animales.

A todos mis amigos que influyeron en mi desarrollo académico y personal al

no dejarme vencer por los obstaculos, Los amo.

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Dra. Mieles Soriano Gloria Fabiola M.Sc.

TUTOR

Ing. John Eloy Franco Rodriguez Ph.D

DIRECTOR DE CARRERA

Ing. Coello Noelia Carolina M.Sc

COORDINADORA DE TITULACION

VIl



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

CALIFICACION

Dra. Mieles Soriano Gloria Fabiola M.Sc.

TUTOR.



INDICE GENERAL

TN 2T T 101 [ ] 2
11 ODJEEIVOS. .. 3
1.1.1 ODbjetivo general. ..o 3
1.1.2 ODbjetivos €SPECITICOS. ....ccvvvriieieiiie e e 3
1.2 HIPOLESIS. et e e e e e e e e eeaes 3
2 MARCO TEORICO......c.ociiiieieeee ettt 4
2.1 Virus de la Leucemia Felina. ..........ccoooevviiiiiiiiiiiicee e 4
2.1.1 Generalidades de 10S retrOViruS. .........ccuueoeeeiiiiiiiieeieeiee e 4

2 I 1T ] o T | - U 4
2.1.3 EPIdemiologia. .....ccceeeeiieiiiieeii e 6
2.1.4 TranSMISION. . .ccciiiiiiiiiiiiiiiiea ettt e e e e e e e e e e e eeeseeannnnnns 6
2.1.5 Patogénesis y Patologia. .......ccccceeiiieiiiiiiiie e 7
2.1.6 Manifestaciones CliNICASs. ..........ccceeviviiiiiiiiiie e 9
2.1.9 DiIagNOSHICO. .. .ceeiiiii et 11
2.2 Virus de la Inmunodeficiencia Felina. ............ocoovvviiiiiiiiiiiiineeeees 12
2.2.1 Generalidades de la Inmunodeficiencia Viral Felina. ................... 12
A = 1101 o o | - VS 12
2.2.4 TranSMISION. ......ccviiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e et s e e e e e e e e e e eeeeaeeennnae 13
2.2.5 Patogénesis y Patologia. ........cccceeeiiiiiiiiiiiiiieiee e 14
2.2.6 Manifestaciones CliNICas. ..........cceeiiiiiiiiiiiii e 15
2.2.7 DIagNOSLICO. ..ceeeiiiiiiiiieeeeee e 17

3 MARCO METODOLOGICO .....oviiiiiieaiiieieeieeeie et 18
3.1 UbICacion del €NSAYO0. .........viiiiieiiiee e 18
3.2 Caracteristicas ClIMALICAS. ... 18
3.3 IMALETIAIES. ..evieiiiiiie e 19
3.3.1 Muestra BiolOgiCa. ......cooveeiieiaiiiieiie e 19
3.3.2 EQUIPOS. ... it 19
3.3.3 Materiales de CamMPO........oeieeiiiiiiie e 19
3.4 Manejo del ENSAYO. ......ccooiiiiiiiiiiii e 19
3.4.1 Tamafio de la MUESHIA. ........cceeuuiiiiiiiiiii e 20
3.5 TIPO € ESTUTIO. .eevvviiiiiieie e 20



3.6 ANAIISIS €StAISTICO. .. .ii i e e e 20
3.7 Historia ClHNICAL ......cooeei e 21
4 RESULTADOS ... e e r e e e e e eaas 25
4.1 Informacion General del eStudio. .........ccoooeeeiiiiiiiiiiiiii e 25
4.1.2 Gatos positivos a FELV Y FIV. ... 27
4.1.3 Tenencia segun el sector de vivienda de los gatos positivos
AFELV Y FIV. s 28
4.2 Prevalencia de FELV Y FIV ... 31
4.3 Signologia mostrada en gatos infectados con FeLV y FIV. ........... 32
4.3.1 Alteracion del Petito. ........cceveuiiiiiiiieece e 32
4.3.2 GINGIVITIS. 1eeeeeiiiiiiie et 32
4.3.3 AJENILIS. ceeeeeeiiiiiiee e 33
4.3.4 Pelo HIrSULO. ...uuuiieieeiiee et e e 34
G TSR B I T- 1 £ VOO 35
4.3.6 Relacion entre FeLV y FIV con la signologia que presentaron
l0S gatos eStudiados. .........ccooiiiiiiiiiiiiii e 36
4.4 Alteraciones hematoldgicas de serie roja en gatos infectados
CON FELV Y FIV. e 37
o R o = ¢ 0= 1o Yo 1] o 37
4.4.2 Volumen Corpuscular Medio (VCM).....coovivviiiiiiiiiiiiiieeeeeei 38
4.4.3 Recuento de Glébulos Rojos en gatos infectados con FelLV
Y I e ———————————————— 40
4.4.4 Recuento de Plaguetas en gatos infectados con FeLV y FIV......41
4.45 Relacion de parametros sanguineos de la linea Roja con FelLV
Y IV e e 42
4.5 Alteraciones hematol6gicas de serie blanca en gatos
infectados con FELV Y FIV. ..., 43
4.5.1 Neutrofilos Segmentados. .......ccoocevveiiiiiieeieiiiee e 43
T 010 o] | (01 44
4.5.3 Recuento de LEUCOCITOS. .........uuuurumiiiaeee ettt 45
4.5.4 Relacion variables de la Linea blanca ante las patologias
L= =21 (1 o | o TSRS 46
5 DISCUSION ...uiiiiiiiieteiett ettt ettt se e e e e te e eneanenens 48
6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........cuvuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeaeeeens 49
6.1 CONCIUSIONES. ..o 49

Xl



6.2 RECOMENTACIONES. ... 49
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Xl



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Edad segun el sexo de gatos infectados con FeLV y FIV. ............. 25
Tabla 2. NUmero de gatos Sanos y enfermos. ..........coeuvviviiiiinenieeeeeeeeeeiiiinnns 27
Tabla 3. Tenencia segun el sector de gatos en estudio. ...............euvvvereeeenee. 28

Tabla 4. Frecuencia de gatos por sectores que viven acompafnados de

(01 (0 L0 F=1 (0 1S PP 29
Tabla 5. NUmero de gatos infectados por sectores que viven Unicamente

CON SUS AUEMOS. ...eeeviiiieeeieeii e eeeeannas 30
Tabla 6. NUumero de gatos estudiados, sanos e infectados.......................... 31

Tabla 7. Alteraciones en el apetito de gatos infectados por FeLV y FIV. .....32

Tabla 8. Grado de Gingivitis en gatos con FELV Y FIV. .........cooviiiiiiininnnnnn. 33
Tabla 9. Adenitis en gatos infectados con FELV y FIV.......cccooooiiiiiiiiiiiininnns 33
Tabla 10. Pelo hirsuto en gatos infectados con FeLVy FIV...........cccccvvnnne 34
Tabla 11. Diarrea en gatos infectados con FELV Y FIV.........ccoooiiiiiiiins 35

Tabla 12. Relacion entre FeLV y FIV con la signologia que presentaron los
gatoS eStUIAAOS. .....eevvii e 36
Tabla 13. Relacion Signologia-Patologias en gatos infectados con FeLV y

FIV, mediante Chi cuadrado por tablas de contingencia. ....... 37

Tabla 14. Hematocrito en gatos infectados con FeLVy FIV. ....................... 37

Tabla 15. VCM en gatos infectados con FELV Y FIV. ....ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiennnn. 39
Tabla 16. Recuento de globulos rojos en animales infectados con FeLV y

IV e 40

Tabla 17. Conteo de Plaquetas en gatos infectados con FeLV o FIV. ......... 41

Tabla 18. Relacion de la Serie Roja con los niveles Bajo, Normal, Alto....... 42
Tabla 19. Relacion de linea roja con FeLV y FIV, mediante Chi cuadrado

por tablas de contingencia. ............cccooeeeiiiii i 42
Tabla 20. Neutrofilos Segmentados en gatos infectados con FeLV y FIV....43
Tabla 21. Linfocitos en gatos infectados con FeLV y FIV. .......cccccoeviiiiinnnnnn. 44
Tabla 22. Recuento de Leucocitos en gatos infectados con FeLV y FIV. ....45
Tabla 23. Relacion de la Serie Blanca con los niveles Bajo, Normal, Alto. ..46
Tabla 24. Prueba Chi cuadrado para relacionar Linea Blanca con FeLV Y

X1l



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1. Ubicacion geografica de la clinica veterinaria Pet Angels. ............ 18
Grafico 2. Historial médico felino de la clinica veterinaria Pet Angels. .......... 21
Gréfico 3. Rango de edades de acuerdo con el SeX0............evvvveiiiiiiieeeennnnnn. 26
Gréfico 4. Porcentaje de hembras y machos estudiados. .........ccccccoeeeeeeeneee. 26
Gréafico 5. NUmero de gatos sanos Yy enfermos. .......ccceeevvvviieeeeeeeiiieeeeeeeinnnnn. 27

Gréfico 6. Tenencia de gatos en estudio segun el sector: Norte (N),
Centro (C), SUI (S) . euruuieeiieeiiae e ettt e e eeeeaees 28
Gréfico 7. Sectores y frecuencia de gatos que viven acompafiados por otros

(6= 101 T PP 29
Gréfico 8. Gatos infectados que viven solo con sus propietarios. ................. 30
Grafico 9. Prevalenciade FELV Y FIV. ... 31
Grafico 10. Alteraciones de apetito en gatos con FeLV y VIF. ..........cccc.o.... 32
Gréfico 11. Grados de gingivitis en gatos con FELV Y FIV. .......ccccooeiiiiiinnnnnn. 33
Gréfico 12. Adenitis en gatos con FELV Y FIV. ..o, 34
Grafico 13. Pelo hirsuto en gatos infectados con FeLV y FIV. ...................... 35
Grafico 14. Diarrea en Gatos infectados con FELV Y FIV. ..., 36

Gréfico 15. Frecuencia del Hematocrito segun los rangos en gato infectados

con FeLV y FIV, segun los niveles Bajo (B), Normal (N), Alto (A).

Grafico 16. VCM en gatos infectados con FeLV o FIV, segun los niveles
Bajo (B), Normal (N), Alto (A). ....eeeeieieieeee e, 39
Gréfico 17. Recuento de glébulos rojos en gatos infectados con FeLV o FIV,
segun los niveles Bajo (B), Normal (N), Alt0 (A).....ccccvvvvvvvrennnne. 40
Gréfico 18. Conteo de Plaquetas en gatos infectados con FeLV y FIV, segun
los niveles Bajo (B), Normal (N), Alto (A). ...coovvvviieiiiiieeiiieeeeiinn, 41
Gréfico 19. Neutrofilos segmentados en gatos infectados con FeLV y FIV,
segun los niveles Bajo (B), Normal (N), Alto (A).......ccccovveevvennnnnn. 43
Gréfico 20. Linfocitos en gatos infectados con FeLV y FIV, segun los niveles
Bajo (B), Normal (N), AItO (A). ...oeeeeeeiiieeeeeeeiie e 44
Gréfico 21. Recuento de Leucocitos en gatos infectados con FeLV y FIV,
segun los niveles Bajo (B), Normal (N), Alto (A).......ccccoeveevvennnnnn. 46

XV



RESUMEN

El Virus de la Leucemia Felina y el Virus de la Inmunodeficiencia Felina son
virus comunes en gatos alrededor del mundo, siendo estos las principales
causales de muerte en gatos tanto hogarefios como callejeros. Para su
diagnostico como objetivo general del presente estudio, se realizé una prueba
de inmunoensayo por cromatografia a 100 gatos atendidos en la veterinaria
Pet Angels, donde se demostré la presencia de las enfermedades en 25
pacientes, ademas de, observar cdmo se comportaban los parametros
sanguineos de linea roja y blanca en los animales portadores de estas
enfermedades. Siendo este estudio no experimental, descriptico vy
correlacional, se aplicé el método de Chi cuadrado para el andlisis
correlacional de los parametros sanguineos escogidos y la sintomatologia con
el fin de verificar la relacion de estas con las enfermedades en estudio. No se
encontrd significancia estadistica en la relacion de estas variables, pero, se
concluye que, la prevalencia encontrada es preocupante debido al incremento
de gatos como mascotas en nuestro pais.

Palabras Clave: Inmunosupresion, FelLV, FIV, Neoplasias, Enfermedades
Oportunistas.
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ABSTRACT

Feline Leukemia Virus and Feline Immunodeficiency Virus are common
viruses in cats around the world, being these the main causes of death in both
home and street cats. For its diagnosis as a general objective of the present
study, an immunoassay test was performed by chromatography on 100 cats
treated in the veterinary Pet Angels, where the presence of the diseases was
demonstrated in 25 patients, in addition to observing how the blood
parameters behaved of red and white line in animals carrying these diseases.
Being this non-experimental, descriptive and correlational study, the Chi-
square method was applied for the correlational analysis of the chosen blood
parameters and the symptomatology in order to verify their relationship with
the diseases under study. No statistical significance was found in the
relationship of these variables, but it is concluded that the prevalence found is
worrying due to the increase of cats as pets in our country.

Key Words: Immunosuppression, FelLV, IVF, Neoplasms, Opportunistic
Diseases.
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1 INTRODUCCION

El gato (Felis silvestris catus) es un felino doméstico comun en el
Ecuador y en el mundo entero, el cual es susceptible a contraer
enfermedades virales de alto riesgo como el Virus de la Leucemia Viral
Felina (FeLV) y el virus de la Inmunodeficiencia Viral Felina (FIV), ambos
comprometen de manera significativa el estado de salud de nuestras

mascotas felinas poniéndolas potencialmente en riesgo de muerte.

Estos retrovirus afectan a los felinos domeésticos de diferentes
maneras. La leucemia felina junto a sus diferentes subtipos puede provocar,
desde inmunosupresiones severas hasta anemias tanto regenerativas como
no regenerativas y el virus de la inmunodeficiencia felina, asi como su
nombre lo indica, inmunodeprime crénicamente al animal provocando que
este sea vulnerable a cualquier modo de infeccibn ya sea bacteriana,
fingica, protozoaria, entre otras, abriendo paso también a procesos
oncogénicos benignos y malignos en diferentes 6rganos, ganglios y tejidos

del cuerpo.

En Ecuador estos dos virus han proliferado de manera alarmante los
ultimos afios debido a la sobrepoblacion de fauna urbana, las peleas
provocadas por gatos callejeros infectados a gatos domésticos y por
desconocimiento de rescatistas al juntar animales infectados recién

rescatados con gatos saludables.

Es por lo antes expuesto que, el presente estudio tiene como

objetivos:



1.1 Objetivos.

1.1.1 Objetivo general.

Determinar la Prevalencia de FeLV (Virus de la Leucemia Felina)
y VIF (Virus de Inmunodeficiencia Felina) por el método de
inmunoensayo por cromatografia (SENSPERT FelLV Ag/FIV Ab
Combined Test Kit) en gatos atendidos en la Clinica Veterinaria Pet

Angels ubicada en el centro sur de la ciudad de Guayaquil.

1.1.2 Objetivos especificos.

e Identificar los felinos positivos y negativos a Leucemia e
Inmunodeficiencia felina atendidos en la clinica veterinaria
Pet Angels mediante inmunoensayo por cromatografia.

e Relacionar la signologia con las patologias Leucemia o
Inmunodeficiencia felina.

e Determinar la relacion de las dos patologias con las
alteraciones obtenidas en los hemogramas de gatos
infectados.

1.2 Hipébtesis.
En la Clinica Veterinaria Pet Angels se atiende un gran namero

de gatos positivos a Leucemia e Inmunodeficiencia felina.



2 MARCO TEORICO

2.1  Virus de la Leucemia Felina.

2.1.1 Generalidades de los retrovirus.

Los virus de la Leucemia Felina (FeLV) y de la Inmunodeficiencia
Felina (FIV) pertenecen a la familia Retroviridae. Los retrovirus estan
ampliamente distribuidos como agentes infecciosos de células de
vertebrados, aunque también se han encontrado retrovirus que infectan a
insectos y moluscos. Estan asociados a gran variedad de enfermedades:
tumores en diversas localizaciones, inmunodeficiencias y enfermedades
autoinmunes, lesiones agudas en diferentes tejidos, entre otros. Sin

embargo, algunos de ellos no son patogenos (Alcala, 2016).

2.1.2 Etiologia.

Como lo menciona Castafieda (2018), el virus de la Leucemia Felina
(FeLV) fue documentado por primera vez por el patélogo veterinario William
Jarret en el afio 1964, cuando se lo observdé por medio del método de
microscopia electronica, se detectd la presencia de particulas virales en la
cito membrana de linfocitos provenientes de un gato con sarcoma de células

linfaticas.

El virus de la Leucemia Felina (FeLV) es un retrovirus del género
gammaretrovirus que puede comprometer el estado de salud de cualquier
gato tanto sano como enfermo y también a pequefios felinos silvestres. Su
estructura viral estd conformada por una envoltura, core y nucleocapside
(Palmero Colado, C. P. , 2017).

De acuerdo a Calle, R., Fernandez G., Morales Z., y Ruiz S. (2014), el
genoma viral del Virus de la Leucemia Felina posee principalmente 3 genes,

y cada uno cumple una funcion especifica llamados:



¢ Gag: es el antigeno especifico que cifra un papel importante en las

proteinas encargadas de la estructuracion viral.

ePol: Es la enzima encargada de codificar las proteinas

responsables de la replicacion del acido nucleido viral.

eEnv: Se localiza en la envoltura y codifica las proteinas insertadas
dentro de la misma, permitiendo la inoculacion de particulas virales a

las células huésped.

A su vez Palmero (2017), nos menciona que este retrovirus se divide

en 4 subgrupos de gran importancia médica:

eSub Tipo A: Esta implicado en todas las infecciones tanto solo
como recombinado con el subtipo B y/o el C. Es muy infectivo y existe
una variante llamada FeLV-SIDAF formada por mutaciones en el gen

env e induce un sindrome de inmunosupresion fatal (Guida, 2012).

eSub Tipo B: Se origina por recombinacion del subtipo A, no es
contagioso y se relaciona estrechamente con la oncogénesis de
células linfoides (Guida, 2012).

eSub Tipo C: Es el resultado de mutaciones en el gen env que
permite al virus unirse a receptores de superficie en eritrocitos y
otras células hematopoyeéticas, causando patologias en la linea roja.

No es contagioso (Palmero, s.f.).

eSub Tipo T: Es una variante del subtipo A cuya célula diana son
los linfocitos T, causando lisis e inmunosupresion severa (Palmero,
s.f.).



2.1.3 Epidemiologia.

La prevalencia se encarga de medir y contar el nimero de animales
en una poblacion determinada que tiene una enfermedad en un momento
determinado y a su vez nos brinda una idea del riesgo para un animal de
esa poblacién que posea la enfermedad en ese momento. La prevalencia
de la infeccién por FeLV es bastante variable, dependiendo de la zona
geografica que se vaya a poner en estudio (Palmero Colado, 2017).

La capacidad de inocular el ambiente del FeLV es bastante baja
debido a que el virus sobrevive poco tiempo en el medio ambiente ya que su
membrana se inactiva rapidamente por los desinfectantes habituales que se
puedan usar, es muy sensible a la luz ultra violeta, a temperaturas altas y a

los ambientes secos (Palmero Colado, 2017).

2.1.4 Transmision.

El virus de la Leucemia Felina se elimina en los sitios de la mucosa y
como resultado, el virus puede transmitirse a través de la saliva, a través del
aseo mutuo, mordidas o de gatitos que amamantan a las madres infectadas
por el virus. En relaciébn con los gatos adultos, los gatitos son mas
susceptibles a la infeccién (Dubovi, 2017).

Se describen dos mecanismos de transmision para la Leucemia Felina,

horizontal y vertical:

e Transmision vertical: De madre a feto es posible y puede producir
abortos; sin embargo, aproximadamente un 20 % de los gatos
infectados naceran y saldran adelante con la enfermedad, entre ellos
habra un porcentaje de gatos con “infeccién progresiva” desde el
primer momento y otros que se mantendra no virémicos durante
semanas 0 meses, hasta que el provirus inicie su ciclo de replicacion
(Calle Restrepo et al., 2014).



el atransmisidon horizontal: Es la mas frecuente y se produce por
contacto estrecho entre individuos que eliminan virus (virémicos tanto
sanos como enfermos, ya que ambos eliminan virus por igual) y gatos
susceptibles. La eliminacion del virus se realiza principalmente por
saliva y leche, aunque también en menor cantidad por orina y heces
(Cattori, Pepin, Tandon, Riond, Meli, 2008). Los habitos sociales de
acicalamiento en comun, compartir comida, bebederos y zonas de
deposiciones dentro de las colonias felinas favorecen la diseminacién
del FeLV; la transmision horizontal por medio de fomites es posible,
aungue menos frecuente, ya que el virus se inactiva al contacto con el

medio ambiente en pocos segundos (Calle Restrepo et al., 2014).

Se han descrito casos de transmision viral asociados a vectores como
las pulgas (Ctenocephalides felis), en las cuales se ha detectado la
presencia de FeLV en sangre y heces (Haese, 2003) asi como también se
ha demostrado la transmision iatrogénica a través de agujas contaminadas,

instrumentos o transfusiones de sangre, entre otros.

2.1.5 Patogénesis y Patologia.

El virus inhalado o ingerido se replica primariamente en el tejido
linfoide orofaringeo, seguido rapidamente por un aumento en el nimero de
células de globulos blancos en sangre asociado a la viremia, con lo cual se
distribuye el virus a tejidos linfoides sistémicos donde ocurre una segunda
replicacion, diseminandose luego a la médula 6sea y posteriormente a las
criptas intestinales. Finalmente infecta los neutréfilos y plaquetas que salen
de médula ésea, produciendo una segunda viremia, infectando asi el epitelio

de las mucosas y glandulas salivales, para luego excretarse (Mufioz, 2010).

Una vez el gato yace infectado este puede responder

inmunoldgicamente de diferentes maneras:



eInfecciones progresivas: se caracterizan por una Vviremia
persistente de alto titulo que no es neutralizada efectivamente por el sistema
inmunitario del gato infectado. La infeccibn comienza generalmente en los
tejidos linfoides orales / faringeos y el virus se propaga posteriormente a
través de monocitos y linfocitos a los tejidos periféricos. Los gatos infectados
progresivamente con el virus de la leucemia felina eliminan el virus
persistentemente y permanecen infecciosos para otros gatos por el resto de
su vida, generalmente desarrollan enfermedades asociadas al virus de la
leucemia felina como neoplasias y anemias, y la mayoria tiene un promedio

de vida de dos afios tras la infeccion (Alcala, 2016.).

eInfecciones regresivas: provocan una fase virémica inicial
(antigenos virales detectables en la sangre) seguida de una eliminacion
aparente del virus en semanas o0 meses después de la infeccibn como
resultado de una respuesta inmune efectiva. Sin embargo, a pesar de la falta
de antigeno viral en su sangre, los andlisis de PCR sensibles demuestran la
presencia de provirus dentro de los leucocitos sanguineos y los tejidos de
gatos con infecciones regresivas (latencia) (Maclachlan, Dubovi, Barthold,
Swayne, y Winton, 2017).

eInfecciones abortivas: pueden ser el resultado de una respuesta
inmune eficaz y robusta del huésped o la exposicién a una dosis muy
baja de virus (Alcala, 2016).

eInfeccion focal: también conocido como infeccién por el virus de la
leucemia felina atipica, se ha descrito en un subconjunto de gatos
infectados experimentalmente (B10 %). En tales animales, la
replicacion del virus ocurre en tejidos especificos, lo que puede
conducir a viremia de bajo nivel intermitente y resultados discordantes

de pruebas diagndsticas (Maclachlan et al., 2017).



2.1.6 Manifestaciones Clinicas.

La perdurable infeccién por el virus de la Leucemia Felina puede
favorecer la aparicion de un gran nimero de enfermedades oportunistas y
alteraciones cronicas (Zoetis ES, s.f.). Las mas habituales se describen a

continuacion:

¢ Pirexia y decaimiento.

e Anorexia.

e Caquexia Paliativa.

e Pelo Hirsuto.

e Linfadenitis.

e Inmunosupresion.

¢ Anemia; se presenta en aproximadamente en el 25 % de los casos y
se manifiesta, por palidez de las encias y otras mucosas.

e Infecciones de la piel o de las vias respiratorias superiores.

e Diarrea.

2.1.7 Enfermedades Neoplésicas.
El virus de la leucemia felina (FeLV) y el virus de la inmunodeficiencia
felina (VIF) son retrovirus que siguen siendo una causa importante de
sindromes de inmunodeficiencia, anemia, signos neurolégicos y neoplasia

en los gatos de todo el mundo (Girard, s.f.).

Aproximadamente un 20 % de los gatos con infeccion persistente a

FeLV presentan neoplasias linfoproliferativas (Pla, 2000) como:

e Linfomas.

e Leucemias Linfoides.

Asi como también las neoplasias pueden ser mieloploriferativas.



El linfoma es la neoplasia mas comudn asociada a FeLV y sus formas
anatdmicas son muy variables siendo mas comunes los multicéntricos,

mediastinico, digestivos, neuroldgicos y también oculares (Pla, 2000).

2.1.8 Enfermedades No Neoplasicas.

Las enfermedades categorizadas como no neoplasicas son aquellas
infecciones causadas por agentes oportunistas a la inmunosupresion
existente en el animal infectado por FeLV. En este trabajo de investigacion
las dividiremos en:

1. Enfermedades cuyo causal primario es el FeLV (Canto-Valdés

et al., 2019):
o Anemia Aplasica.
o Atrofia Timica.
o Glomerulonefritis.
o Anemia Hemolitica.
o Sindrome semejante a la panleucopenia.
o Inmunosupresion.
o Esterilidad, Reabsorcion fetal.
o Aborto.

2. Enfermedades Secundarias a Inmunosupresion (Canto-Valdés
et al., 2019):
o Septicemia Bacteriana.
o Hemobartonelosis.
o Toxoplasmosis.
o PIF (Peritonitis Infecciosa Felina).
o Infecciones Fungicas.
o Estomatitis Cronica.
o Gingivitis Cronica.
o Pioderma.
o Cistitis.

o Poliartritis.
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2.1.9 Diagnoéstico.

La infeccion persistente por el Virus de la Leucemia Felina se
evidencia en la persistencia de carga viral en sangre, de antigenos virales
solubles y de leucocitos que contienen antigenos del virus. Las proteinas del
virus de Leucemia Felina son capaces de provocar la respuesta inmunitaria
a la infeccion propia del virus y se aprecia en las infecciones para todos los

subgrupos del virus. (Calle Restrepo et al., 2014).

eELISA.

Localiza antigeno viral fuera de la célula, en el citoplasma. Su
sensibilidad y especificidad son bastante altas (90 %) pero no en
secreciones externas como lagrimas y saliva, estas dos no deben
utilizarse para este tipo de prueba, ya que la liberacion viral en estos
fluidos es discontinua; las principales muestras de preferencia a tomar
serian de plasma o suero sanguineo, los cuales se han demostrado

que funcionan mejor que el uso de sangre entera (Palmero, s.f.).

eInmunofluorescencia directa (IFD).

Detecta el antigeno viral (p27) dentro de la célula, en el citoplasma de
neutréfilos, plaguetas y médula 6sea. Una vez infectada la médula
0sea, los neutrdfilos y las plaquetas infectados por el virus salen a
torrente sanguineo, por lo que estas células solo arrojan resultados
positivos aproximadamente tres semanas después de la infeccion
(Barr, Pough, Jacobson, y Scott, 1991).

eInmunocromatografia o pruebas rapidas.

Hoy en dia se hace uso de técnicas rapidas basadas en un principio
similar al ELISA, los ensayos inmunocromatograficos, en los cuales
se genera una banda o un spot de color como resultado de una
reaccion inmunologica demostrando la presencia del antigeno viral.

Son comercialmente conocidos como “SNAPs” y son los mas
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utiizados por su facil manejo, su rapido resultado y su alta
sensibilidad; ademas, entre sus ventajas se incluye el hecho que la
prueba cuenta con controles positivos y que pueden simultdneamente
detectar varios patdégenos de importancia en medicina veterinaria,
tanto virales, como el caso del virus del sida felino (FIV), o

parasitarios (Barr et al., 1991).

En este estudio se utilizo el kit de prueba CVM SensPERT FelLV Ag /
FIV Ac sirve para la deteccion simultanea de antigenos de Leucemia (FelLV
p27) y anticuerpos anti FIV en la sangre completa, el suero o el plasma. Los
resultados de la prueba aparecen en lineas de control (C) y prueba (T) en los

gue se usan principios de Inmunocromatografia (Tests Rapidos CVM, 2016).

2.2 Virus de la Inmunodeficiencia Felina.

2.2.1 Generalidades de la Inmunodeficiencia Viral Felina.

Desde la aparicion y explosion del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) humano a principios de la década del 80, una serie de
enfermedades similares, causadas también por lentivirus relacionados al
virus de la inmunodeficiencia humana (HIV) fueron encontradas en varias
especies de animales, domésticos y salvajes. Entre ellas conviene tener en
cuenta, por varias razones, al SIDA felino causado por el virus de la
inmunodeficiencia felina (FIV) (de ROODT y Braun, 1993).

Esta enfermedad fue reconocida por primera vez en un grupo de
gatos con sindrome de inmunodeficiencia clinica en Petaluma, California, en
1986, de los cuales Pedersen y col. aislaron un lentivirus originariamente
llamado "feline lymphotropic lentivirus" (FLTV), y que ahora se conoce como
FIV (de ROODT y Braun, 1993).

2.2.2 Etiologia.
El Virus de la Inmunodeficiencia Felina es un retrovirus de ARN

monocatenario retrotranscrito, de la familia Retroviridae, Subfamilia
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Orthoretrovirinae y Género Lentivirus que provoca inmunodeficiencia en
gatos alrededor del mundo (Dunham y Graham, 2008). Los Lentivirus se
representan por desarrollar una infeccion con un prolongado tiempo de
incubacion, provocando que un gato infectado manifieste los signos clinicos
luego de un periodo de tiempo que puede durar meses post contagio,

facilitando el contagio de la enfermedad a otros gatos (Onate D, 2019).

2.2.3 Epidemiologia.

Su prevalencia es mayor en los gatos que viven en estado
semisalvaje ya que la transmision se realiza por mordeduras, mediante
contacto directo o indirecto de saliva, afectando mas facilmente a gatos de
mayor edad. Una vez inoculado el virus éste puede tardar aflos en expresar
sintomas notorios clinicamente, aunque con mucha frecuencia suele haber
un periodo clinico inicial con disminucion de neutréfilos, linfadenitis y
temperatura elevada, que habitualmente pasa sin ser apreciados dado que
los animales a los que afecta viven en estado semi libre y por la
sintomatologia pobremente apreciable, en esta fase pueden manifestar
algunos sintomas digestivos que pasan desapercibidos para los que cuidan
de ellos (Chapela, Martinez, Ojeda, y Bidarte, 2010).

2.2.4 Transmision.

Una de las principales causas de contagio es la mediante la
inoculacion por mordisco de gatos infectados (peleas) (Pedersen,
Yamamoto, Ishida, y Hansen, 1989). Las peleas y los mordiscos son
comportamientos propios en gatos no esterilizados por territorialismo y
procreacién, mayoritariamente entre gatos machos, lo que justificaria su
prevalencia en comparacion a las hembras. Los gatos asintomaticos portan
el virus en la saliva y por tanto pueden transmitir la infeccion de manera

horizontal (Barr, Pough, Jacobson, y Scott, 1991).

La transmision vertical ha sido evidenciada en diversos lentivirus de la

familia de los Retroviridae como en el HIV (Yamamoto et al., 1989). Los
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primeros estudios sobre el virus de inmunodeficiencia felina no evidenciaban
la  transmision  vertical (Yamamoto et al.,, 1989). Estudios
seroepidemiologicos en personas en estrecho contacto con gatos no
demuestran la existencia de anticuerpos especificos anti-VIF. Los lentivirus
son virus especificos de especie y no se ha comprobado la infeccién
cruzada. Sin embargo, conviene sefialar que las personas con alteraciones
del sistema inmune deben evitar el contacto con gatos VIF positivos por la
posibilidad de transmision de enfermedades de tipo oportunista como la

toxoplasmosis o la criptosporidiasis (Hosie et al., 1996).

2.2.5 Patogénesis y Patologia.

Se desconocen hasta el dia de hoy los mecanismos que dan lugar al
estado de inmunodeficiencia en la infeccion por el VIF o el VIH. Se ha
observado la transposicidén de la relacién entre linfocitos CD4+ y CD8+ en
sangre, debido a la linfopenia circulante que expresan el antigeno de
superficie CD4+, en gatos infectados por el VIF de manera natural, y que

presentaban sintomatologia (Novotney et al., 1990).

En la practica, (Hoffmann-Fezer et al., 1992) se demostré6 en gatos
infectados de forma natural, una disminucion en la relacion CD4/CD8 hasta
un valor de 1.6, mientras que los gatos no infectados presentaban un valor
de 3.3. A su vez linfocitos CD4+ actian como ayudantes-inductores (helper-
inducer) en la inmunidad celular y su eliminacién da como resultado una
depresion de la funcién del sistema inmunolégico. La apreciaciéon del
cociente entre linfocitos CD4+ y CD8+ en los gatos infectados por el VIF
muestra alteraciones similares a las que se presentan en la especie humana

en la infeccién por VIH (Barlough et al., 1991).

Los gatos infectados por el VIF de forma natural, con sintomatologia,
tienen generalmente un cociente CD4+ / CD8+ invertido debido a la
reduccion de los linfocitos CD4+(Novotney et al., 1990). Sin embargo, no se

conocen realmente todavia los factores responsables de la transicién de un
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estado latente de infeccibn asintoméatica al sindrome manifiesto

clinicamente.

2.2.6 Manifestaciones clinicas.
Debido a que desde 1989 no se han redactado mas investigaciones
acerca de las manifestaciones de fases en VIF (Ishida y Tomoda, 1990), nos

indican que el curso de la enfermedad se la puede dividir en 5 fases:

2.2.6.1 Fase aguda
Se presenta semanas tras la infeccion y dura un periodo aproximado

de 4 a 16 semanas. Se presentan inflamacién de los nodulos linfaticos,
disminucién de leucocitos transitoria, diarrea aguda, sintomas leves de
alteracion del tracto respiratorio superior, fiebre transitoria, estre otros signos
inespecificos (Ishida et al., 1989).

2.2.6.2 Fase de portador asintomatico
Puede variar desde meses hasta varios afnos. A pesar de que se han

encontrado portadores asintomaticos en gatos callejeros VIF positivos, no se
conoce la duracion de esta fase en los gatos infectados de manera natural
por el VIF. En infecciones experimentales la duracion es de hasta 4 afos
(Ishida et al., 1989).

2.2.6.3 Fase de linfadenopatia generalizada persistente
Dura algunos meses y aproximadamente un tercio o mas de los gatos

gue se presentan en clinica se encuentran en este estado, comparables a la
misma fase de la infeccion por el VIH en el hombre. Se presentan signos
leves de enfermedad como piresis recurrente de origen desconocido,
disminucién de glébulos blancos, inflamacion de ganglios linfaticos, anemia,
pérdida progresiva de apetito, pérdida de peso y alteraciones no especificas

del comportamiento (Ishida et al., 1989).
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2.2.6.4 Fase de complejo asociado al SIDA
Se presentan adelgazamiento, diarrea crénica, alteraciones del tracto

respiratorio superior, estomatitis, inflamacién crénica de encias, infecciones
cronicas de la piel e inflamacion crénica de ganglios linfaticos. Las
infecciones generalmente son secundarias y de caracter bacteriano, mas
gue oportunistas. La inflamacion de la cavidad oral (encias, tejidos
peridontales y lengua) es la entidad clinica mas frecuentey ha sido
observada hasta en el 50 % de los gatos infectados por el virus de

inmunodeficiencia felina (Ishida et al., 1989).

2.2.6.5 Fase de SIDA
En la fase precedente la salud de los gatos se agrava en un periodo

gque va de pocos meses a algunos afos. Si sobreviven desarrollan una
condicion similar al SIDA del hombre con infecciones oportunistas
multiorganicas, emaciacion, alteracion del tejido linfoide o una mezcla de
patologias, con desenlace mortal generalmente en un periodo de 6 meses.
La mayoria de los animales presenta anemia o leucopenia. Existen otros
tipos de alteraciones (neuroldgicas, oculares, inmunoldgicas o neoplasicas)
gue se pueden presentar asociadas al SIDA o como Unicas manifestaciones

de la infeccién por el VIF (Yamamoto et al., 1988).

Los agentes de tipo oportunista mas frecuentemente asociados a la
infeccion por el FIV y responsables de infecciones generalizadas son el
Cowpox virus (Brown, Bennett, y Gaskell, 1989), el calici-virus
felino (Knowles, Gaskell, Gaskell, Harvey y Lutz, 1989)
, Demddex (Chalmers, Schick, y Jeffers, 1989) , Notoedres, Candida,
Criptococcus, micobaterias atipicas, Haemobartonella felix (Ishida et al.,
1989), Toxoplasma (Lappin,  Greene, Winston, Toll, 'y Epstein,
1989) y Streptoccocus canis (Pedersen et al., 1989).

16


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0301-732X1998000100001&script=sci_arttext&tlng=en#28

2.2.7 Diagnéstico.

El diagndstico de las infecciones por lentivirus es de tipo serolégico
debido a que la sintomatologia clinica es totalmente inespecifica y variable.
Se puede sospechar la infeccibn en gatos con procesos y manifestaciones
clinicas de curso crénico a nivel de la boca, tracto intestinal, sistema
nervioso, piel, entre otras, especialmente en animales adultos y negativos al
FeLV (Feline leukemia Virus) (Dubovi, 2017).

En la préctica clinica, debido a su simplicidad y rapidez se utilizan
sobre todo la técnica inmunoenzimatica (ELISA) (O’Connor et al., 1989) y la
Inmunofluorescencia indirecta (IFI) (Pedersen et al., 1989) que presenta
igual sensibilidad y especificidad si bien el ELISA resulta econébmicamente
mas ventajoso (Dubovi, 2017). Asi como también el test de inmunoensayo

por cromatografia.
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion del ensayo.

El presente Trabajo de Titulacion, se llevé a cabo en la Clinica
Veterinaria “Pet Angels”, que esta ubicada en el sur-centro de la ciudad de
Guayaquil, parroquia Olmedo (San Alejo), provincia del Guayas.

Casilva .C A

Grafico 1 Ubicacion geografica de la clinica veterinaria Pet Angels.
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Fuente: Google Maps.

3.2 Caracteristicas climaticas.
Guayaquil es una ciudad situada a 4msnm con una precipitacion
media de 791 mm y una temperatura que fluctia entre los 21°C a 31°C

considerandose una ciudad calida y humeda.
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3.3 Materiales.
3.3.1 Muestra Biolégica.
e Muestras de sangre de gatos (Felis silvestres catus) sospechosos a

Leucemia e Inmunodeficiencia felina.

3.3.2 Equipos.
e Mesa de examinacion.
e SENSPERT FeLV Ag/FIV Ab Combined test kit

3.3.3 Materiales de campo

e Bozal felino.

e Mascarillas.

e Jeringas 3ml.

e Tubo con anticoagulante EDTA.
e Tubo sin anticoagulante.

e Algodon.

e Alcohol.

e Historias clinicas.

e Guantes de examinacion.

e Mandil.

e Resultados hematoldgicos de laboratorio.
e Boligrafo.

e Libreta de apuntes.

e Nevera.

e Mesa de examinacion.

3.4 Manejo del ensayo.
Se trabaj6 con los pacientes felinos atendidos en la clinica veterinaria
Pet Angels durante el periodo comprendido entre los meses de octubre del

afio 2019 a enero del 2020. Previo a la toma de muestra sanguinea se
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realizé la anamnesis respectiva para recopilar la informacién de las variables
planteadas en este estudio, después de la realizacion de la historia clinica
del paciente, se procedié a tomar la muestra sanguinea requerida para la
aplicacion del kit rapid test y dependiendo de los resultados que arroje este,
si el gato fue positivo para cualquiera de las enfermedades se envié una
muestra sanguinea al laboratorio para analizar los valores hematolégicos a

estudiar.

3.4.1 Tamafo de la muestra.

Considerando que, en el consultorio veterinario Pet Angels se atiende
en promedio 35 gatos mensuales, durante los tres meses destinados a la
toma de muestras, la casuistica esperada es de 105. Se determind el

tamano de la muestra estudiada mediante la siguiente férmula.
Tamafo de muestra:

Z'xpxq
d2

n=

3.5 Tipo de estudio.

El estudio se realiz6 con un disefio no experimental, de tipo
cuantitativo, descriptivo, terminando como correlacional, utilizando la
informacion registrada de las historias clinicas de los gatos que acudieron a

consulta.

3.6  Andlisis estadistico.
La informacion fue procesada mediante hojas de calculo, para luego,
realizarse el analisis de los resultados y el comportamiento de las variables

mediante tablas y gréficos.

Para la determinacion de la significancia de los resultados, se emple6
la herramienta estadistica INFOSTAT.
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Considerando que las variables son de tipo categéricas, se aplicé el
analisis de asociacion de variables utilizando la técnica estadistica de tablas
de contingencia a 2 criterios de clasificacién, mediante la prueba de Chi
cuadrado (para la homogeneidad de proporciones), para evaluar la eventual
de las proporciones de animales infectados y no infectados en las variables

independientes especificadas para el estudio.

3.7 Historia Clinica.

Para este trabajo de investigacion se utilizé el historial médico de
gatos de la Clinica Veterinaria Pet Angels de la ciudad de Guayaquil, en el
cual se recopil6 la informacidén necesaria para la elaboracién de este trabajo
de titulacion.

Grafico 2 Historial médico felino de la clinica veterinaria Pet Angels.
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3.8 Manejo de las variables
3.8.1 Variables dependientes
e Virus de la Leucemia felina. FeLV

e Virus de inmunodeficiencia felina. FIV

3.8.2 Variables independientes
e Sexo.

o Hembra (H).

o Macho (M).

e Edad.
o <1 afo.
o 1-3 afos.

o >3 afos.

e Tenencia.
o Acompaiado (AC).
o Unico (V).

e Sector.

o Norte (N).
o Sur (S).

o Centro (C).

e Signologia.
o Fiebre.

= Tiene (T).
= No tiene (NT).

o Gingivitis.
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Grado 1.
Grado 2.
Grado 3.

Apetito.
Ausente (Au)
Leve (L).
Normal (N).

Adenitis.
Ausente (LA).
Localizada (L0).

Generalizada (G).

Anemia.
Grado 1.
Grado 2.
Grado 3.

Pelo Hirsuto.
Grado 1.
Grado 2.
Grado 3.

Diarrea.
Tiene (T).
No tiene (NT).

Valores Hematolé6gicos: Linea Roja
Hematocrito.

<0.30 (Bajo).

0.30-0.45 (Normal).
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>45 (Alto).

Recuento de Globulos Rojos.
<5 (Bajo).

5-10 (Normal).

>10 (Alto).

Volumen corpuscular medio.
<39 (Bajo).

39-55 (Normal).

>55 (Alto).

Recuento de plaguetas.
<300 (Bajo).

300-700 (Normal).

>700 (Alto).

Valores Hematoldgicos: Linea Blanca
Recuento de Leucocitos.

<5.50 (Bajo).

5.50-19.5 (Normal).

>19.5 (Alto).

Neutrofilos segmentados.
<2.5 (Bajo).

2.5-12.5 (Normal).

>12.5 (Alto).

Linfocitos.
<1.50 (Bajo).
1.5-7 (Normal).
>7 (Alto).
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4 RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se llevaron a cabo diferentes
procesos de recopilacion de datos, empezando desde la toma de
informacion mediante anamnesis y consulta veterinaria, hasta realizacion de
serologia por Inmunocromatografia, con el fin de conocer el nUmero de gatos
en una determinada poblaciéon que pudieran llegar a ser portadores de

Leucemia Viral Felina (FeLV) o Inmunodeficiencia Felina (FIV).

4.1 Informacién General del estudio.

4.1.1 Edad segun el sexo de los gatos en estudio.
En la Tabla 1 se observa que, de los gatos estudiados menores de a

un afo, 11 fueron hembras y 5 machos; en los gatos de 1 a 3 afos, se
registraron 35 hembras y 34 machos, pero en la categoria de mas de 3 afios
de edad, 9 fueron hembras y 6 fueron machos. Registrandose al final un

porcentaje de 45 % machos y 55 % hembras en este estudio.

Tabla 1. Edad segun el sexo de gatos en estudio.

SEXO Y EDAD N <1 ANO 1-3 ANOS >3ANOS
HEMBRA 55 11 35 9
MACHO 45 5 34 6

Elaborado por: El Autor.

En el Grafico 3 se puede apreciar de manera mas ilustrativa la
frecuencia de gatos que presentaron edades menos al afio de edad,
aguellos que se mantenian dentro del intervalo de 1 a 3 afios y los mayores
a 3 afos; diferenciandose las hembras de color azul y los machos de color

rojo.
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Grafico 3. Rango de edades de acuerdo con el sexo.
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Elaborado por: El autor.

En el Grafico 4 se aprecia que, de los 100 gatos estudiados, el 45 %
fueron machos y un 55 % hembras.

Grafico 4. Porcentaje de hembras y machos estudiados.

N

HEMBRAS
55 %

Elaborado por: El Autor.
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4.1.2 Gatos positivos aFeLVy FIV.
En el presente trabajo de investigacion se llevd a cabo la
identificacion de los gatos portadores y no portadores a las enfermedades en

estudio, los cuales se ven reflejados en la Tabla 2.

Tabla 2. Numero de gatos sanos y enfermos.

SEXO N Sano FELV FIV
HEMBRAS 55 45 10 1
MACHO 45 32 13 1
TOTAL 100 77 23 2

Elaborado por: El Autor.

Como se demuestra en el Gréfico 5, se analizaron 100 gatos de los
cuales 55 fueron hembras, 10 de ellas fueron portadoras a Leucemia felina,
y 1 a Inmunodeficiencia dando un resultado final de 44 no portadoras de
FeLV ni FIV. Por otro lado, se analizaron 45 gatos machos en total de los
cuales 13 fueron positivos a Leucemia felina, 1 a Inmunodeficiencia 'y 31 no

portadores.

Grafico 5. Numero de gatos sanos y enfermos.
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Elaborado por: El Autor.
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4.1.3 Tenencia segun el sector de vivienda de los gatos
positivos a FeLVy FIV.
Dos de las variables de estudio para este trabajo de titulacion fueron

la tenencia y la localizacion cardinal de los gatos estudiados en la ciudad de
Guayaquil con la finalidad de identificar la distribucion de estas

enfermedades.

Tabla 3. Tenencia segun el sector de gatos en estudio.
Tenencia de acuerdo

con el sector Unico Acompaiiado
Norte 19 29
Cetro 6 3
Sur 21 29

Elaborado por: El Autor.

Como se puede apreciar en la Tabla 3, los gatos que residen en el sur
de la ciudad ocupan la mayor cantidad de animales analizados, dando un
total de 21 gatos Unicos en casas y 29 acompafnados de otros gatos; en el
norte de la ciudad 19 de ellos son dnicos y 22 acompafados; y de los gatos
gue viven en el centro tenemos un numero de 6 gatos viviendo solos con sus
propietarios y 3 de los cuales comparten el hogar con otros gatos, lo cual

también se puede apreciar en el Grafico 6.

Grafico 6. Tenencia de gatos en estudio segun el sector: Norte (N), Centro
(C), Sur (S).
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Elaborado por: El Autor.
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En la Tabla 4 se muestra que, el mayor nimero de gatos que viven
acompafados por otros gatos son positivos a FeLV, en el sur de la ciudad se
reportaron 6 gatos y en el norte 2, por otro lado en el norte de la ciudad solo
se registro 1 gato portador de FIV que vive acomparfado.

Tabla 4. Frecuencia de gatos por sectores que viven acompafados de otros

gatos.
Acompafados FeLV FIV Total
NORTE 2 1 3
CENTRO 0 0 0
SUR 6 0 6
TOTAL 8 1 9

Elaborado por: El Autor.

Como se aprecia en el Gréafico 7, en el norte de Guayaquil se
describen Unicamente 2 casos de FeLV y 1 de FIV que viven junto a otros
gatos; en el centro de la ciudad no se encontr6 ninguno, en el sur se
registraron 6 casos de gatos positivos a FeLV que viven acompafados y 0 a
FIV.

Grafico 7. Sectores y frecuencia de gatos infectados con FeLV y FIV que
viven acompafados por otros gatos.
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Elaborado por: El Autor.
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En la Tabla 5 se puede apreciar la frecuencia de gatos Unicos en casa
portadores de las enfermedades en estudio por sector; estos gatos no
comparten vivienda con otros gatos. En el norte, 6 gatos fueron positivos a
Leucemia Felina, 1 gato positivo a Leucemia Felina fue registrado en el
centro de la ciudad, y en el sur de la ciudad 8 gatos fueron portadores de
FeLV ysolo1aFIV.

Tabla 5. Numero de gatos infectados por sectores que viven Unicamente con

sus duefios.
Sector de gatos Unicos FelLV FIV
NORTE 6 0
CENTRO 1 0
SUR 8 1

Elaborado por: El Autor.

En el Grafico 8 podemos apreciar de manera mas dinamica la
frecuencia de gatos infectados con FeLV y FIV que viven Unicamente con
sus propietarios, siendo los de color azul los infectados con FelLV y los de

rojo infectados con FIV.

Grafico 8. Gatos infectados con FeLV y FIV que viven solo con sus
propietarios.
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Elaborado por: El Autor.
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4.2 Prevalenciade FeLVy FIV.

De los 100 gatos atendidos en este estudio, 25 fueron positivos a las
enfermedades estudiadas, correspondiendo a 23 casos para FelLV v,
Unicamente 2 casos positivos a FIV. En la Tabla 6 se detalla el nimero total
de gatos tanto hembras como machos estudiados y la frecuencia de las
patologias observadas segun el sexo.

Tabla 6. Numero de gatos estudiados, sanos e infectados.

SEXO N FELV VIF
HEMBRAS 55 10 1
MACHO 45 13 1
TOTAL 100 23 2

Elaborado por: El Autor.

En el Grafico 9 se puede apreciar la prevalencia de las enfermedades
ante la poblacion estudiada dando como resultado una prevalencia del 23 %
para Leucemia felina y de un 2 % para Inmunodeficiencia felina, resultando
de esta manera una mayor Prevalencia por parte de la Leucemia Felina que

de la Inmunodeficiencia Felina.

Gréfico 9. Prevalencia de FeLV y FIV.
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Elaborado por: El Autor.
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4.3 Signologia mostrada en gatos infectados con FeLVy FIV.

4.3.1 Alteracion del petito.
Como se puede apreciar en la Tabla 7 y Grafico 10, de los 23 gatos
infectados con FeLV 18 presentaron apetito disminuido, en 2 gatos el apetito

estaba ausente y 3 presentaron apetito normal.

Tabla 7. Alteraciones en el apetito de gatos infectados por FeLV y FIV.
Alteraciones del apetito

Rangos Normal Disminuido Ausente
FeLV 3 18 2
FIV 0 1 1

Elaborado por: El autor.

Grafico 10. Alteraciones de apetito en gatos con FeLV y VIF.
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Elaborado por: El autor.

4.3.2 Gingivitis.

Como se demuestra en la Tabla 8 que, de los 23 gatos positivos a
FeLV 9 presentaron gingivitis de grado 1 y 14 de grado 2. Mientras que, de
los 2 gatos infectados con FIV, 1 presenté gingivitis de grado 1 mientras que
el otro grado 2.
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Tabla 8. Grado de Gingivitis en gatos con FeLV y FIV.

Gingivitis
Grados Grado 1 Grado 2
FeLV 9 14
FIVv 1 1

Elaborado por: El autor.
En el Grafico 11 podemos apreciar de manera mas dinamica la
frecuencia de gatos infectados con FelLV y FIV que presentaron gingivitis,

siendo los de color azul los de Grado 1y los de rojo Grado 2.

Grafico 11. Grados de gingivitis en gatos con FeLV y FIV.
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Elaborado por: El autor.

4.3.3 Adenitis.
Como se muestra en la Tabla 9 y Grafico 12, 18 gatos infectados con
FeLV presentaron adenitis localizada y 5 no presentaron la signologia. Los

gatos infectados con FIV presentaron 2 adenitis generalizadas.

Tabla 9. Adenitis en gatos infectados con FeLV y FIV.

Adenitis
Tipo Localizada Ausente Generalizada
FeLV 18 5 0
FIV 0 0 2

Elaborado por: El autor.
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Grafico 12. Adenitis en gatos con FeLV y FIV.
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Elaborado por: El autor.

4.3.4 Pelo Hirsuto.

Como se puede apreciar en la Tabla 10 y Grafico 13, de los 23 gatos
infectados con FelLV, 8 presentaron pelo hirsuto de grado 1 y 15 de grado 2;
mientras que de los 2 gatos infectados con FIV presentaron pelo hirsuto de
grado 2.

Tabla 10. Pelo hirsuto en gatos infectados con FeLV y FIV.

Pelo Hirsuto
Grados Grado 1 Grado 2
FeLV 8 15
FIV 0 2

Elaborado por: El autor.

En el Grafico 13 podemos apreciar de manera mas dinamica la
frecuencia de gatos infectados con FeLV y FIV que presentaron Pelo
Hirsuto, siendo los de color azul los que lo presentaron en Grado 1 y los de

rojo en Grado 2.
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Grafico 13. Pelo hirsuto en gatos infectados con FeLV y FIV.
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Elaborado por: El autor.

4.3.5 Diarrea.
En la Tabla 11, se registré en 23 gatos infectados con FelLV, 10 gatos
con diarrea y 13 sin diarrea. Mientras que en infeccion por FIV se registro

gue los 2 gatos tuvieron diarrea.

Tabla 11. Diarrea en gatos infectados con FeLV y FIV.

Diarrea
Presencia Presente Ausente
FeLV 10 13
FIV 2 0

Elaborado por: El autor.
En el Grafico 14 podemos apreciar de manera mas dinamica la

frecuencia de gatos infectados con FeLV y FIV que presentaron diarrea,

siendo los de color azul los que la presentaron y los de rojo aquellos que no.
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Grafico 14. Diarrea en Gatos infectados con FeLV y FIV.
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Elaborado por: El autor.

4.3.6 Relacion entre FeLV y FIV con la signologia que
presentaron los gatos estudiados.

Como se aprecia en la Tabla 12, en ambas patologias se presenta la
signologia tomada como variables para este estudio, de manera que,
podemos asociar estas signologias al momento de realizar una consulta

médica.

Tabla 12. Relacion entre FeLV y FIV con la signologia que presentaron los
gatos estudiados.

Signologia FeLV FIV
Alteraciones de apetito 20 2
Gingivitis 23 2
Adenitis 18 2
Pelo Hirsuto 23 2
Diarrea 10 2

Elaborado por: El Autor.
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Tabla 13. Relacion Signologia-Patologias en gatos infectados con FeLV y
FIV, mediante Chi cuadrado por tablas de contingencia.

Estadistica Valor gl )
Chi cuadrado Pearson 0.33 1 0.5637
Chi cuadrado MV-G2 0.34 1 0.5599
Coef. Conting. Cramer 0.33
Coef. Conting. Pearson 0.32

Elaborado por: El autor.

Sin embargo, como se detalla en la Tabla 13, se realizd el analisis
estadistico de la relacion de las variables con las patologias estudiadas por
el método de Chi cuadrado mediante tablas de contingencia para su
homogeneidad, dandonos de resultado un p valor de 0.5637 por lo que se
aprueba nuestra hipétesis nula que sefala a nuestras variables como

independientes.

4.4 Alteraciones hematolégicas de serie roja en gatos
infectados con FeLVy FIV.
Se realiz6 examenes de sangre a todos los animales que resultaron

positivos a FeLV y FIV, con el fin de apreciar las alteraciones

correspondientes a la linea roja, encontrandose los siguientes resultados:

4.4.1 Hematocrito.
Es el volumen que ocupan los hematies respecto al total de sangre, lo
cual nos sirve como herramienta al momento de diagnosticar una anemia.

Como se observa en la Tabla 14.

Tabla 14. Hematocrito en gatos infectados con FeLV y FIV.

Hematocrito
Nivel Bajo Normal Alto
Rangos <0.30 0.30-0.45 >0.45
FelLV 8 15 0
FIV 1 1 0

Elaborado por: El autor.
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En el Grafico 15, de los gatos infectados con FelLV, 8 gatos se
registraron con hematocrito menor al promedio, 15 que se mantuvieron en el
rango y ninguno con valor alto; mientras que, de los gatos infectados con

FIV, 1 presenté hematocrito bajo y el otro un valor normal.

Grafico 15. Frecuencia del Hematocrito segun los rangos en gatos infectados
con FeLV y FIV, segun los niveles Bajo (B), Normal. (N), Alto (A).
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Elaborado por: El autor.

4.4.2 Volumen Corpuscular Medio (VCM).

Representa la media del volumen de los hematies. Diferencia entre
anemias normociticas, microciticas (VCM bajo) o macrociticas (VCM
elevado). Como se demuestra en la Tabla 15, el volumen corpuscular medio
en los gatos infectados con FelLV, en rangos normales se registraron 18 de
los 25 gatos infectados, y 4 casos en los cuales el valor super6 del rango
promedio: mientras tanto en los gatos infectados con FIV, uno solo presento
un aumento de este, dando como resultado que en infecciones con leucemia
felina e inmunodeficiencia felina dependiendo del avance de esta, el tamafio

de los globulos rojos no se ve tan afectado.
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Tabla 15. VCM en gatos infectados con FeLV y FIV.

Niveles Bajo Normal Alto
Rangos <39 39-55 >55
FeLV 1 18 4
FIV 0 1 1

Elaborado por: El autor.

En el Grafico 16 podemos apreciar de manera mas dinamica la
frecuencia de gatos infectados con FeLV y FIV que presentaron alteraciones
en el VCM, siendo los de color azul los infectados con FeLV y los de rojo

aguellos con FIV.

Grafico 16. VCM en gatos infectados con FeLV o FIV, segun los niveles
Bajo (B), Normal (N), Alto (A).
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Elaborado por: El autor.
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4.4.3 Recuento de Globulos Rojos en gatos infectados con FelLV
y FIV.
Como se puede apreciar en la Tabla 16, los rangos del recuento de

glébulos rojos en los gatos infectados con FelLV se expresaron de la
siguiente manera: 19 casos de animales infectados dentro de lo normal,
mientras que 3 de ellos estuvieron en niveles bajos; pero para los gatos

infectados con FIV, tan solo 1 gato se presentd con niveles bajos de esta

variable
Tabla 16. Recuento de globulos rojos en animales infectados con FeLV y
Patolgglj?;s Bajo Normal Alto
Rangos <5 5a10 >10
FelLV 3 19 1
FIV 1 1 0

Elaborado por: El autor.

En el Grafico 17 podemos apreciar de manera mas dinamica la
frecuencia de gatos infectados con FeLV y FIV que presentaron alteraciones
en el Recuento de Glébulos Rojos siendo los de color azul los infectados con

FeLV y los de rojo aquellos con FIV.

Grafico 17. Recuento de globulos rojos en gatos infectados con FeLV o
FIV, segun los niveles Bajo (B), Normal (N), Alto (A).
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Elaborado por: El autor.
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4.4.4 Recuento de Plaquetas en gatos infectados con FelLV y
FIV.

Las plaguetas son las responsables de la coagulacion de la sangre
frente a heridas y traumas, estas pueden verse afectadas también por la
presencia de agentes infecciosos como Mycoplasma haemofelis. Como se
muestran en la Tabla 17, de los 25 gatos infectados, 16 casos con FelLV
presentaron una disminucion en el niumero normal de plaquetas, dejando tan
solo 7 gatos que se mantuvieron en el rango normal; por otro lado, ambos

gatos infectados con FIV presentaron plaquetas disminuidas.

Tabla 17. Conteo de Plaquetas en gatos infectados con FeLV o FIV.

Niveles Bajo Normal
Rangos <300 300-700
FeLV 16 7
FIV 2 0

Elaborado por: El autor.

En el Grafico 18 podemos apreciar de manera mas dinamica la
frecuencia de gatos infectados con FeLV y FIV que presentaron alteraciones
en el Conteo de Plaquetas siendo los de color azul los infectados con FeLV y
los de rojo aquellos con FIV.

Gréfico 18. Conteo de Plaquetas en gatos infectados con FeLV y FIV,
segun los niveles Bajo (B), Normal (N), Alto (A).
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Elaborado por: El autor.
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4.4.5Relacion de parametros sanguineos de la linea Roja con
FeLVy FIV.

Se busco la relacion de la linea roja que corresponde a hematocrito,
volumen corpuscular medio (VCM), conteo de glébulos rojos y Recuento de
Plaquetas solo para los casos de FelLV debido a que no se registré un
namero significativo de muestras para FIV. En la Tabla 18 se puede ver la

manera en la que se hizo la tabla de relacion.

Tabla 18. Relacion de la Serie Roja con los niveles Bajo, Normal, Alto.

Niveles Bajo Normal Alto
Hematocrito 9 16 0
VCM 1 19 5
Rcto. Globulos Rojos 4 20 1
Rcto. Plaquetas. 18 7 0

Elaborado por: El autor.

Se realiz6 el método de Chi cuadrado mediante tablas de
contingencia para su homogeneidad dando como resultado un p valor de
0.5724, aprobando nuestra hipotesis nula que sefiala a nuestras variables
como independientes, como se lo puede ver en la Tabla 19.

Tabla 19. Relacion de linea roja con FeLV y FIV, mediante Chi cuadrado
por tablas de contingencia.

Estadistica Valor gl p
Chi cuadrado Pearson 2.0 3 0.5724
Chi cuadrado MV-G2 2.13 3 0.5461
Coef. Conting. Cramer 0.45
Coef. Conting. Pearson 0.41

Elaborado por: El autor.

42



4.5

Alteraciones hematoldgicas de serie blanca en gatos infectados
con FeLVy FIV.

4.5.1 Neutréfilos Segmentados.

El recuento de Neutrofilos segmentados nos indica el nimero de

Neutrofilos maduros que hay en el cuerpo.

Tabla 20. Neutroéfilos Segmentados en gatos infectados con FeLV y FIV.

Neutrofilos Segmentados

Niveles Bajo Normal Alto
Rangos <2.5 2.5-12.5 >12.5
FelLV 4 14 5
FIV 1 1 0

Elaborado por: El autor.

En la Tabla 20 y Grafico 19 se demuestra que, de los 23 gatos con

FeLV 4 presentaron disminucion del rango promedio, 14 se mantuvieron en

él y 5 presentaron aumento del rango promedio; de los 2 gatos con FIV solo

1 presentd disminucion de neutréfilos segmentados y el otro se mantuvo en

el rango.

Gréafico 19. Neutrdéfilos segmentados en gatos infectados con FeLV y FIV,
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Elaborado por: El autor.
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4.5.2 Linfocitos.

Los linfocitos son un tipo de célula inmunitaria elaborada en la médula
Osea para combatir infecciones virales y bacterianas. El nimero de linfocitos
como lo expresa la Tabla 21 muestra que 4 gatos infectados con FelLV
tuvieron disminucion del rango promedio, 17 se mantuvieron dentro del
rango, y 2 con elevacion, mientras que en FIV 1 se mantuvo en el rango

promedio y el otro por debajo del rango.

Tabla 21. Linfocitos en gatos infectados con FelLV y FIV.

Linfocitos
Niveles Bajo Normal Alto
Rangos <1.50 1.5-7 >7
FeLV 4 17
FIV 1 1

Elaborado por: El autor.

En el Grafico 20 podemos apreciar de manera mas dinamica la
frecuencia de gatos infectados con FeLV y FIV que presentaron alteraciones
en los Linfocitos, siendo los de color azul los infectados con FeLV y los de

rojo aquellos con FIV.

Gréfico 20. Linfocitos en gatos infectados con FeLV y FIV, segun los niveles
Bajo (B), Normal (N), Alto (A).
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Elaborado por: El autor.
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4.5.3 Recuento de Leucocitos.

Los leucocitos son parte del sistema inmunitario del cuerpo. Estos
ayudan a combatir infecciones y otras enfermedades. Los tipos
de leucocitos son los granulocitos (neutréfilos, eosindfilos y basofilos), los
monocitos y los linfocitos (células T y células B). Como se puede apreciar en
la Tabla 22, 2 gatos infectados con FelLV tuvieron un rango menor al
promedio, 14 se mantuvieron dentro del rango, y 7 superior al rango;
mientras que en los gatos con FIV, solo 1 presento disminucion y el otro se

mantuvo en el rango.

Tabla 22. Recuento de Leucocitos en gatos infectados con FeLV y FIV.

Recuento de Leucocitos

Niveles Bajo Normal Alto
Rangos <5.50 5.50-19.5 >19.5
FeLV 2 14 7
FIV 1 1 0

Elaborado por: El autor.

En el Grafico 21 podemos apreciar de manera mas dinamica la
frecuencia de gatos infectados con FeLV y FIV que presentaron alteraciones
en el Recuento de Leucocitos, siendo los de color azul los infectados con
FeLV y los de rojo aquellos con FIV.
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Grafico 21. Recuento de Leucocitos en gatos infectados con FeLV y FIV,
segun los niveles Bajo (B), Normal (N), Alto (A).
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Elaborado por: El autor.
4.5.4 Relacion variables de la Linea blanca ante las patologias
en estudio.

En la Tabla 23 se demuestra resumidamente como se comportaron
los parametros de linea blanca en los hemogramas realizados a los gatos

positivos a FeLV y FIV.

Tabla 23. Relacion de la Serie Blanca con los niveles Bajo, Normal, Alto.

Linea Blanca/Rangos Bajo Normal Alto
Neutrofilos Seg. 5 15 5
Linfocitos 5 18 2
Recuento de Leucocitos 3 15 7

Elaborado por: El autor.

La relacion entre las variables de linea blanca con las patologias en
estudio se realizdé con la prueba estadistica Chi cuadrado con tablas de

contingencia para su homogeneidad (Tabla 24), dando como resultado un p
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valor de 0.6065 lo cual nos indica que nuestra hipétesis nula se aprueba,

expresando que las variables son independientes.

Tabla 24. Prueba Chi cuadrado para relacionar Linea Blanca con FeLV y

FIV.
Estadistica Valor ql p
Chi cuadrado Pearson 1 2 0.6065
Chi cuadrado MV-G2 1.05 2 0.5926
Coef. Conting. Cramer 0.41
Coef. Conting. Pearson 0.38

Elaborado por: El autor.
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5 DISCUSION

En la presente investigacion se analizaron 100 casos con el método
de Inmunocromatografia, dando un resultado de 23 gatos infectados con el
Virus de la Leucemia Felina, y solo 2 casos positivos al Virus de la
Inmunodeficiencia felina a lo largo del norte, centro y sur de la ciudad de
Guayaquil. A diferencia de lo descrito por Torres Gonzalez (2014), donde
solo se analizé el sector del Guasmo oeste de la ciudad de Guayaquil y
obtuvo un resultado igual a FeLV y 5 casos positivos a FIV, de esta manera
podemos aprecias que el numero aislado de las enfermedades por sector es

afectado con el pasar de los afios.

De igual manera segun O’Connor et al. (1989), debido a que no ha
habido estudios detallados desde la época aun no se confirma el mecanismo
exacto de inmunosupresion en gatos y se asocia principalmente a una
disminucién de leucocitos, en este trabajo de investigacion se detectaron
alteraciones en el conteo de linfocitos donde 4 gatos presentaron linfopenia y

2 presentaron disminucidn en recuento de leucocitos.

De acuerdo a Knowles et al. (1989), se destacan como principales
enfermedades virales al calicivirus, rinotraqueitis y panleucopenia viral felina
como los principales agentes infecciosos post infeccion a los virus de FeLV y
FIV, sin embargo en el estudio realizado se encontr6 como principales
enfermedades infecciosas al Micoplasma Felino debido a que los analisis
realizados en los hemogramas denotaron una baja de plaquetas, siendo la

trombocitopenia como un sintoma clasico de esta enfermedad.

Senala Calle, el al (2013), que en el 2009 mediante IDEXX FelLV
Ag/FIV Ab se determino una prevalencia de 23,3% (14 gatos positivos a
FeLV de 60 testeados) considerandose una de las prevalencias mas altas
reportadas en felinos domésticos alrededor del mundo y en el presente

estudio determino una prevalencia de 23% (23 positivos de 100 testeados).
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones.

Ante lo expuesto en nuestro trabajo de titulacién se llegaron a las
siguientes conclusiones:

¢ Ante lo expuesto con los resultados en la estadistica del trabajo de
titulacion, se puede concluir que tanto la Leucemia Felina como la
Inmunodeficiencia Felina son enfermedades que pueden comprometer
significativamente la vida de nuestras mascotas felinas, siendo esta una
enfermedad facilmente transmitida y dificiimente controlada. En el presente
trabajo de investigacion se detectaron 25 animales infectados por estas
enfermedades virales, dandonos una cifra alarmante de como este virus

puede llegar a infectar una poblacion de estudio.

e Expuesto en las variables de tenencia sexo, llegamos a la
conclusién de que la mayoria de casos positivos provinieron de machos, los
cuales son mas propensos a participar el peleas entre gatos debido a
territorialidad y apareo, a su vez se detecto que cierta cifra de pacientes
infectados compartian hogar con otros gatos, aumentando de esta manera el

riesgo de contagio.

e La significancia de la prueba estadistica de Chi cuadrado por tablas
de contingencia para su homogeneidad nos mostré un p valor mayor al de
significancia estadistica que es 0,05 para todas las relaciones que se hizo,
tanto en la linea Roja como linea blanca y signologia presentada en la
consulta. Pero se pone de manifiesto que la prevalencia de estas
enfermedades representa una informacién alarmante para los propietarios

de estas mascotas.

6.2 Recomendaciones.
En caso de ya tener un animal infectado, las Unicas pautas que se

podrian dar a los propietarios es que este sea el Unico gato en casa y de no

49



ser el caso, que mantenga cuidado y exclusividad con los platos de comida y
agua, a parte de la esterilizaciéon. Muy a parte de los chequeos de rutina al
veterinario para evitar que nuestro animal se vea afectado por una
enfermedad oportunista la cual puede verse agravada por la

inmunosupresion ocasionada por estos virus.

Se recomienda de igual manera incentivar a los médicos veterinarios
a explicar a los propietarios de los gatos positivos a FelLV y FIV, de las
enfermedades a las cuales los gatos son mas susceptibles. Para de esta
manera mantener a nuestras mascotas inmuno reguladas y sin alteraciones

que puedan poner en riesgo la salud de nuestros gatos.
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ANEXOS



ANEXO 22. Extraccion de muestra sanguinea para test y
laboratorio.

Elaborado por: El autor.

ANEXO 23. Anamnesis de paciente traido a consulta.
Tk -

Iflaborado por: El autor.

ANEXO 24. Revision de gingivitis en paciente positivo a Leucemia.
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Elaborado por: El autor.

ANEXO 25. Realizaciéon de test de Inmunodeficiencia y Leucemia
Felina.

Elaborado por: El autor.
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