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RESUMEN

El Herpesvirus felino tipo 1 (FHV--1) es el agente infeccioso de la enfermedad
conocida como rinotraqueitis viral felina, el cual esta asociado con afecciones
respiratorias y oculares en gatos, también es capaz de permanecer en fase
latente y reactivarse en situaciones de estrés. El presente estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia del Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1)
diagnosticado mediante inmunofluorescencia indirecta (IFI) en gatos
comunitarios atendidos en una clinica veterinaria de Guayaquil. Se evaluaron
100 felinos comunitarios durante el periodo comprendido entre mayo y agosto
de 2026, a estos se le realizé su respectiva valoracion clinica y la toma de
muestras sanguineas para la deteccion de anticuerpos (IgG) de FHV-1
mediante el método anterior mencionado. Los resultados fueron analizados
mediante una estadistica descriptiva, usando prueba exacta de Irwin-Fisher
bilateral y Chi cuadrado de Pearson. Se sefial6 que 22 gatos dieron positivos
a la enfermedad y 78 negativos, obteniéndose una prevalencia del 22 %. La
secrecion ocular fue el Unico signo clinico respiratorio que presentd asociacion
estadisticamente significativa. No se evidencio diferencias estadisticamente
significativas segun sexo, edad o condicion corporal. En conclusién, el virus
estuvo presente en los felinos comunitarios evaluados y la secrecidén ocular
conformo el principal clinico asociado con la positividad a la enfermedad.

Palabras Clave: Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1), inmunofluorescencia
indirecta, secrecion ocular, rinotraqueitis viral felina, anticuerpos, felinos
comunitarios.
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ABSTRACT

Feline herpesvirus type 1 (FHV-1) is the infectious agent responsible for feline
viral rhinotracheitis, a disease associated with respiratory and ocular disorder
in cats. The virus is also capable of remaining latent and reactivating under
stressful conditions. The objective of this study was to determine the
prevalence of FHV-1 diagnosed by indirect immunofluorescence assay (IFA)
in community cats attended at a veterinary clinic in Guayaquil. A total of 100
community cats were evaluated between May and August 2026. Each animal
underwent a clinical examination, and blood samples were collected for the
detection of immunoglobulin G (IgG) antibodies against FHV-1 using the
aforementioned diagnostic method. The results were analyzed through
descriptive statistics, the two-tailed Irwin-Fisher exact test, and Pearson’s Chi-
square test. A total of 22 cats tested positive and 78 tested negative, resulting
in prevalence of 22 %. Ocular discharge was the only respiratory clinical sign
that showed a statistically significant association with FHV-1 positivity. No
statistically significant differences were observed according to sex, age, or
body condition. In conclusion, FHV-1 was present in the evaluated community
cat population, and ocular discharge was the main clinical sign associated with
positivity for the virus.

Keywords: Feline herpesvirus type 1 (FHV-1), indirect immunofluorescence
assay, ocular discharge, feline viral rhinotracheitis, antibodies, community
cats.
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1 INTRODUCCION

El Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) es uno de los principales agentes
etiologicos de las infecciones del tracto respiratorio superior en gatos y se
encuentra estrechamente asociado a la rinotraqueitis viral felina. Esta
enfermedad es frecuente en la practica clinica veterinaria debido a su elevada
transmisibilidad y a la capacidad del virus para establecer infecciones latentes,

permaneciendo en el organismo del animal durante largos periodos.

Este virus llega a reactivarse en situaciones de estrés, por ejemplo,
hacinamiento (acumulacién, amontonamiento excesivo de animales en un
espacio reducido), cambios de clima, transporte o en cirugias, esto beneficia
a la persistencia y difusién del virus en la poblacién felina.

Guayaquil es una ciudad con alta densidad en el aspecto de poblacion
felina, entonces existen clinicas veterinarias que brindan una atencion médica
integral a gatos de distintas procedencias y con estados sanitarios variables,
lo cual incluye, consultas, hospitalizaciones y jornadas de esterilizacion para
controlar la poblacion felina; entonces, esto aumenta el riesgo de que algun

tipo de agente infeccioso respiratorio circule entre estos individuos.

Las campafas de esterilizacion engloba una herramienta de vital
importancia para regular la reproduccion e incentivar al bienestar animal de
los animales. Cuando suceden estas actividades, en la mayoria de ocasiones
se relinen una gran cantidad de gatos en un espacio reducido y en un periodo
determinado, lo cual favorece la propagacion del Herpesvirus felino tipo 1,
especialmente cuando hay animales que cursan por la fase latente de la

enfermedad.

Gatos comunitarios infectados, incluyendo los que se encuentran en
proceso de adopcién, pueden no llegar a mostrar signos clinicos visibles o
cursar por la fase latente de la enfermedad, lo cual dificulta su deteccion al
momento de la evaluacion clinica, por ello es importante complementar esto
con métodos de diagndstico de laboratorio, entre ellos la inmunofluorescencia
indirecta (IFl), la cual permite una identificacibn mas precisa de los animales

infectados.



Considerando esta problematica, es vital desarrollar investigaciones
dirigidas a establecer la prevalencia de este virus en gatos atendidos en
establecimientos veterinarios de la ciudad de Guayaquil. Los resultados que
se obtienen pueden llegar a servir de apoyo para decisiones en el aspecto
clinico, protocolos de bioseguridad, formulacion de medidas control y
prevencion, con el proposito de mejorar el manejo sanitario de la poblacion

felina comunitaria.
1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general.

Determinar la prevalencia del Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1)
diagnosticado mediante la técnica de inmunofluorescencia indirecta (IFl) en

gatos comunitarios atendidos en una clinica veterinaria de Guayaquil.

1.1.2 Objetivos especificos.

e Identificar la presencia del Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) en
muestras obtenidas de gatos comunitarios mediante la técnica de
inmunofluorescencia indirecta (IFI).

e Evaluar la relacion entre la presencia del virus y signos clinicos
compatibles con infecciones del tracto respiratorio superior.

e Analizar la prevalencia del virus segun variables de riesgo como edad,

sexo Yy condicion corporal de los gatos.

1.2 Hipbtesis

Ho: En los gatos comunitarios atendidos en una clinica veterinaria de
Guayaquil, no existe significancia en la presencia de Herpesvirus felino tipo 1

(FHV-1) segun el sexo, edad y condicién corporal.

Hai: En los gatos comunitarios atendidos en una clinica veterinaria de
Guayaquil, si existe significancia en la presencia de Herpesvirus felino tipo 1

(FHV-1) segun el sexo, edad y condicion corporal.



2 MARCO TEORICO

2.1. Generalidades del gato doméstico (Felis catus)

2.1.1. Caracteristicas generales.

Segun la investigacion de la Fundacion Charles Darwin (2026), Es un
mamifero carnivoro de la familia Felidae. Se caracteriza por ser un depredador
natural con habitos de caza principalmente nocturnos. Posee un cuerpo agil,
flexible y musculoso, ademéas de un pelaje suave y brillante que mantiene
mediante el acicalamiento constante. Sus garras son retractiles, afiladas y

curvadas adaptadas para la caza y defensa.

El gato doméstico constituye la Unica especie del género Felis que
evoluciono de una condicion salvaje y solitaria hasta transformarse en uno de
los animales de compaiiia difundidos a nivel mundial. En comparaciéon con
sus antepasados silvestres mas préximos, esta especie posee una notable
capacidad de adaptacion para convivir de manera armoniosa tanto con las

personas como con otros felinos (Finka, 2022).

Oficina Editorial Enciclopedia (2024), menciona que los sentidos se
encuentran altamente desarrollados, especialmente la visién, la cual esta
adaptada para detectar movimientos en ambientes con poca iluminacién
gracias a sus pupilas elipticas y a la gran cantidad de células fotorreceptoras
en la retina. Ademas, poseen un oido muy sensible, favorecido por sus orejas
moviles, lo que les permite percibir sonidos débiles y mejorar su capacidad de

cazay orientacion.

Estos se consideran una de las mascotas mas populares a nivel
mundial, por lo que mantener un adecuado estado de salud y bienestar resulta
de gran importancia para sus propietarios. A pesar de ello, existen poco
estudios enfocados en evaluar de manera no invasiva a la fisiologia de esta
especie. Por esta razon, continda siendo necesario ampliar las
investigaciones relacionadas con el bienestar y funcionamiento biolégico de

los felinos domésticos (Nagasawa, et al. 2022).



2.1.2. Clasificacion taxonémica.
Tabla 1

Taxonomia del gato doméstico.

Descripcion Denominacién
Reino Animalia
Filo Chordata
Clase Mammalia
Orden Carnivora
Familia Felidae
Subfamilia Felinae
Género Felis
Especie Felis catus

Nota. El gato doméstico (Felis catus) es un mamifero carnivoro de la familia
de los félidos. Taxonbmicamente pertenece al orden Carnivora y se le

clasifica como un felino menor (Fundacién Charles Darwin, 2026).

2.1.3. Sistemainmunoldgico y susceptibilidad a enfermedades.

Esta conformado por una red de glébulos blancos, anticuerpos y
diversas sustancias encargadas de proteger al organismo frente a infecciones
y agentes extrafios. Asimismo, incluye distintos rganos que participan en la
produccion y activacion de las células inmunitarias. Algunos, como la médula
Osea y el timo, generan globulos blancos, mientras que otros como el bazo,
los ganglios linfaticos y el higado, ayudan a detectar microorganismos y

favorecen la respuesta inmunitaria del organismo (Rodney, 2024).

Aproximadamente entre el 40 % y el 45 % de linfocitos presentes en la
sangre periférica de los felinos corresponden a las células B. El desarrollo de
estas células es semejante al observado en otras especies animales. Las
células pre-B pueden identificarse desde los 42 dias de gestacion en el higado

fetal y, posteriormente, se localizan en el bazo y la médula 6sea. Finalmente,



los niveles caracteristicos de las células B en estado adulto se alcanzan en

los gatito alrededor de las 12 semanas de edad (Tizard, 2004).

Segun Rodney (2024), la susceptibilidad de los gatos a distintas
enfermedades puede aumentar cuando ciertos virus afectan el sistema
inmunoldgicos. Esto disminuye las defensas del organismo y favorece el
desarrollo de infecciones o enfermedades secundarias. Por ello, una
adecuada respuesta inmunitaria es esencial para mantener la salud del gato

doméstico.

2.1.4. Enfermedades virales frecuentes en felinos.

Las enfermedades virales tienen una gran relevancia en la medicina
felina, debido que hay que saber de correcta manera los medios de
replicacion de estos, y el estudio de los virus y patologias virales en gatos
constituye un area de investigacion ampliamente desarrollada que contribuye
a proteger la salud tanto de los felinos domésticos como de los silvestres
(Beatty & Hartmann, 2021).

2.2. Herpesvirus Felino Tipo 1 (FHV-1)

El Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) es un virus de la familia
Herpesviridae que causa principalmente rinotraqueitis viral felina, una
infeccidn respiratoria superior muy contagiosa en gatos. Infecta las mucosas
de nariz, ojos y garganta, produciendo estornudos, secrecién nasal y ocular,
conjuntivitis y, a veces, Ulceras en la cornea. Tras la infeccion, muchos gatos
quedan portadores latentes de por vida, con reactivaciones posibles en

situaciones de estrés (Thomas, 2022).

Segun Sykes (2014), entre las infecciones virales mas frecuentes e
importantes se encuentran las siguientes: panleucopenia felina, herpesvirus
felino tipo 1 (FHV-1), el calicivirus felino (FCV), el virus de la inmunodeficiencia
felina (FIV), virus de la leucemia felina (FeLV) y el virus de la rabia, las cuales

representan un importante riesgo para la salud de los gatos.



2.2.1. Taxonomia.

Tabla 2

Taxonomia del Herpesvirus Felino Tipo 1 (FHV-1).

Descripcion Denominacién
Reino Virus
Orden Herpesvirales
Familia Herpesviridae
Subfamilia Alphaherpesvirinae
Género Varicellovirus
Especie Herpesvirus felino 1 (FHV-1)

Nota. El agente de la rinotraqueitis viral felina se distribuye en todo el mundo
y pertenece al orden Herpesvirales, familia Herpesviridae, subfamilia
Alphaherpesvirinae, género Varicellovirus (Maes, 2012).

2.2.2. Morfologia y caracteristicas.

El didmetro de los viriones del FeHV-1 oscila aproximadamente entre
120 y 180 nm. Su estructura incluye un nucleo que alberga el genoma viral de
ADN de doble cadena, una capside de simetria icosaédrica que protege dicho
ndcleo, una capa de tegumento que envuelve la capside y una envoltura
formada por una bicapa lipidica de la cual emergen espiculas de

glicoproteinas (Maes, 2012).

Representa un agente viral de gran relevancia, responsable de
procesos agudos y cronicos que afectan el tracto respiratorio superior, asi
como de conjuntivitis y queratitis en gatos domésticos. EI FHV-1 continta
causando una morbilidad sustancial en gatos a nivel mundial (Deng, et al.
2024).

Segun Maes (2012), el FeHV-1 afecta principalmente a gatos
domeésticos, aunque especies silvestres como leones y guepardos también
pueden infectarse. En condiciones in vitro, el FeHV-1 solo logra multiplicarse

en células de origen felino. Entre los alfaherpesvirus con cercania genética al



FeHV-1 se encuentran el herpesvirus canino tipo 1 (CaHV-1) y los herpesvirus
de focidos (PhHV) tipos 1y 2.

2.2.3. Mecanismo de infeccion y replicacién viral.

Segun Synowiec et al. (2023), el herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) inicia
la infeccion celular al adherirse primero a la superficie de las células del gato,
mediante la interaccion de sus glicoproteinas virales con receptores
especificos presentes en la membrana de las células epiteliales,

especialmente en el tracto respiratorio superior y la conjuntiva.

Tras esta adhesion, el virus penetra en la célula a través de un
mecanismo de endocitosis, quedando contenido dentro de una vesicula; el
medio intracelular acido favorece la fusion de la envoltura viral y la liberacion

de su material genético en el interior de la célula (Kim, et al. 2024).

Synowiec et al. (2023), mencionan que una vez liberado, el genoma
viral es transportado al nucleo, donde aprovecha la maquinaria celular para
su replicacion y la produccién de nuevas proteinas virales. Posteriormente, las
particulas virales recién formadas se ensamblan y se liberan, provocando
dafio en la célula hospedadora y facilitando la propagacion del virus hacia
células adyacentes, lo que contribuye a la aparicion de los signos clinicos

caracteristicos de la infeccion por herpesvirus felino.
2.3. Patogénesis del Herpesvirus Felino Tipo 1 (FHV-1)

2.3.1. Mecanismos de transmision.

El herpesvirus felino tipo 1 (FeHV-1) es uno de los principales agentes
causales del complejo respiratorio felino. Se trata de un virus con afinidad por
el epitelio y efecto citopatico, responsable principalmente de cuadros de rinitis
y conjuntivitis, aunque en algunos casos puede provocar neumonia (Monne,
et al. 2017).

Segun Gould (2011), este virus tiene una estabilidad limitada en el
ambiente, permaneciendo hasta 18 horas en condiciones de humedad y por
un periodo mas corto en ambientes secos. Es vulnerable a la mayoria de

desinfectantes, antisépticos y detergentes. La principal via de transmision



entre gatos son los fluidos corporales, especialmente las secreciones
respiratorias, que se diseminan a través de estornudos, objetos contaminados

0 practicas de manejo no higiénicas.

Los gatos jovenes y en etapa adolescente presentan el mayor riesgo
de desarrollar una enfermedad primaria aguda, y la mayoria de ellos adquirira
una infeccion de caracter persistente. Cerca de la mitad de los felinos con
infeccion persistente eliminaran el virus en algin momento de su vida y
pueden llegar a presentar recurrencias de la enfermedad ocular (Gaskell,
2007).

2.3.2. Fases.

2.3.2.1. Fase aguda.

Townsend et al (2013), mencionan que es la etapa inicial luego de la
exposicion al virus, replicacién activa del virus en las células epiteliales del
tracto respiratorio y ocular del gato. El virus infecta preferentemente la mucosa
nasal, conjuntival y corneal, produciendo lesiones liticas celulares y dafio

tisular que dan lugar a los signos clinicos tipicos de la infeccion primaria.

La infeccién inicial se presenta en gatos a edades muy tempranas,
incluso desde el primer mes de vida, y el tiempo de incubacién oscila entre 5
y 7 dias. Tras el contagio, el virus se desplaza a través de las terminaciones
nerviosas hacia los ganglios nerviosos regionales, especialmente el ganglio

trigémino, donde permanece en estado latente (Cassagne, et al. 2015).

Se trata de un agente patégeno de elevada capacidad de transmision
que afecta a los gatos domésticos y a otros integrantes de la familia Felidae.
La identificacibn temprana de la infecciobn persistente en felinos es

fundamental para prevenir y limitar su diseminacion (Liu, et al. 2019).

Segun Cassagne, et al. (2015), la reactivacion del virus puede
producirse tanto con manifestaciones clinicas como sin ellas. En la fase
aguda, la enfermedad se manifiesta al inicio con letargia, fiebre, disminucion
del apetito, estornudos y secreciones oculonasales de tipo seroso, las cuales
pueden evolucionar a mucopurulentas. La conjuntivitis constituye la

presentacion ocular mas comun.



2.3.2.2. Fase latente.

Durante la fase de latencia, el ADN viral del FeHV-1 se mantiene en
forma episomal, localizandose principalmente en los nlcleos de las neuronas
sensoriales ganglionares. La expresion del ARN viral es minima y no ocurre

la produccién de particulas virales infecciosas (Maes, 2012).

Segun Gaskell (2007), desde el punto de vista epidemiolégico, el FeHV-
1 presenta un comportamiento caracteristico de los alfaherpesvirus, de modo
gue los gatos que se recuperan clinicamente pasan a ser portadores latentes
de la infeccion y pueden sufrir reactivaciones periédicas del virus,

especialmente en situaciones de estrés.

Maes (2012) menciona que, al momento de salir el felino del estado
latente, la cual es originada por factores de estrés o suministrar algun tipo de
corticoesteroides, esto contribuye a la reactivacion del virus en células que
fueron infectadas, dando como resultado a una nueva sintesis de virus
infeccioso. Después, el virus que se ha vuelto activar se va a desplazar en
direccion a tejidos periféricos por medio de transporte axonal anterégrado,

dando lugar a la reaparicion de signos clinicos y diseminacion viral.

2.4. Cuadro clinico de la Rinotraqueitis Viral Felina (RVF)

Segun Gould (2011), el herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) representa
una de las principales causas de enfermedad en los gatos. Después del
contacto con el virus, la gran mayoria de los felinos queda infectada de
manera permanente, y muchos presentan cuadros clinicos recurrentes en una

0 varias etapas de su vida.

La infeccién por FVR suele comprometer principalmente las conjuntivas
y las cavidades nasales. Estas estructuras, junto con las mucosas nasales, se
presentan hiperémicas, edematizadas y recubiertas por un exudado que varia
de seroso a purulento. En cuadros severos, puede evidenciarse necrosis
localizada de dichas membranas. Asimismo, la laringe y la traquea pueden

mostrar un grado leve de inflamacion (Tonozzi, 2022).
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La infeccion ocular herpética en su fase aguda se caracteriza por
conjuntivitis, secreciones oculares, lesiones ulcerativas de la cornea y
queratitis, pudiendo generar dolor intenso y signos severos. La repeticion de
estos episodios oculares puede conducir a un dafo corneal progresivo que,
en fases avanzadas, llega a ocasionar pérdida parcial o total de la vision en

los animales afectados (Gould, 2011).

2.4.1. Signos respiratorios.

Los signos respiratorios reflejan la evolucion de trastornos del tracto
respiratorio superior, manifestados por estornudos, tos, descarga nasal y
secreciones oculares. De manera ocasional, pueden presentarse lesiones
ulcerativas y, en cuadros mas severos, afecciones como queratitis
eosinofilica, uveitis anterior, secuestro corneal y dermatitis ulcerativa
(Tarannum & Wang, 2025).

Entonces, como se mencionaba anteriormente, el herpesvirus felino
tipo 1 también provoca con frecuencia inflamacion de los conductos nasales,
conocida como rinitis, lo que puede ocasionar estornudos, obstruccién nasal

y presencia de secrecion nasal (Gelatt, 2018).

2.4.2. Signos oculares.

El virus ingresa al organismo a través de las vias nasal, oral o
conjuntival. Produce una infeccién de tipo litica en el epitelio nasal, con
diseminacién hacia el saco conjuntival, la faringe, la trAquea, los bronquios y
los bronquiolos. Las lesiones se distinguen por necrosis epitelial multifocal,
acompafada de infiltracién de granulocitos neutréfilos y un marcado proceso
inflamatorio (ABCD Europa, 2022).

En las etapas iniciales, la enfermedad provoca una descarga
transparente por la nariz y los 0jos; posteriormente, esta secrecion se
incrementa y adquiere un caracter mucopurulento. En esta fase, se
manifiestan claramente la apatia y la disminucion del apetito. Los gatos con
cuadros mas severos pueden presentar inflamacién de la cavidad oral
acompafada de lesiones ulcerativas, y en algunos casos se observa

compromiso inflamatorio de la cornea (Kuehn, 2018).
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Segun Gelatt (2018), el herpesvirus felino tipo 1 provoca principalmente
conjuntivitis, queratitis y la formacion de Ulceras en la cérnea. Los signos
clinicos incluyen hiperemia ocular, edema de la conjuntiva, aumento del
parpadeo, secrecion ocular que puede ser transparente o espesa y de
coloracion variable, asi como dolor. Las infecciones cronicas o de
presentacion recurrente pueden dar lugar a cicatrizacion corneal, desarrollo

de queratoconjuntivitis seca y, en casos avanzados, pérdida de la vision.

2.4.3. Signos inespecificos: fiebre, hiporexia, letargia.

En un estudio realizado por Kuehn (2018), indica que el inicio de la
rinotraqueitis viral felina se caracteriza por la aparicion de fiebre, alteraciones
en la frecuencia cardiaca y respiratoria, inflamacién ocular compatible con
conjuntivitis, rinitis y, en muchos casos, aumento de la salivacion. Los
estornudos pueden desencadenarse por la excitacidon o el movimiento del
animal. La temperatura corporal puede elevarse hasta aproximadamente 40.5

°C, para luego disminuir y presentarse de forma intermitente.

Segun Barnes, et al. (2025), en algunos casos, pueden desarrollarse
cuadros clinicos mas severos, caracterizados por signos inespecificos como
fiebre persistente, letargo marcado, disminucién o pérdida del apetito e
inflamacion de los ganglios linfaticos, lo que refleja un compromiso sistémico

del animal.

2.4.4. Diagnoésticos diferenciales.

2.4.4.1. Calicivirus felino.

El calicivirus felino (FCV) constituye uno de los principales diagnosticos
diferenciales de la rinotraqueitis viral felina (RVF), ya que ambos agentes
forman parte del complejo respiratorio felino y comparten mdltiples
manifestaciones clinicas, como fiebre, letargia, hiporexia y signos de las vias

respiratorias altas (European Advisory Board on Cat Diseases, 2022).

El calicivirus felino es un patdgeno frecuente e importante en la
poblacion felina de la familia Caliciviridae. Como virus ARN, presenta una

elevada variabilidad genética por su alta tasa de mutacion, esto le confiere
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una notable capacidad de adaptacion. Esto explica la amplia gama de

presentaciones clinicas asociadas esta enfermedad (Radford, et al. 2007).

No obstante, esta enfermedad presenta una marcada variabilidad
genética y antigénica, lo que da lugar a numerosas cepas con diferentes
grados de virulencia, desde infecciones subclinicas hasta cuadros
respiratorios, orales y sistémicos severos. Esta heterogeneidad clinica
dificulta la diferenciacion clinica entre FCV y FHV-1 Unicamente sobre la base

de los signos observados (European Advisory Board on Cat Diseases, 2022).

Los gatos que presentan signos compatibles con calicivirus felino son
comunes en la practica clinica veterinaria. A este virus se le asocia una amplia
variedad de manifestaciones clinicas, entre ellas la enfermedad del tracto
respiratorio superior, Ulceras orales, gingivoestomatitis, sindrome de la cojera

y la forma sistémica virulenta de la enfermedad (Berger, et al. 2015).

European Advisory Board on Cat Diseases (2022), menciona que a
diferencia de la rinotraqueitis viral felina, en la que predominan los signos
oculares, el compromiso oral es un hallazgo més caracteristico del calicivirus.
Ademas, algunas cepas de este pueden producir neumonia y edema
pulmonar, especialmente en gatitos jovenes, lo que amplia el espectro clinico
y puede orientar la sospecha etiol6gica en casos con compromiso respiratorio

inferior.

Segun Radford, et al. (2007), un aspecto relevante en el diagnéstico
diferencial es la existencia de cepas de calicivirus asociadas al denominado
sindrome de la cojera, caracterizado por fiebre transitoria, cojera y dolor

articular, generalmente sin Ulceras orales ni neumonia.

Este cuadro se presenta con mayor frecuencia en gatitos de 8 a 12
semanas de edad y suele resolverse de manera espontanea, incluso en
animales vacunados, ya que las vacunas disponibles no confieren proteccion
frente a estas cepas especificas. La presencia de signos musculoesqueléticos
transitorios resulta util para diferenciar el calicivirus de la rinotragueitis, en la
cual este tipo de manifestaciones no es habitual (European Advisory Board on
Cat Diseases, 2022).
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2.4.4.2. Chlamydia felis.

Es un microorganismo bacteriano que se comporta como un parasito
intracelular estricto, considerado generalmente dentro de las bacterias
gramnegativas obligadas. Posee rasgos bacterianos como pared celular y
material genético compuesto por ADN y ARN. Las infecciones producidas por
este agente se caracterizan principalmente por la aparicion de conjuntivitis

ocular y afecciones del tracto respiratorio superior (Al-Jumaa, et al. 2024).

En pocas palabras, Chlamydia felis es una bacteria intracelular
obligada que afecta a los felinos, y se asocia principalmente con cuadros de
conjuntivitis intensa, frecuentemente acompafnados de signos de enfermedad

de las vias respiratorias superiores (Gonsales, et al. 2016).

Sykes (2005), menciona que el diagndstico de la conjuntivitis causada
por Chlamydia se basa en la aplicacion de métodos de cultivo especificos o
en técnicas moleculares como el PCR. Aunque el riesgo zoondético asociado
a estos microorganismos es considerado bajo, se aconseja adoptar medidas
de precaucién durante la manipulacion de gatos infectados.

2.4.4.3. Mycoplasma haemofelis.

Mycoplasma haemofelis es considerada la especie de haemoplasma
felino con mayor capacidad patégena. La transmision de esta infeccion se
encuentra asociada a la participacion de las pulgas como vectores,
desempeifian un papel importante en la diseminacion del agente entre los
gatos. Cuando la enfermedad se manifiesta clinicamente, los animales
afectados suelen presentar palidez de mucosas, letargo, anorexia, pérdida de

peso, depresion, deshidratacion y fiebre (Taker, 2010).

Esta bacteria tiene el potencial de inducir anemia hemolitica clinica en
los gatos infectados. Su prevalencia puede variar de manera considerable, lo
cual se ve agravado por la existencia de portadores crénicos, que dificultan la

deteccion y el control de la infeccion (Barker, 2019).

Sykes (2010) menciona que en los gatos se han identificado a nivel
mundial tres especies de micoplasmas hemotropicos, de los cuales resaltan

los siguientes: Mycoplasmahaemofelis, Candidatus Mycoplasma turicensis y
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Candidatus Mycoplasma haemominutum. Entre ellas, Mycoplasma
haemofelis destaca por ser la mas patogena, debido a su capacidad de inducir
anemia clinicamente significativa, especialmente en gatos

inmunocompetentes, la convierte en la especie de mayor relevancia clinica.

2.4.4.4. Bordetella bronchiseptica.

Es una bacteria gramnegativa que se establece en el tracto respiratorio
de diversos mamiferos y es reconocida como un patégeno primario en el gato
domeéstico. Aungue su potencial zoondtico es bajo y los casos en humanos
son poco comunes, se recomienda considerar este riesgo. Ademas, el
microorganismo es susceptible a la accion de los desinfectantes de uso
habitual (Garbal, et al. 2016).

Segun Rodriguez & Berliner (2023), la bacteria se elimina
principalmente a través de las secreciones orales y nasales de los gatos
infectados, y los perros que padecen enfermedades respiratorias pueden
constituir una fuente de contagio para los felinos. Esta se adhiere al epitelio
ciliado del tracto respiratorio del hospedador, favoreciendo la instauracion de

infecciones persistentes.

La infeccion por este agente se ha relacionado con un amplio espectro
de manifestaciones respiratorias, que varian desde cuadros leves
caracterizados por fiebre, tos, estornudos, secrecion ocular y linfadenopatia,
hasta formas severas como neumonia, acompafadas de disnea, cianosis e

incluso desenlaces fatales (Egberink, et al. 2009).
2.5. Métodos de diagndstico del Herpesvirus Felino Tipo 1 (FHV-1)

2.5.1. Inmunofluorescencia Indirecta (IFl).

2.5.1.1. Principio de la técnica.

La inmunofluorescencia indirecta (IFI) es una técnica de laboratorio
serologica que permite detectar la presencia de anticuerpos especificos en
una muestra mediante el uso de anticuerpos marcados con sustancias
fluorescentes. La base de este método es la reaccion antigeno-anticuerpo,

donde los anticuerpos presentes en la muestra se unen especificamente a un
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antigeno conocido inmovilizado en una superficie y luego se visualizan

mediante una etapa secundaria de fluorescencia (Wild, 2013).

En la IFI, no se marca directamente el anticuerpo primario que une al
antigeno; en cambio, después de que este anticuerpo primario fija al antigeno,
se agrega un anticuerpo secundario que si estd conjugado a un fluorocromo

(como FITC) (Euroimmun From Revwvity, 2025).

Este anticuerpo secundario se une al anticuerpo primario ya fijado al
antigeno, generando un complejo que emite luz visible cuando se observa
bajo un microscopio de fluorescencia. Al amplificarse la sefal gracias a la
union de mdltiples anticuerpos secundarios a un mismo primario, la técnica
presenta alta sensibilidad para la deteccion de anticuerpos especificos (Wild,
2013).

2.5.1.2. Ventajas y limitaciones.

La inmunofluorescencia indirecta (IFI) presenta como principal ventaja
su alta sensibilidad diagndstica, ya que el uso de un anticuerpo secundario
marcado con un fluorocromo permite amplificar la sefal fluorescente. Esta
caracteristica facilita la deteccion de bajas concentraciones de anticuerpos
especificos en la muestra analizada (Dwivedi, 2022).

Ademas, la IFI es una técnica flexible y versatil, dado que un mismo
anticuerpo secundario puede emplearse para detectar distintos anticuerpos
primarios, lo que reduce costos y permite su aplicacién en multiples estudios
diagnésticos. La visualizacion directa mediante microscopia de fluorescencia
también contribuye a una interpretacion clara de los resultados, siempre que

sea realizada por personal capacitado (Sykes, 2010).

Segun Dwivedi (2022), la IFI presenta ciertas limitaciones importantes.
Esta técnica no detecta directamente el agente etiol6gico, sino la respuesta
inmunitaria del hospedador, por lo que no permite diferenciar entre infecciones
activas, infecciones pasadas 0 respuestas post-vacunales. Asimismo, el
procedimiento es mas laborioso y requiere mayor tiempo, debido a las

multiples etapas de incubacion y lavado (Euroimmun From Revvity, 2025).
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Khehra, et al. (2025), mencionan que otra limitacién relevante es la
posibilidad de reacciones inespecificas o fluorescencia de fondo, asociadas al
uso del anticuerpo secundario, lo que puede generar resultados dificiles de
interpretar si no se aplican controles adecuados. Ademas, la interpretacion de
los patrones de fluorescencia puede ser subjetiva y dependiente de la

experiencia del observador, especialmente cuando la sefial es débil.

2.5.1.3. Sensibilidad / especificidad reportadas.

Segun Burgesser (2000), la especificidad reportada fue alta (~96 %), lo
gue significa que los resultados positivos obtenidos mediante IFI tienen una
alta probabilidad de reflejar verdaderas infecciones por FHV-1 cuando la
técnica es bien aplicada y se interpretan en contexto clinico. Dichos valores
reflejan como la sensibilidad y la especificidad de la IFI pueden variar segun
el tipo de antigeno utilizado, la calidad de la muestra y la fase de la infeccion

del animal al momento del muestreo.

2.5.2. PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa).

Es un método de Ilaboratorio ampliamente empleado para la
amplificacion de acidos nucleicos, el cual se basa en el uso de la enzima Taq
polimerasa, una ADN polimerasa termoestable obtenida de Thermus
aquaticus, que permite la sintesis de ADN luego de procesos repetidos de
desnaturalizacion por calor y alineamiento (hibridacion) de cebadores

especificos (Khehra, et al. 2025).

Segun un estudio realizado por Vdgtlin (2002), se desarroll6 una PCR
fluorogénica para cuantificar el ADN del herpesvirus felino tipo 1 (FeHV-1) en
muestras de fluido ocular de gatos clinicamente afectados. EI método
demostré alta especificidad y sensibilidad, mostrando una correlacion lineal
significativa entre la cantidad de ADN viral detectada por PCR y los titulos de
virus infeccioso, lo que permiti6 estimar de forma reciproca ambos

paradmetros.

Segun Khehra et al. (2025), esta metodologia se orienta a secuencias
especificas de ADN presentes en una muestra, las cuales son multiplicadas

mediante ciclos sucesivos de desnaturalizacion, union de cebadores
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(hibridacion) y elongacién. La Taq polimerasa es ampliamente utilizada debido
a su estabilidad térmica, lo que le permite conservar su actividad catalitica

pese a exposiciones reiteradas a temperaturas elevadas.
2.6. Variables de riesgo

2.6.1. Tenencia.

A pesar de la preocupacion existente en la poblacion sobre el papel de
los gatos comunitarios como reservorios de agentes zoonaoticos, asi como de
enfermedades transmisibles entre felinos que se propagan de manera similar
debido a la vida que llevan, aun se dispone de informacion limitada acerca de
como los entornos urbanos y periurbanos influyen en el riesgo de exposicién

y transmisién de estos agentes (Candela, et al. 2022).

Segun Vojtek, et al. (2024), los gatos comunitarios llevan un estilo de
vida mayoritariamente al aire libre, sin control sanitario ni supervision
constante, lo que implica contacto frecuente con otros felinos, ambientes
contaminados y situaciones de estrés como peleas, hacinamiento o escasez

de alimento.

Se evidencia, segun un estudio realizado por Duijvestijn et al. (2023),
que los gatos comunitarios pueden ser portadores de patégenos virales de
potencial zoondtico y funcionar como reservorios y fuentes de transmision

tanto para gatos domésticos como para los seres humanos.

Este tipo de vida incrementa de forma significativa el riesgo de
exposicion y transmisién de enfermedades virales, como el herpesvirus felino
tipo 1, virus de la inmunodeficiencia felina, clamidiosis felina y coronavirus
felino. La alta interaccion entre individuos, sumada a la ausencia de
vacunacion y al estrés crénico, favorece la reactivacion y diseminacion viral,
convirtiendo a los gatos comunitarios en importantes reservorios y fuentes de

infeccion para otros gatos, incluidos los domeésticos (Vojtek, et al. 2024).

2.6.2. Edad.

El herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) es un agente viral altamente

transmisible y con riesgo potencial de mortalidad en la poblacion felina, el cual
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se asocia principalmente a procesos infecciosos del tracto respiratorio
superior, ademas de la aparicion de lesiones a nivel conjuntival y corneal. La
diversidad genética del virus puede influir en la intensidad del cuadro clinico y
en la manifestacion de los signos de la enfermedad (Kim, et al. 2024).

Cavalheiro, et al. (2023), mencionan que la rinotraqueitis felina es una
enfermedad respiratoria causada por el Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) que
puede afectar a gatos de todas las edades, ya que el virus no discrimina por
edad o raza al infectar a un individuo. Sin embargo, diversos estudios han
mostrado que la susceptibilidad y el impacto clinico de la infeccibn no son
iguales en todos los grupos etarios, y ciertos periodos de la vida son mas

criticos para el desarrollo de la enfermedad.

Los gatitos jovenes, especialmente aquellos menores de un afio,
pueden llegar a ser el grupo mas susceptible a contraer y presentar signos
clinicos severos de rinotraqueitis felina, aun que no es que influya
directamente en el contagio por el virus la edad. Esto se debe principalmente
a gue su sistema inmunitario aun se encuentra inmaduro y, ademas, la
inmunidad pasiva recibida de la madre disminuye con el tiempo, dejandolos

mas vulnerables a la infeccion activa (Gould, 2011).

Por otro lado, aunque los gatos adultos pueden también infectarse, su
sistema inmune, si esté fortalecido y si han sido vacunados adecuadamente,
normalmente puede controlar mejor la infeccion, y los signos clinicos tienden
a ser menos graves. En contraste, los gatos de edad avanzada y/o
inmunocomprometidos tienen un mayor riesgo de presentar manifestaciones
mas serias si contraen la enfermedad, ya que su capacidad de respuesta
inmunitaria puede estar disminuida (Kim, et al. 2024).

La determinacion de la edad en gatos puede realizarse mediante la
evaluacion de caracteristicas fisicas y dentales, principalmente el desarrollo,
erupcion y desgaste de las piezas dentarias. En gatos jovenes, la edad suele
estimarse segun la aparicion de los dientes temporales y permanentes,
mientras que en adultos se consideran cambios como el desgaste dental y

acumulacion de calculo (Rubin, 2025).
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En resumen, aunque cualquier gato puede ser infectado por el
herpesvirus felino tipo 1, los gatitos jévenes (especialmente menores de un
afo) son los mas propensos a contraer la rinotraqueitis y a sufrir
consecuencias clinicas relevantes por su sistema inmune inmaduro. Los gatos
gerontes y aquellos con defensas bajas también tienen mayor riesgo de

complicaciones si se infectan (Gould, 2011).

Segun Rubin (2025), con respecto a la determinacion de edad en gatos
se tiene que la mayoria poseen 26 dientes temporales y 30 dientes
permanentes. Los incisivos de leche comienzan a dar lugar entre las 2 y 4
semanas d vida, mientras que los premolares temporales erupcionan
aproximadamente entre las 5 y 6 semanas. Posteriormente, la detencién

permanente suele desarrollarse entre los 4 y 7 meses de edad.

2.6.3. Sexo.

La evidencia cientifica disponible no muestra una asociacion clara y
consistente entre el sexo del gato y la probabilidad de infectarse con el
herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1). En varios estudios epidemiologicos
revisados, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre si
un gato es macho o hembra y la incidencia de infecciébn por FHV-1, lo que
indica que ambos sexos tienen un riesgo similar de contraer el virus cuando

estan expuestos a él (Gould, 2011).

Sin embargo, algunas investigaciones observacionales sugieren
tendencias no concluyentes: ciertos estudios han reportado diferencias en la
proporcién de casos entre machos y hembras, con mas casos detectados en
machos, posiblemente debido a comportamientos como mayor exploracién o
contacto social, pero estas diferencias no siempre alcanzan significacion

estadistica y varian entre poblaciones y entornos felinos (Kim, et al. 2024).

Cavalheiro, et al. (2023), mencionan que no existe evidencia firme que
demuestre que un sexo tenga una susceptibilidad mayor al herpesvirus felino
tipo 1. Tanto machos como hembras pueden infectarse de manera similar

cuando estdn expuestos al agente infeccioso, por lo que otros factores
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epidemioldgicos, como la edad, el estado de vacunacion y el ambiente de vida,

suelen ser mas relevantes para el riesgo de infeccion que el sexo en si mismo.

2.6.4. Condicion corporal.

Gaskell, et al. (2007), menciona que la condicion corporal adquiere
relevancia en gatos comunitarios debido que estos animales pueden estar
expuestos a alimentacion irregular, estrés ambiental, contacto frecuente con
otros felinos y menor control sanitario. Aunque la condicion corporal no
determina por si sola la presencia de Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1), puede
reflejar el estado general del animal y su capacidad de respuesta frente a

procesos infecciosos.

Ademas, Se ha descrito que los gatos con sobrepeso u obesidad
pueden presentar cambios inflamatorios sistémicos, lo que demuestra que las
alteraciones del estado corporal puede relacionarse con modificaciones
fisiolégicas importantes. Sin embargo, la infeccién por este virus también
depende de otros factores como exposicién al virus, latencia, estrés y
reactivacion viral, por lo que esta variable de interpretarse junto con los demas

factores clinicos y epidemiolégicos del paciente (Araujo, et al. 2024).
2.7. Prevenciony control del Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1)

2.7.1. Vacunacion.

La vacunacion es una de las estrategias mas importantes para prevenir
la enfermedad clinica causada por FHV-1 (rinotraqueitis viral felina) en gatos.
Aungue no evita completamente que el virus entre al organismo ni que los
gatos se conviertan en portadores, si reduce la severidad de los signos
clinicos, disminuye la excrecién de virus y ayuda al control epidemioldgico
cuando se administra de forma adecuada antes de la exposicion al virus (Little,
2011).

Bergmann (2019) indica que las vacunas elaboradas para el
Herpesvirus felino tipo 1 provocan una respuesta inmunitaria humoral y
celular. Humoral mediante la produccion de anticuerpos y celular con respecto

a la proteccion del organismo frente a la infeccion. La existencia de
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anticuerpos que se obtienen post vacunal se vincula con una mejor resistencia

al virus.

La vacunacion es de vital importancia en entornos donde existen una
gran densidad de gatos por ejemplo, refugios y/o colonias, debido que
minoriza la morbilidad y el contagio dentro de ese tipo de poblaciones. Aunque
no impiden la infeccién ni la latencia, protegen contra enfermedad grave y son
recomendadas como vacunas core en programas de inmunizacion felina
(Little, 2011).

Segun Bergmann (2019), aunque la proteccién inmunoldgica es mas
elevada durante el primer mes posterior a la vacunacion y disminuye
progresivamente con el tiempo, se ha demostrado que la inmunidad frente al
FHV-1 puede mantenerse por al menos tres afos. Esto sugiere que las
revacunaciones a intervalos cortos no siempre son necesarias para mantener

una proteccion efectiva.

2.7.2. Manejo de brotes en refugios y jornadas.

En refugios, albergues y jornadas de atencién veterinaria, el manejo de
brotes de Herpesvirus Felino Tipo 1 (FHV-1) representa un desafio importante
debido a la alta densidad poblacional, el estrés y el constante ingreso de
nuevos animales, factores que favorecen la transmisién y la reactivacion viral
(Maes, 2012).

Segun Mostl, et al. (2013), el control efectivo de brotes se basa en la
implementacion de protocolos de bioseguridad que incluyan la identificacion
temprana de signos clinicos respiratorios, el aislamiento inmediato de gatos
enfermos o sospechosos, la aplicacién de cuarentenas a animales de nuevo
ingreso y una estricta higiene ambiental mediante limpieza y desinfeccion de

jaulas, utensilios y superficies.

Asimismo, la reduccién del estrés mediante un manejo adecuado,
limitacion del hacinamiento y capacitacién del personal son medidas clave, ya
que el estrés favorece la reactivacion del FHV-1 en animales portadores. La
vacunacion al ingreso, aunque no previene la infeccion ni la latencia,

contribuye a disminuir la gravedad de los signos clinicos y la excrecién viral,
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siendo una herramienta fundamental dentro de los programas integrales de

prevencion y control en este tipo de entornos (Hurley, 2005).

2.8. Estudios de prevalencia del Herpesvirus en poblaciones felinas

Un estudio realizado en Campo Grande, Mato Grosso do Sul (Brasil)
encontré que FHV-1 fue detectado en el 55.26 % de 152 gatos comunitarios
examinados mediante inmunofluorescencia indirecta (IFl), lo que indica una
alta frecuencia de infeccibn y su importancia como agente causal de
enfermedad respiratoria alta en esa regién, asocidndose estadisticamente con
signos clinicos como secrecion nasal y ocular y estornudos (Cavalheiro, et al.
2023).

Investigaciones en Argentina han confirmado la presencia y circulacion
del virus en gatos domésticos con signos clinicos compatibles. Por ejemplo,
trabajos realizados en pacientes felinos atendidos en clinicas veterinarias
universitarias han descrito el aislamiento de cepas de FHV-1 a partir de
muestras respiratorias y oculares de felinos con signos clinicos en la provincia
de Buenos Aires, utilizando técnicas moleculares como la PCR e IFl para

confirmar la infeccién (Cassagne, et al. 2015).
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Ubicacion

El presente estudio se llevo a cabo en la clinica veterinaria Pet Angels
Norte, ubicada en la Avenida Francisco de Orellana y Agustin Freire, Alborada
primera etapa, al norte de la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas.
Geograficamente, el area de estudio se sitla en las coordenadas - 2.1464633
(latitud) y - 79.899867 (longitud).

Figura 1
Ubicacién geogréfica de la Clinica Veterinaria Pet Angels Norte

N

Francisco de orellana
y agustin freire}

Nota. Google Maps, 2026

3.2. Caracteristicas climaticas

La ciudad de Guayaquil presenta una temperatura media anual
aproximada de 26 °C, con valores que pueden oscilar entre 24y 32 °C a lo
largo del afio. La ciudad se encuentra a una altitud cercana a los 4 metros
sobre el nivel del mar y forma parte de la regién costera del Ecuador (Instituto
Nacional de Meteorologia e Hidrologia — INAMHI, 2026).
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El clima es tropical calido y humedo, con dos estaciones definidas: una
estacion lluviosa, que se extiende aproximadamente de enero a mayo, y una
estacion seca, que abarca los meses de junio a diciembre (Instituto Nacional
de Meteorologia e Hidrologia — INAMHI, 2026).

3.3. Materiales

3.3.1 Material de muestreo.

e Scrub

e Guantes descartables

e Rasuradora

e Manta para sujecion de los felinos
e Jeringas de 3 ml.

e Rotuladores permanentes

e Tubos amarillos

e Gradilla para los tubos

e Algoddn

e Historias clinicas

3.3.2 Material de oficina.

e Cuaderno

e Boligrafo
e Celular
e Laptop
e Carpetas
e Hojas A4

3.3.3 Materiales quimicos.

e Alcohol

e Agua oxigenada

3.4. Poblacién y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por felinos comunitarios,
los cuales fueron llevados a consulta por voluntarios que velan por su

bienestar y manejo sanitario en la ciudad de Guayaquil. Estos animales fueron
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atendidos en la veterinaria Pet Angels Norte durante el periodo comprendido

entre mayo y agosto de 2026.

La muestra fue constituida por 100 felinos comunitarios seleccionados
entre los pacientes atendidos durante dicho periodo. No se establecieron
criterios de exclusién relacionados con sexo, edad o condicion corporal, por

lo que se incluyeron todos los individuos que eran de tenencia comunitaria.

3.5. Tipo de estudio

La presente investigacion fue un estudio de campo, de disefio no
experimental ya que no se intervino en el comportamiento de las variables, de
tipo observacional al haberse analizado la sinologia de los pacientes,
descriptivo al presentar la caracteristica de la muestra y transversal porque se

realiz6 en un tiempo determinado.

3.6. Analisis estadistico

Para determinar el comportamiento de las variables, se aplico
estadistica descriptiva mediante tablas de contingencia y figuras que
permitieron visualizar mejor los resultados. Para identificar si existe alguna
relacion de la sinologia con la presencia de la enfermedad se utiliz6 estadistica
inferencial de herramienta prueba exacta de Irwin-Fisher bilateral y Chi

Cuadrado de Pearson, procesado en el paquete estadistico InfoStat.

Con respecto a la prevalencia la férmula que se utiliz6 para
determinarla fue la siguiente:
Numeros de casos positivos a IFI

P lencia (%) = x 100
revalencia (%) Total de gatos evaluados

Nota. Hulatt & Freitas, 2024
3.7. Metodologia

Para determinar la prevalencia del Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1)
mediante la técnica de inmunofluorescencia indirecta (IFI) de 1gG, se realizé
la obtencion de muestras sanguineas de gatos comunitarios que asistieron a

la clinica veterinaria seleccionada para el estudio, siguiendo este protocolo:
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A la llegada a la consulta, se solicito a los tutores de los felinos
el consentimiento para participar en esta investigacion. Luego de
obtenido este permiso, se procedio con el llenado de la historia
clinica respectiva, en la cual estuvo en la informacion general del
tutor (hombre, cédula, direccion y teléfono).

Luego de iniciada la historia clinica se procedio a la valoracion
clinica del felino, registrando los datos del felino, las variables de
interés para este estudio, tales como: temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, signos asociados a patologias
respiratorios, entre otros.

Para la toma de la muestra, se rasuré el area para esta actividad,
luego se colocé el torniquete, se efectud la venopuncion en la
vena cefélica del antebrazo de cualquiera de las extremidades
anteriores o en la vena yugular, utilizando una jeringa estéril de
3 ml.; se extrajo un volumen aproximado de 0.5 a 1 ml de sangre,
el cual fue depositado en un tubo de recoleccion para suero de
tapa amarilla destinado exclusivamente para el andlisis
seroldgico mediante inmunofluorescencia indirecta de 1gG.
Posteriormente, los tubos fueron rotulados con los datos
correspondientes a cada paciente para garantizar su correcta
identificacion. Las muestras se dejaron en reposo durante un
periodo aproximado de 5 a 10 minutos, hasta permitir la
formacién del coagulo.

Las muestras fueron conservadas en refrigeracion, a una
temperatura comprendida entre 5 y 8 °C, hasta su envio al
laboratorio. El personal del laboratorio externo acudi6 a la clinica
veterinaria para la recoleccion de las muestras, las cuales fueron
transportadas en una hielera, con el fin de mantener la cadena
de frio durante el traslado.

Para cada muestra, se solicitdé al laboratorio como prueba
diagnostica la inmunofluorescencia indirecta (IFI) IgG (deteccion
de anticuerpos). Los resultados estuvieron disponibles entre 24

y 48 horas laborables y fueron reportados mediante positivo y
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negativo (cualitativo). Luego de recibir dichos informes, la
informacion de cada felino de estudio fue registrada en la base
de datos del estudio y utilizada para determinar la frecuencia de
gatos positivos y negativos en la muestra analizada.

Variables

3.8.1 Variables dependientes.

Resultado de Herpesvirus:
e Positivo

e Negativo
3.8.2 Variables independientes.

Secrecion nasal:
e Sij
e NoO

Secrecion ocular:
e Si
e NoO
Gingivitis:
e Si
e NoO

Ulceras bucales:
e Si
e NoO

Ulceras corneales:
e Sj

e NoO

Tialismo:
e Sj

e NoO
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Tos:
e Sj

e NoO

Estornudo:
e Si

e NoO

Estado animico:

e Activo

e Apatico
Sexo:

e Hembra

e Macho
Edad:

e Menos de 6 meses (A)

e De 6 meses a un afo (B)

e Mas de un afo hasta 8 afios (C)
e Mas de 8 afios (D)

Condicién corporal:
e CC1: Muy delgado
e CC2: Bajo peso
e CC3: Peso ideal
e CC4: Sobrepeso
e CC5: Obesidad

Temperatura corporal:
e Hipotermia (< 38.0 °C)
¢ Normotermia (38.0 — 39.2 °C)
e Hipertermia (> 39.2 °C)
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Frecuencia respiratoria:
e Bradipnea (< 20 rpm)
e Eupnea (20 — 30 rpm)
e Taquipnea (> 30 rpm)

Frecuencia cardiaca:
e Bradicardia (< 140 Ipm)
e Eucardia (140 — 220 lpm)
e Taquicardia (> 220 lpm)

Color de mucosas:
e Palidas

e Normales

Hidratacion:
e Normal

e Deshidratado

Llenado capilar:
e Normal (£2)

¢ Prolongado

Vomito:
o Si
e NoO
Diarrea:
o Si
e No
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4 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Informacion general de la muestra en estudio

De los 100 felinos que participaron en el estudio, en la Figura 2, se
observa que, el 39 % fueron machos y el 61 % fueron hembras. En cuanto a
la edad, se aprecia que, de estos felinos, el 43 % corresponde a la categoria
de C (méas de un afio hasta 8 afos); el 37 % corresponde a la categoria B (de
6 meses a un afo); el 19 % corresponde a la categoria A (menos de 6 meses);
por ultimo 1 % perteneciente a la categoria D (mas de 8 afios).

Figura 2
Frecuencia de la edad y sexo de los felinos en estudio.
120
100
100
80
60
37 43
40
19 1918 - 18
o0 16
0 — —
A B C D n
m HEMBRA 16 19 25 1 61
= MACHO 3 18 18 39
mTOTAL 19 37 43 1 100

Nota. A: menos de 6 meses; B: de 6 meses a un afo; C: mas de un afo hasta

8 anos; D: mas de 8 afios; n: muestra.

En la Figura 3 se observa la distribucion de la condicién corporal (CC)
de los 100 gatos incluidos en el estudio. La categoria mas frecuente fue la
CC3 representando el 53 % de los animales, seguida de la CC2 con el 44 %.
Por su parte, la CC4 correspondio al 3 % de los gatos, mientras que la CC5y
CC1 no fueron presentes en el estudio.

Estos resultados indican que la mayoria de los gatos presentaron una
condicion corporal ideal, concentrandose principalmente en la categoria CC3
(53 %), seguida de la categoria CC2 (44 %), las cuales agruparon el 97 % de
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la poblacidon evaluada. Un menor porcentaje de animales se encontro en las

categorias extremas de la condicion corporal, especificamente CC4 (3 %).

Figura 3
Frecuencia de la condicion corporal de los felinos en estudio.

m CC2
m CC3

m CC4

Nota. CC: Condicion Corporal.

4.2. Frecuencia de casos positivos a Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1)

En la Figura 4 se presenta la prevalencia del Herpesvirus felino tipo 1
(FHV-1) en una muestra de 100 gatos. Los resultados evidencian que 78
animales fueron negativos (78 %), mientras que 22 animales resultaron
positivos (22 %) para la infeccion. La deteccion de un 22 % de positividad
demuestra la presencia del virus dentro de la muestra analizada, lo que
sugiere gue el agente circula entre los felinos comunitarios en la ciudad de

Guayaquil.

La frecuencia de casos positivos a Herpesvirus felino tipo 1 (FVH-1) en
la presente investigacion fue del 22 %, valor inferior al reportado por
Cavalheiro et al. (2023), quienes encontraron una positividad del 55.26 % en
gastos comunitarios de Brasil mediante inmunofluorescencia indirecta. Esta
diferencia puede deberse a variaciones en la zona geogréfica, condiciones
sanitarias, tamafio de la muestra y nivel de exposicion entre los animales

evaluados.

Sin embargo, ambos resultados coinciden en demostrar la circulaciéon

del virus en poblaciones felinas comunitarias, resaltdandose importancia como
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agente asociado a enfermedad respiratoria superior. Por lo tanto, la frecuencia
observada en este estudio evidencia una circulacion moderada del agente en
gatos comunitarios de Guayaquil, en comparacion con la alta frecuencia
descrita por Cavalheiro et al. (2023) en Brasil.

Figura 4
Prevalencia de Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1).

= NEGATIVOS

m POSITIVOS

Nota. De los 100 gatos evaluados, 78 (78 %) resultaron negativos y 22 (22 %)

positivos para Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1).

4.3. Relacion de la presencia de la enfermedad con los signos clinicos

En la Figura 5, se observa que, la secrecion ocular es el signo clinico
respiratorio mas frecuente entre los casos positivos a Herpesvirus felino tipo
1 (FHV-1), en el que 11 (50 %) felinos si la presentaron y 11 (50 %) no. El
signo que le sigue es el estornudo con 8 casos de los 22, mientras que, la tos
y secrecidbn nasal solo se observd en 6 de los 22 casos positivos

respectivamente.

Estos resultados permiten apreciar que dentro de los signos clinicos
respiratorios asociados a la presencia del Herpesvirus felino tipo 1, solo la
secrecion ocular se presenté en el 50 % de los felinos positivos. Los resultados
obtenidos evidencian que la secrecion ocular fue el signo clinico mas
frecuente en gatos positivos a FHV-1, presentandose en el 50 % de los casos.
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Este hallazgo concuerda con los descrito por Gould (2011) y Gelatt
(2018), quienes sefalan que la infeccidn por Herpesvirus felino tipo 1 se
manifiesta principalmente con alteraciones oculares como conjuntivitis,

secrecion ocular, queratitis y lesiones corneales.

Por ello, la presencia de secrecion ocular en los animales positivos
respalda la importancia de considerar este virus como un agente asociado a
signos oftalmicos en gatos; aunque otros signos clinicos como estornudos, tos
y secrecion nasal se presentaron con menor frecuencia, estos también forman
parte del cuadro respiratorio asociados al virus; sin embargo, en este estudio
predomind la manifestacion ocular.

Figura5
Signos clinicos respiratorios asociados a la presencia del Herpesvirus tipo 1
(FHV-1) en felinos en estudio
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Nota. Frecuencia absoluta de felinos positivos y negativos a la enfermedad
segun los signos clinicos respiratorios.

En la Tabla 3 se presenta el andlisis de significancia entre los signos
clinicos respiratorios y la presencia de Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1),
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mediante la prueba de Irwin-Fisher bilateral. Se observo que la secrecion
ocular fue el Unico signo clinico respiratorio asociado significativamente con
la presencia del virus, ya que present6 un valor de p = 0.0014, el cual es
inferior al nivel de significado establecido de 0.05.

En los gatos positivos a FHV-1, el 50 % (11/22) presentd secrecion
ocular, mientras que en los gatos negativos solo el 17.95 % (14/78) evidencid
este signo, lo que indica una mayor frecuencia de secrecion ocular en los

animales infectados.

Por otro lado, la secrecidén nasal y la tos presentaron valores de p =
0.6954, mientras que el estornudo obtuvo un valor de p = 0.4301. Esos
resultados indican que no existid asociacion estadisticamente significativa
entre estos signos respiratorios y la presencia del Herpesvirus felino tipo 1

(FHV-1), debido a que sus valores de p fueron mayores a 0.05.

Aunque algunos gatos positivos presentaron estornudos (8), y uno
secrecion nasal, estas manifestaciones también se observaron en gatos
negativos, por lo que no puede considerarse signos asociados de forma

significativa al diagndstico positivo de FHV-1 en esta muestra.

Tabla 3
Analisis de significancia de signos clinicos respiratorios en la presencia del
Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1).

Variable FHV-1 FHV-1 p valor
. Categoria N % ) % Total _
clinica positivo n negativo n (Fisher)
Secrecion Si 1 455 6 7.69 7
No 21 95.45 72 92.31 93
Secrecion Si 11 50 14 17.95 25 0.0014*
ocular No 11 50 64 82.05 75 '
Tos Si 1 4.55 6 7.69 7
0.6954
No 21 95.45 72 92.31 93
Estornudo Si 8 36.36 21 26.92 29
0.4301
No 14 63.64 57 73.08 71

Nota. * simboliza: significancia estadistica, debido a que el valor de p fue
menor a 0.05 segun la prueba de Irwin-Fisher bilateral. En esta tabla,
solo la secrecion ocular presentd asociacion significativa con la
presencia del virus.
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En la Figura 6, se observa la distribucion de constantes clinicas
asociadas a la presencia de Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) en los felinos
en estudio. En los casos positivos a la enfermedad, predominé la presencia
de pardmetros clinicos dentro de rangos considerados normales: el &nimo,
eucardia, eupnea y normotermia, cada uno con 21 de los 22 felinos positivos.
Asimismo, el llenado capilar normal se presentd en 19 casos positivos,

mientras que solo 3 mostraron llenado capilar prolongado.

En relacion con la hidratacion, se observo una distribucion mas
equilibrada ya que 12 felinos positivos se encontraron normales y 10
presentaron deshidratacion. De manera similar, en la evaluacién de las
mucosas, 12 casos positivos presentaron mucosas palidas y 10 mucosas
normales. Las alteraciones menos frecuentes en los felinos positivos fueron
el animo apatico, taquicardia, taquipnea e hipertermia, registrandose

Gnicamente un caso de cada una de estas categorias.

En la presente investigacion, los felinos positivos a Herpesvirus felino
tipo 1 (FHV-1) mostraron constantes clinicas dentro de rangos normales,
destacandose el animo normal, eucardia, eupnea, normotermia y llenado

capilar normal.

Estos hallazgos difieren parcialmente de lo descrito por Kuehn (2018),
quien menciona que la rinotraqueitis viral felina suele manifestarse con fiebre,
alteraciones en la frecuencia respiratoria y cardiaca. En este estudio, dichas
alteraciones fueron poco frecuentes, ya que solo se registré6 un caso de

hipertermia, taquicardia, taquipnea y animo apatico.

Asimismo, los resultados difieren de lo sefialado por Barnes et al.
(2025), quienes indican que en algunos casos pueden presentarse cuadros
mas severos con fiebre persistente, letargo marcado, pérdida de apetito e
inflamacion ganglionar. En este estudio, la baja frecuencia de alteraciones
clinicas sugiere que la mayoria de los gatos positivos cursan con una

presentacion leve o poco evidente de la enfermedad.
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Figura 6

Constantes asociadas a la presencia del Herpesvirus tipo 1 (FHV-1) en

felinos en estudio.
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Nota. Frecuencia absoluta de felinos positivos y negativos a la enfermedad
segun las constantes clinicas.

Enla Tabla 4, se presenta el andlisis de significancia de las constantes

clinicas en relacion con la presencia del Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1),

mediante la prueba de Irwin-Fisher bilateral. Dentro de los felinos positivos al

virus, predominaron los conceptos clinicos normales (normotermia, eupnea,

eucardia y animo normal), cada una presente en 21 de los 22 casos positivos
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(95.45 %). Con respecto a la temperatura, solo un felino positivo (4.55 %)

presento hipertermia de los 22 casos.

Da igual manera, para la frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca,
se presentd un caso positivo de taquipnea y taquicardia. En cuanto a las
mucosas, se observd que 12 felinos positivos presentaron mucosas palidas
(54.55 %) y 10 mucosas normales (45.45 %). El llenado capilar, presentd
valores normales con 19 casos (86.36 %), solo 3 presentaron llenado capilar
prolongado (13.64 %).

Al analizar el p valor, se evidencié que ninguna constante clinica
presentd asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1), ya que todos los valores fueron superiores
a 0.05.

Tabla 4
Andlisis de significancia de constantes en la presencia del Herpesvirus felino
tipo 1 (FHV-1), mediante la prueba de Irwin-Fisher bilateral.

Variable clinica  Categoria FH\./'l % FH\./'l % Total P yalor
positivo n negativo n (Fisher)
Temperatura Normotermia 21 95.45 64 82.05
] ) 0.1795
Hipertermia 1 455 14 17.95
Frecuencia Eupnea 21 95.45 72 92.31 93 0.6954
respiratoria Taquipnea 1 455 6 760 7
Frecuencia Eucardia 21 95.45 70 89.74 91 0.6792
cardiaca Taquicardia 1 4.55 8 1026 9 '
Mucosas Normal 10 45.45 39 50 49
. 0.8107
Pélidas 12 54.55 39 50 51
Hidratacion Normal 12 54.55 55 70.51 67
] 0.2009
Deshidratado 10 45.45 23 29.49 33
Llenado capilar Normal 19 86.36 70 89.74 89 0.7026
Prolongado 3 13.64 8 10.26 11 '
Animo Normal 21 95.45 63 80.77 84
) 0.1140
Apatico 1 4.55 15 19.23 16

Nota. Prueba de Irwin-Fisher bilateral realizada con InfoStat.

En la Figura 7, se observa la distribucion de los signos clinicos no

respiratorios asociados a la presencia del Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1)
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felinos de estudio. Dentro de los 22 casos positivos a la enfermedad, se
presentd con mayor frecuencia la gingivitis, observandose en 10 felinos

positivos, mientras que 12 no la presentaron.

En cuanto a los demas signos clinicos, se evidencié una baja
frecuencia en los animales positivos, debido a que el tialismo, las Ulceras
corneales y las Ulceras bucales se presentaron Unicamente en un caso
positivo respectivamente. Por otro lado, el vomito y la diarrea no se observaron

en ninguno de los felinos positivos.

Estos resultados permiten apreciar que, dentro de los signos clinicos
no respiratorios evaluados, la gingivitis fue la manifestacién mas frecuente en
los felinos positivos a la enfermedad; sin embargo, la mayoria de los signos
no respiratorios se presentaron con baja frecuencia o estuvieron ausentes en

los casos positivos.

La gingivitis fue el signo no respiratorio méas frecuente, pero no
significativo, en gatos comunitarios positivos a Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-
1); sin embargo, esto se debe interpretar con cautela, ya que el compromiso
oral no constituye una manifestaciéon exclusiva de este virus. Berger et al.
(2015) y el European Advisory Board on Cat Diseases (2022) mencionan que,
las lesiones orales y las gingivoestomatitis se describen con mayor frecuencia

en otros agentes de complejo respiratorio felino.

Por ello, la gingivitis observada en este estudio podria relacionarse con
procesos orales concomitantes o coinfecciones, sin que pueda atribuirse
Gnicamente a la presencia del virus. Ademas, la baja frecuencia de Ulceras
corneales, Ulceras bucales, vomito y diarrea sugiere que los signos no
respiratorios no fueron manifestaciones predominantes en gatos positivos

evaluados.

Los hallazgos obtenidos en este estudio difieren de lo descrito por
Kuehn (2018), quien indica que la rinotraqueitis viral felina suele manifestarse
principalmente con aumento de salivacibn y estornudos. En esta
investigacion, dichos signos se presentaron con baja frecuencia los cuales no

presentan una significancia estadistica con la presencia del virus.
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Figura 7
Signos clinicos no respiratorios asociadas a la presencia del Herpesvirus tipo
1 (FHV-1) en felinos en estudio.
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Nota. Frecuencia absoluta de felinos positivos y negativos a la enfermedad
segun los signos clinicos no respiratorios.

En la Tabla 5, se presentd el analisis de significancia de los signos
clinicos no respiratorios en relacién con la presencia del Herpesvirus felino
tipo 1 (FHV-1), mediante la prueba de Irwin-Fisher bilateral. En los felinos
positivos a la enfermedad, se observé que el signo no respiratorio mas
frecuente fue la gingivitis, presente en 10 de los 22 casos positivos,
representando un 45.45 %. Por otro lado, 12 felinos positivos no presentaron
gingivitis (54.55 %).

En cuanto a los demas signos evaluados, el vomito y la diarrea no se
presentaron en ningun felino positivo. Por otro lado, existié un Gnico caso
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positivo, el cual estuvo en las variables de Ulceras corneales, Ulceras bucales

y tialismo representando el 4.55 % en cada una.

Al analizar el p valor de cada una de las variables, se evidencié que
ninguno de los signos clinicos no respiratorios presentd asociacion
estadisticamente significativa con la presencia del virus, debido a que todos
los valores fueron mayores a 0.05.

Tabla 5

Andlisis de significancia de signos clinicos no respiratorios en la presencia
del Herpesuvirus felino tipo 1 (FHV-1), mediante la prueba de Irwin-Fisher
bilateral.

Variable FHV-1 FHV-1 p valor
N Categoria . % ) % Total .
clinica positivo n negativo n (Fisher)
Vémito Si 0 0 10 12.82 10
0.1118
No 22 100 68 87.18 90
Diarrea Si 0 0 6 7.69 6
0.3340
No 22 100 72 92.31 94
Gingivitis Si 10 45.45 35 44.87 45
>0.9999
No 12 54.55 43 55.13 55
Ulceras Si 1 455 0 0 1 0.2200
bucales No 21 95.45 78 100 99 '
Ulceras Si 1 4.55 0 0 1 0.2200
corneales 21 95.45 78 100 99 '
Tialismo Si 1 4.55 6 7.69 7
0.6954
No 21 95.45 72 92.31 93

Nota. Prueba de Irwin-Fisher bilateral realizada con InfoStat.

4.4. Relacién de la presencia de la enfermedad con las variables de

riesgo

La Figura 8 muestra la distribucion de los resultados diagnésticos de
FHV-1 segun el sexo de los 100 gatos incluidos en el estudio. Dentro de los
78 casos negativos, 50 correspondieron a hembras (64.1 %) y 28 a machos
(35.9 %). Por otra parte, de los 22 casos positivos, 11 fueron hembras (50 %)
y 11 fueron machos (50 %), observandose una distribucion equitativa entre

ambos sexos.

En términos generales, la poblacidon estudiada estuvo conformada por

un mayor numero de hembras (61) que de machos (39). No obstante, entre
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los animales positivos no se observaron diferencias relacionadas con el sexo,
ya que la misma cantidad de hembras y machos presento infeccion por FHV-
1. Entonces, estos resultados sefialan que el sexo no indicdé una asociacion

evidente con la presencia del virus en estudio.

La distribucion de los resultados positivos fue similar en ambos sexos,
debido que se identificaron tanto 11 hembras como 11 machos positivos a la
enfermedad (Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1)), en esta investigacion no hubo
asociacion estadisticamente significativa con el sexo; resultados que
coinciden con lo mencionado por Cavalheiro et al (2023), los cuales indicaron
que no se ha demostrado una predisposicion clara con el sexo, entonces la

exposiciéon al agente puede afectar a ambos de manera similar.

Aungue la poblacion general estuvo conformada por mayor nimero de
hembras, la positividad fue igual en ambos grupos, lo que sugiere que el sexo
no fue un factor determinante en la presencia del virus en los felinos

comunitarios evaluados.

Figura 8
Frecuencia de casos positivos seguin sexo.
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Nota. De los 78 gatos negativos, 50 correspondieron a hembras y 28 a
machos. De los 22 gatos positivos, 11 fueron hembras y 11 machos.

En la Tabla 6, se presenta el analisis de significancia entre el sexo y la

positividad a Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) en gatos evaluados. Mediante
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la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson, se obtuvo un valor de p = 0.2510,
mientras que la prueba de Irwin-Fisher bilateral presentd un valor de p =
0.3223. Ambos valores fueron mayores a 0.05, por lo que no se presentd
asociacion Estadisticamente significativa entre el sexo de los felinos y la
presencia del virus.

Tabla 6

Andlisis de significancia entre el sexo y la positividad a FHV-1 en gatos
evaluados.

Estadistico Valor al p
Chi Cuadrado Pearson 1.43 1 0.2310
Chi Cuadrado MV-G2 1.41 1 0.2350
Irwin-Fisher bilateral 0.14 0.3223
Coef.Conting.Cramer 0.08
Kappa (Cohen) 0.11
Coef.Conting.Pearson 0.12
Coeficiente Phi 0.12

Nota. Prueba de Irwin-Fisher bilateral y Chi Cuadrado de Pearson realizada

con InfoStat.

En la Figura 9, se observo la frecuencia de casos positivos y negativos
a Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) segun la edad de los felinos avaluados.
Dentro de los 22 casos positivos, la mayor frecuencia se presentd en la
categoria C, correspondiente a gatos mayores de 1 afio hasta 8 afios, con 10

casos positivos.

Seguido de la categoria B, de 6 meses a 1 afio, con 9 casos positivos;
en menor proporcion se encontraron los felinos de la categoria A, menores de
6 meses, con dos casos positivos; por ultimo, la categoria D, mayores de 8

afnos con 1 caso positivo.

En cuanto a los casos negativos, también se observa una mayor
frecuencia en la categoria C, con 33 felinos negativos, seguida de la categoria
B con 28 casos y la categoria A con 17 casos. Estos resultados permiten
apreciar que la positividad al virus se presentd principalmente en felinos de

las categorias By C.
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En la presente investigacion, no hubo significancia estadistica con
respecto a la edad, pero la mayor frecuencia de casos positivos a Herpesvirus
felino tipo 1 (FHV-1) se observé en la categoria C, correspondiente a gatos
mayores de 1 afio hasta 8 afios, seguido de la categoria B, de 6 meses a 1
afo. Estos resultados concuerdan con lo sefialado por Gould (2011), debido
a que este menciona que la presencia del virus no tiene preferencia de la edad
del animal tanto puede darse en gatos jovenes como en gerontes.

Figura 9
Frecuencia de casos positivos segun edad.
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Nota. A: menos de 6 meses; B: de 6 meses a un afio; C: mas de un afno hasta

8 anos; D: mas de 8 afios; n: muestra.

En la Tabla 7, se presenta el andlisis de significancia entre edad y la
positividad a Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) en los gatos evaluados.
Mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se obtuvo un valor de p =
0.1605, mientras que el Chi-cuadrado MV-G2 present6 un valor de p = 0.1794.
Ambos valores fueron superiores a 0.05, por lo tanto, no se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad de los felinos y la

presencia del virus.

Asimismo, los coeficientes de contingencia presentaron valores bajos,

con Cramer = 0.16 y Pearson = 0.22, lo que indica una relacién débil entre
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ambas variables. Por ello, aunque en la figura anterior se observd mayor
namero de casos positivos en ciertas categorias de edad, estadisticamente la
edad no influyé de manera significativa.

Tabla 7

Andlisis de significancia entre la edad y la positividad a FHV-1 en gatos
evaluados.

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 5.16 3 0.1605
Chi Cuadrado MV-G2 4.90 3 0.1794
Coef.Conting.Cramer 0.16
Coef.Conting.Pearson 0.22

Nota. Prueba de Chi Cuadrado Pearson realizada con InfoStat.

En la Figura 10, se observa la frecuencia de casos positivos y
negativos a Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) segun la condicién corporal de
los felinos evaluados. Al dividir los resultados, se observo que 16 de los 22
felinos positivos al virus pertenecieron a la categoria CC3, y los 6 restantes se
situaron en la categoria CC2. No se registraron casos positivos en la categoria
CC1 ni CC4.

Con respecto a los casos negativos, en el grupo de CC2 lo conformaron
38 felinos, la categoria CC3 fue integrado por 37 felinos; y, por ultimo, la
categoria CC4 con Unicamente 3 casos reportados como negativos.

A pesar de que los positivos fueron mas numerosos en la categoria
CC3, no existi6 una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Lo cual indica que la condicion corporal no influyé de manera
evidente en la presencia del virus en la muestra de felinos de estudio, esto va
de la mano con lo indicado por Gaskell et al. (2007), los cuales sostienen que
esto refleja el estado general del paciente, pero no engloba por si mismo un

indicador de infeccioén viral.

Por otro lado, los hallazgos concuerdan con lo escrito por Araujo et al.
(2024), quienes indican que la infeccion por este virus depende de diversos
factores, como la exposicion al agente, la latencia, el estrés y la reactivacion
viral. Por ello, la condicién corporal no se comporté como factor asociado de

manera significativa a la positividad del virus.
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Figura 10
Frecuencia de casos positivos segun condicién corporal.
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Nota. CC: Condicion corporal.

Al analizar la Tabla 8, no se identificoO una asociacion estadisticamente
significativa entre la condicion corporal de los felinos y la presencia del virus.
Por medio de Chi-cuadrado de Pearson se presentd un valor de p = 0.0949 y
el estadistico MV-G2 un valor de p = 0.0689. Aunque ambos estuvieron casi
préximos al 0.05 (significancia), ambos permanecieron por encima del valor
estipulado, entonces esto indica que no presenta evidencia suficiente para
relacionar esta variable con la presencia del Herpesvirus felino tipo 1.

Los coeficientes de contingencia presentaron valores bajos, con
Cramer = 0.15 y Pearson = 0.21, lo que indica una relacién débil entre la
condicion corporal y la presencia del virus.

Tabla 8

Analisis de significancia entre la condicion corporal y la positividad a FHV-1
en gatos evaluados.

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 471 2 0.0949
Chi Cuadrado MV-G2 541 2 0.0669
Coef.Conting.Cramer 0.15
Coef.Conting.Pearson 0.21

Nota. Prueba de Chi Cuadrado Pearson realizada con InfoStat.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 Conclusiones

En la presente investigacion se determind la prevalencia del
Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) en gatos comunitarios atendidos en una
clinica veterinaria de Guayaquil, mediante la técnica de inmunofluorescencia
indirecta (IFI). De los 100 felinos comunitarios evaluados, 22 resultaron

positivos y 78 negativos, estableciéndose una prevalencia del 22 %.

Con respecto a los signos clinicos compatibles con el tracto respiratorio
superior, la secrecién ocular fue el hallazgo con mayor frecuencia, debido que
estuvo presente en el 50 % de los felinos comunitarios positivos al virus.
También, fue el Unico signo clinico que tuvo una asociacion estadisticamente
significativa con el FHV-1. Por otro lado, el estornudo, tos y secrecion nasal
no indicaron evidencia suficiente para considerarse variables determinantes a

la positividad del virus.

Respecto a las variables de riesgo analizadas, no se encontré una
relacion entre la presencia del virus con el sexo, edad o condicion corporal de
los felinos comunitarios en estudio. Pese a que los resultados positivos
estuvieron con mayor frecuencia en el grupo de los gatos de 6 meses a 8 afios
y en aquellos que conformaron la CC3 (condicion corporal 3), esto no fue
suficiente para determinarse una significancia. Del mismo modo, los felinos

positivos fueron de manera equitativa tanto 11 hembras como 11 machos.

Entonces, con base a estos resultados obtenidos, se aprueba la
hipbtesis nula, puesto que no se evidenci6 significancia estadistica entre la
presencia del virus y las variables de riesgo, edad, sexo y condicién corporal.
En resumen, el virus si estuvo presente en los felinos comunitarios de estudio,
pero la secrecion ocular fue el Unico signo clinico asociado a la positividad del

Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1).
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5.2 Recomendaciones

En futuras jornadas de atencion y esterilizacion de gatos comunitarios
se incluya la evaluacion clinica ocular como parte importante del examen
fisico, debido a que la secrecion ocular fue el signo clinico que mostré su
situacidn significativa con la positividad a Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) en
este estudio. Sin embargo, ese signo no debe utilizarse como Unico criterio
diagnéstico, por lo que debe complementarse con pruebas de laboratorio

como la inmunofluorescencia indirecta (IFI) u otras técnicas confirmatorias.

También se recomienda fortalecer las medidas de bioseguridad dentro
de la clinica veterinaria durante la recepcion, manejo y recuperacion de gatos
comunitarios, especialmente cuando los animales presentan secreciones
oculares o respiratorias. Para ello, es importante mantener la desinfeccién
adecuada de jaulas, mesas, transportadores e instrumental, ademas evitar el
contacto directo entre gatos a diferente procedencia, con el fin de reducir el

riesgo de transmision del virus.

Se aconseja separar de manera temporal a los gatos que presenten
signos compatibles con afecciones al tracto respiratorio superior, en especial
si se visualiza secrecion ocular, estornudos o secrecion nasal. Esto va a
ayudar a reducir el contacto con otros pacientes en el transcurso de jornadas
veterinarias, lo cual contribuiria a organizar de forma Optima su evaluacion y

manejo clinico.

Por ultimo, también resulta de vital importancia orientar a tutores,
rescatistas y responsables de colonias felinas comunitarias sobre la
vacunacién, control sanitario periddico y la mitigacion de situaciones que
generen estrés en estos animales, debido que, estos factores pueden

colaborar a que el virus que permanece latente se reactive.

Por ello, dentro de una poblacién felina pueden hallarse animales con
manifestaciones clinicas y otros asintomaticos. Esta medida contribuird a
mejorar el manejo preventivo de la enfermedad y a disminuir riesgos de
transmision entre felinos, incluso si se quiere dar lugar a procesos de

integracion de un nuevo felino con areas donde ya conviven otros gatos.
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ANEXOS
Anexo 1: Escala de Condicién Corporal Felina (BCS)
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Fuente: VCA Animal Hospitals, 2026

Anexo 2: Orden médica general de laboratorio Diagnovet.




Anexo 3: Consentimiento informado para la toma de muestras en felinos
destinados al estudio de trabajo de titulacion.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA EN FELINOS

Yo, , tutor(a)
responsable del felino participante, autorizo de manera voluntaria la toma de
una muestra de sangre para fines académicos y de investigacion,
correspondiente al trabajo de titulacion:

“Prevalencia de Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) diagnosticado
mediante inmunofluorescencia indirecta (IFI) en gatos comunitarios que
son atendidos en una clinica veterinaria de la ciudad de Guayaquil.”

Declaro que he sido informado(a) acerca del procedimiento a realizarse y
acepto la participacion de mifelino en este estudio. Asimismo, comprendo que
la informacién obtenida serd utilizada uUnicamente con fines académicos y
cientificos, manteniendo la confidencialidad de los datos proporcionados.

Datos del tutor responsable
« Nombre completo:

e Cédula de identidad:

« Nombre del felino:

e Firma:

e Fecha: / /
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Anexo 4: Preparacion de muestras sanguineas y seguimiento de la cadena
de frio.
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Anexo 5: Rasurado y toma de muestra sanguinea por venopuncién yugular.
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Anexo 6: Método de medicion de hidratacién: pliegue cutaneo prolongado.

Fuente: Marlovet Hospitales de Especialidad, 2025.
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