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RESUMEN

La Panleucopenia felina es una enfermedad viral altamente contagiosa y
potencialmente letal, causada por un parvovirus del género Parvovirus. Esta
patologia afecta principalmente a gatos domésticos y felinos silvestres, y se
caracteriza clinicamente por fiebre, vémito, diarrea severa, deshidratacion,
inmunosupresion y en muchos casos la muerte, especialmente en animales
jovenes, no vacunados o inmunocomprometidos. Al ser un virus con alta
capacidad de resistencia puede permanecer en el ambiente por tiempos
prolongados provocando una mayor diseminacion de la enfermedad. En
Guayaquil se presentan condiciones propicias para la circulacion del virus,
como la falta de servicios veterinarios y los gatos callejeros. A pesar de ser
una patologia de importante peso clinico veterinario no existen estudios
actualizados que reflejen la situacion real de la Panleucopenia felina en areas
urbanas vulnerables, por esta razon en este trabajo se determinoé la presencia
de Panleucopenia felina en el sector sur de la ciudad de Guayaquil en gatos
no vacunados atendidos o con sinologia aparente. La recoleccién de datos se
realiz6 mediante exdmenes clinicos y pruebas diagnosticas de Panleucopenia
felina en el periodo correspondiente a los meses de octubre a diciembre de
2025. De 100 muestras tomadas se obtuvo un total de 14 positivas a
Panleucopenia felina, en su mayoria cachorros y machos, el estado
reproductivo entero, la condicion corporal y la tenencia son variables que el
parecer no estan relacionadas con la enfermedad. Por otro lado, se encontré
una relacion entre los casos positivos y la cantidad de gatos conviviendo.

Palabras Clave: Ecuador, enfermedad, Guayaquil, Panleucopenia felina,
parvovirus
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ABSTRACT

Feline panleukopenia is a highly contagious and potentially lethal viral disease
caused by a parvovirus of the genus Parvovirus. This disease mainly affects
domestic cats and wild felines, and is clinically characterized by fever,
vomiting, severe diarrhea, dehydration, immunosuppression, and in many
cases death, especially in young, unvaccinated, or immunocompromised
animals. Because it is a highly resistant virus, it can remain in the environment
for extended periods, leading to greater spread of the disease. Guayaquil
presents conditions conducive to the virus's circulation, such as a lack of
veterinary services and the presence of stray cats. Despite being a disease of
significant clinical importance in veterinary medicine, there are no updated
studies reflecting the true situation of feline panleukopenia in vulnerable urban
areas. For this reason, this study determined the presence of feline
panleukopenia in the southern sector of the city of Guayaquil in unvaccinated
cats treated or with apparent symptoms. Data collection was conducted
through clinical examinations and diagnostic tests for feline panleukopenia
during the period from October to December 2025. Of the one hundred
samples taken, a total of fourteen tested positive for feline panleukopenia,
mostly kittens and males. Reproductive status, body condition, and ownership
are variables that do not appear to be related to the disease. On the other
hand, a relationship was found between positive cases and the number of cats
living together.

Key Words: Ecuador, disease, Guayaquil, feline panleukopenia, parvovirus
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1 INTRODUCCION

El parvovirus felino también conocido como panleucopenia felina, o
enteritis infecciosa, es una enfermedad producida por un virus con altos
indices de contagio y potencialmente letal, causada por un parvovirus del
género Parvovirus. Esta patologia afecta principalmente a gatos domésticos y
felinos silvestres y se caracteriza clinicamente por fiebre, diarrea severa,
vomito, deshidratacion, inmunosupresion y en muchos casos la muerte,

especialmente en animales jovenes, no vacunados o inmunocomprometidos.

El virus sobrevive por largos periodos en el ambiente, lo que facilita su
propagacion, especialmente en zonas de alta densidad felina o con escasos
controles sanitarios, la sobrepoblacion de gatos supone un problema en el
pais, dado que la mayoria de los gatos no tienen un hogar y por lo tanto no

estan vacunados.

Entre las condiciones favorables para que el virus se propague se tiene
a. gatos y perros callejeros, descuido de los tutores con sus animales de
compafiia, falta de vacunacion, ausencia de medidas preventivas y poco
acceso a servicios de medicina veterinaria. Cabe mencionar que todas estas

condiciones se dan en Guayaquil.

Por lo mencionado anteriormente, es imprescindible llevar a cabo
investigaciones que permitan determinar la frecuencia de esta enfermedad en
clinicas veterinarias, con el fin de obtener informacion que contribuya al

diagnostico oportuno, el control y la prevencion de la enfermedad.

Ademas, esta enfermedad es importante para la medicina veterinaria
debido a que es considerada como una patologia colectiva por su transmision
rapida y facil en gatos que no han sido vacunados, poblacion que es
vulnerable a la infecciébn por Panleucopenia, por otro lado, la infeccion

presenta una alta mortalidad en animales infectados.

A pesar de la gravedad clinica y su potencial impacto epidemioldgico,
existen escasos estudios actualizados que reflejen la situacion real de la

Panleucopenia felina en areas urbanas vulnerables, por lo anterior en este



trabajo se plantea determinar la frecuencia de Panleucopenia felina en una
clinica veterinaria del sur de la ciudad de Guayaquil en gatos no vacunados

atendidos o con sinologia aparente.

Para cumplir con el objetivo se plantearon los siguientes objetivos
especificos: diagnosticar la presencia del virus mediante pruebas de
inmunocromatografia, analizar los factores de riesgo en gatos positivos a
panleucopenia felina y correlacionar la enfermedad con dichos factores. Para
cumplir con los objetivos se tomaron muestras a las que se les realiz6 pruebas
de FPV Ag. Los resultados de este estudio arrojaron informacion actualizada
sobre el estado de la enfermedad al sur de Guayaquil, ademas aporté a
mejorar la practica veterinaria local y promover estrategias que fortalezcan la

salud felina en la comunidad.
1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo general.

Determinar la prevalencia de Panleucopenia felina en una clinica

veterinaria del sur de Guayagquil.

1.1.2 Objetivos especificos.

e Diagnosticar la presencia del virus mediante prueba de
inmunocromatografia.

e Analizar los factores de riesgo en gatos positivos a Panleucopenia
felina.

o Correlacionar los casos positivos de Panleucopenia felina con los

factores de riesgo.
1.2 Hipoétesis

HO: Hipotesis nula: No existe relacion entre la presencia de

panleucopenia felina y los factores de riesgo.

H1: Hipoétesis alternativa: Si existe relacion entre la presencia de

panleucopenia felina y los factores de riesgo.



2 MARCO TEORICO
2.1 Definicion

La panleucopenia felina se conoce también como enteritis infecciosa,
moquillo de gato y parvovirus felino. Es una enfermedad infecciosa que se
propaga globalmente y dafia a gatos domésticos, silvestres y algunos perros
salvajes. Es provocada por el virus de la panleucopenia felina (FVP), que fue
descubierto a finales de 1928 (Awad et al., 2018; Barrs, 2019).

De acuerdo con IVIS (2020) el virus de la panleucopenia felina, es un
parvovirus homogéneo serolégicamente y muy resistente, tiene capacidad
para sobrevivir a lo largo de meses y hasta afios en el ambiente. Se describe
como una enfermedad trascendente en la medicina de felinos, esto debido a

la alta virulencia y a la mortalidad que muestra (Quinchucua, 2022).

La panleucopenia felina es el sindrome clinico causado por la infeccion
con cepas del Protoparvovirus carnivoro 1, incluido el FPV (90 %-95 % de los
casos) y las cepas circulantes actuales del CPV (<10 % de los casos) (Barrs,
2019). Carreiio (2020) menciona que un signo caracteristico es la leucopenia,
disminucién de la cantidad de leucocitos en la sangre. Esta condicidén es
altamente visible en un hemograma y por manifestar enteritis aguda o

subaguda ocasionando que las vellosidades del intestino se degeneren.

Los gatos recién nacidos son los que presentan graves afectaciones al
virus que no infecta a las personas, en épocas pasadas era el causante
principal de la muerte en gatos, hoy en dia esta mas controlada gracias a la
disponibilidad de vacunas efectivas (AVMA, 2025).

2.2 Historia

El parvovirus felino o panleucopenia, se conoce como un agente
infeccioso desde antes de 1900, pero fue identificado como un virus en la
década de 1920. Originalmente un virus de los gatos evolucioné hasta
convertirse en el virus de la panleucopenia felina (FPV), que a la vez dio origen

al parvovirus canino (CPV) en 1978. La panleucopenia felina es una



enfermedad grave y altamente contagiosa que ha sido controlada gracias a

las vacunas, aungue el virus sigue siendo comun en el ambiente (Barrs, 2019).

De acuerdo con Gomez (1995) este agente viral se identificG por
primera vez en el afio 1928 por los investigadores Cristoforoni y Verge, donde
afos después dicho descubrimiento seria confirmado en Inglaterra en el afio
1993, pero poco antes Hammon y Enders hallaron la patologia por lo que
siendo una enfermedad sin ningun registro ni nombre decidieron nombrarlo
panleucopenia (1939). En1964 Jonhson logro que el virus creciera en un tejido

tisular constatando que pertenecia a la familia de los parvovirus.

Segun Verde y Marca (1987) no fue sino en el afio 1928 donde se da a
conocer la naturaleza viral de esta enfermedad, y fue la primera patologia
felina cuyo origen viral se reconocio, aun asi, no se aislé en cultivos celulares
hasta 1957, y no fue sino hasta 1964, donde Johnson logré estandarizar los
métodos de diagndstico seroldgico, y dos afios mas tarde, se detectd el FPV
en gatos con ataxia, lo que posteriormente demostré que el virus causa ataxia

felina y esto a su vez era sinonimo de FPV.
2.3 Agente etioldgico: Parvovirus felino (FPV)

La panleucopenia felina es una enfermedad viral altamente contagiosa
gue se produce por el parvovirus felino (FPV), un virus pequefio de ADN que
forma parte de la familia Parvoviridae, este agente etiologico es
extremadamente resistente en el ambiente, pudiendo sobrevivir durante
meses en superficies contaminadas, lo que facilita su transmision indirecta a
través de objetos, ropa o personas que han estado en contacto con animales
infectados (Aldana, 2021).

Se elimina principalmente por las heces y afecta a gatos de todas las
edades, siendo especialmente grave en cachorros no vacunados, el FPV tiene
predileccion por células de rapida divisién, como las del epitelio intestinal,
médula ésea y tejido linfoide, lo que provoca sintomas como vomitos, diarrea
severa, deshidratacion, fiebre y una marcada leucopenia (disminucion de
glébulos blancos) (AVMA, 2025).



En gatitos en gestacién o recién nacidos puede afectar el desarrollo
neurologico, especialmente el cerebelo, pueden nacer con hidranencefalia
(sin cerebro), el craneo esta vacio o lleno de liquido cefalorraquideo,
causando ataxia y malformaciones del tronco encefalico e hipoplasia
cerebelosa, la vacunacion es la principal medida preventiva, ya que la
enfermedad puede tener una evolucion fatal en casos no tratados o en

animales inmunocomprometidos (MSD, 2025).
2.3.1 Taxonomia.

En la tabla 1 se muestra la taxonomia del virus Carnivore

Protoparvovirus 1.

Tabla 1.

Taxonomia Carnivore Protoparvovirus 1

Dominio Monodnaviria
Reino Shotokuvirae
Filo Cossaviricota
Clase Quartoviricetes
Orden Piccovirales
Familia Parvoviridae
Subfamilia Parvovirinae
Género Protoparvovirus
Especie Carnivore protoparvovirus 1
Nombre comudn Parvovirus felino (FPV)

Fuente: ICTV, 2025

Cotmore (2019) menciona que el parvovirus felino es el agente
causante de la panleucopenia en gatos (FPV), clasificado taxonGmicamente
dentro del dominio Monodnaviria, que agrupa a los virus de ADN
monocatenario. Hace parte de la familia Parvoviridae, subfamilia Parvovirinae,
y al género Protoparvovirus, dentro del cual se ubica la especie Carnivore
Protoparvovirus 1, que también incluye al parvovirus canino (CPV). A pesar
de estar en la misma especie viral, FPV afecta exclusivamente a felinos

domésticos y silvestres.



Esta clasificacion refleja la estructura genética simple del virus, su
capacidad para infectar células que se dividen rapidamente y su resistencia a
las condiciones ambientales, una clasificacion precisa del FPV es esencial
para distinguirlo de virus similares, determinar las medidas de bioseguridad
adecuadas y comprender mejor su comportamiento epidemioloégico y su

evolucion (Cotmore, 2019).
2.3.2 Morfologia.

Es un virus pequefio y sin envoltura, mide entre 18 a 26 nandémetros de
diametro, integrado por una cépside proteica que alberga una Unica cadena
de ADN (Figura 1), con simetria icosaédrica y forma esférica (Figura 2).
Presenta caracteristicas morfolégicas tipicas de la familia Parvoviridae con
estructura proteica robusta y sin cubierta (Cotmore et al., 2019). Estas

caracteristicas le confieren resistencia ambiental y replica eficiente.

Figura 1.
Capsides del FPV

Fuente: Esquivel y Nieto 2023.



Figura 2.

Grafica de la capside de los parvovirus. a) La capside tiene una
simetria icosaédrica. b) y ¢) Organizacion de las 60 subunidades que
constituyen la capside. d) Subunidad de la proteina VP.

<)

d)

Fuente: Ozaeta et al., 2025

El Protoparvovirus carnivoro 1 incluye virus de ADN monocatenario-
lineales, pequefios y sin envoltura. Su genoma consiste en una molécula de
ADN de aproximadamente 5200 nucleétidos (nt) que contiene dos grandes
marcos de lectura abiertos (ORF), que codifican dos proteinas no
estructurales (NS1 y NS2) y dos estructurales (VP1 y VP2), generadas
mediante el empalme alternativo de los mismos ARN mensajeros (ARNm)
(Mira et al., 2019).

Chung et al. (2020) indica que el genoma viral tiene una longitud
aproximada de 5 kilobases (kb), una caracteristica distintiva es que presenta
secuencias repetidas invertidas (ITR) en el extremo 3', que tienen estructuras
parecidas a una horquilla, las cuales establecen la eficacia del
empaquetamiento del virus. Asimismo, actian como un cebador-molde para
la ADN polimerasa, lo que facilita la replicacién del genoma viral (Lopez-
Astacio, 2023).



Consta de dos ORFs flanqueados por secuencias palindrémicas de 120
a 550 nucledtidos. Las secuencias se pliegan para formar estructuras en
forma de horquilla que presentan diferencias secuenciales y estructurales.
(Figura 3) (Pérez y Rodriguez, 2025).

Figura 3.
Genoma del virus panleucopenia felina, representacion del genoma en gris y

productos génicos codificados (nsl azul y ns2 amarillo)
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Fuente: Perez y Rodriguez (2025).

2.3.3 Ciclo biologico.

Comienza con la entrada del virus a las células del hospedador, por
ejemplo, las del intestino o la medula 6sea, a través de endocitosis mediada
por clatrina, el virus se una al receptor de transferrina (TfR). Dentro del
endosoma, el pH acido provoca cambios que le permiten escapar y llegar al
nacleo. Una vez en el nucleo, se replica usando los mecanismos de
replicacion de la célula hospedera. Luego las particulas virales se liberan a
través de las vesiculas del citoplasma en ocasiones antes de la muerte celular,
permitiendo su propagacion y los viriones restantes son liberados posteriores

a la lisis celular (Ozaeta et al, 2025).

El virus infecta células de multiplicacion rapida, los tejidos con actividad

mitética seran afectados, en animales adultos la médula 6sea, células de la



mucosa intestinal y tejidos linfoides, si es una hembra gestante la transmision
se hara por via placentaria con posibles abortos, fetos momificados o
reabsorciones fetales. En infecciones prenatales o neonatales se presenta en
los tejidos linfoides, medula ésea y sistema nervioso central (retina, cerebro,

nervio optico y cerebelo) del neonato o feto (Verde y Marca, 1987).

Hay dos posibles formas de infeccion: sistémica, donde el virus se
multiplica en el tejido linfoide de la orofaringe 18 a 24 horas después de ser
transmitido a través de la boca o la nariz. La viremia se da alos 2 0 7 dias y
posteriormente el virus de disemina por todos los tejidos. Los gatos que
sobreviven aumentan el titulo de anticuerpos neutralizados a los 7 dias post-

inoculacion (Ozaeta et al, 2025).

La otra forma de infeccion es la uterina y del sistema nervioso,
produciendo efectos diversos sobre las camadas, como muestre fetal
temprana y reabsorcién, abortos o nacimientos de gatos muertos, la infeccién
gue se produce en el primer tercio de la gestacién causa muerte y reabsorcion
fetal por el dafo irreversible que ocurre en el sistema nervioso del embrion y
cuando la infeccién se da en el segundo o tercer tercio de la gestacion provoca
hidrocefalia, hipoplasia del cerebelo y lesiones en la retina y nervio 6ptico
(Verde y Marca, 1987).

2.3.4 Transmision.

Carnivore protoparvovirus 1 (CPPV-1) se puede trasmitir de forma
directa a través del contacto con animales que poseen el virus y de forma
indirecta por contacto con objetos contaminados con heces o vémito del
animal infectado. El virus se ingiere y ataca el revestimiento intestinal y la

medula 6sea de los gatos (Ozaeta et al, 2025).

Por contacto directo el virus se transmite del animal infectado a otros o
por contacto indirecto se trasmite a través de superficies u objetos
contaminados como cajas de transporte, comederos y bebederos, ropa y
calzado de personas que han estado en contacto de animales infectados, y
ropa de cama de los animales, la infeccibn ocurre cuando un animal

susceptible ingiere el virus (Esquivel y Nieto, 2023).
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El virus se encuentra en todas las excreciones de animales enfermos
(saliva, heces, vomito y orina) y en la sangre pudiéndose contaminar todos los
utensilios con los que tengan contacto los gatos clinica o sub clinicamente.
Las principales vias de contagio son el contacto directo, presencia de material
contaminado en la comida, camas, jaulas, manos y ropa de los cuidadores,
pulgas y otros vectores pueden trasmitir el virus, y por via placentaria se

contagia a los fetos en la gestacion (Figura 4) (Verde y Marca, 1987).

Figura 4.

Transmision de panleucopenia felina
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Fuente: Esquivel y Nieto, 2023
2.4 Parvovirus felino
2.4.1 Diagnostico de Panleucopenia felina.

Existen signos clinicos, como cambios hematoldgicos y hallazgos
después de la muerte que son caracteristicos y suficientes para un diagnéstico
presuntivo de Panleucopenia Felina. Para confirmar el diagnéstico se debe

realizar aislamiento viral mediante el cultivo en células, no obstante, esto no
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es un procedimiento habitual. Por lo general, el VPF se detecta temprano
mediante pruebas que utilizan el ensayo por inmunoadsorcion ligado a
enzimas (ELISA), un método que sirve para detectar antigenos del VPF en

muestras de heces (Carrefio, 2020 p 8).

En la clinica de animales de compafiia, las técnicas bioquimicas séricas
y hematoldgicas son ampliamente empleadas. Los animales que dan positivo
a FPV muestran ciertas caracteristicas como una marcada leucopenia que se
distingue por neutropenia y linfopenia graves. La destruccion de
megacariocitos puede causar trombocitopenia y la diarrea hemorragica puede
provocar anemia moderada a severa. En términos de biogquimica sérica,
pueden encontrarse hiponatremia e hipocloremia, asi como hipoalbuminemia,

hipoproteinemia, hipocalcemia e hipoglucemia (Ozaeta et al., 2025).

En felinos, el aspartato aminotransferasa (AST) puede estar elevada.
En ciertas situaciones de parvovirosis canina, se puede presentar azoemia
prerrenal. En casos que causan dafio al higado, puede haber un aumento de

la bilirrubinemia y de las enzimas hepaticas (Ozaeta et al., 2025).

Para la deteccion de FPV se utilizan kits de ELISA en muestras de
materia fecal, no obstante, la supresion intermitente del virus puede dar lugar
a falsos negativos. Si se lleva a cabo la prueba en un plazo de 14 dias después
de la vacunacion con virus vivo modificado, es posible que se detecten falsos
positivos con menor frecuencia (Barrs 2019). Se aconseja la identificacion del
virus con los métodos de hemaglutinacion, aislamiento viral o PCR para

corroborar el diagnéstico (Ozaeta et al., 2025).

2.4.1.1 Diagnostico Clinico.

Para realizar el diagndstico hay que tener en cuenta los signos clinicos.
En el estudio hematoldgico puede observarse leucopenia en los primeros dias
de la dolencia, siendo mas severa a medida que el cuadro se vuelve mas
serio. Conforme avanza y con mayor frecuencia en los gatos que tienen una

evolucion positiva, la serie blanca se regulariza y surge una anemia de
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gravedad moderada a severa, en caso de que exista diarrea hemorragica
(Sanchez, 2022, p 12).

La panleucopenia felina se diagnostica con base en los sintomas
clinicos que corresponden a un gato que ha sido vacunado de manera
incorrecta y presenta leucopenia (nadir de 50-3000 leucocitos en sangre/mcL).
La linfopenia se presenta después de la neutropenia. Un recuento total de
leucocitos menor a 2000 células/mcL se asocia con un mal pronéstico de la
enfermedad. En la fase de recuperacion de la infeccién, suele producirse un
nuevo aumento de la neutrofilia con una marcada desviaciéon a la izquierda
(MSV, 2025).

A veces el diagnostico se puede confirmar en la consulta usando una
prueba inmunocromatografica dirigida a la deteccién de antigeno fecal de
CPV. No obstante, el antigeno fecal es detectable durante un breve lapso
posterior a la infeccion. Se ha descrito que la sensibilidad de estas pruebas
varia del 50 al 80 %, pero la especificidad es mucho mayor, del 94 al 100 %
(MSV, 2025).

Existen alteraciones hematoldgicas como leucopenia severa, anemia y
trombocitopenia, los analisis de bioquimica en suero, ademas de los kits
ELISA (ensayo imunoabsorvente ligado a enzimas fecales) que se
comercializan. Los analisis de PCR también se pueden realizar para identificar
y aislar ADN viral en muestras de tejido y heces de gatos afectados (Esquivel
y Nieto, 2023).

2.4.1.2 Diagnéstico diferencial.

El diagnostico diferencial comprende otras razones de leucopenia,
signos gastrointestinales y depresion profunda. Es necesario tener en cuenta
las infecciones por virus de la inmunodeficiencia felina (FIV) y leucemia felina
(FeLV), asi como la salmonelosis. En felinos adultos la panleucopenia puede
ser provocada por una infeccion simultanea del FeLV y el PVF. Cuando las
infecciones por PVF se combinan con varias salmonelas o calicivirus felinos,
generan un padecimiento mucho méas severo que el PVF solo (MSV, 2025;
Esquivel y Nieto, 2023).
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De acuerdo con Cohn y Langdon (2008) el diagnostico diferencial
incluye infeccion entérica bacteriana, septicemia, parasitismo, FeLV, FCoV y
obstruccion gastrointestinal. De acuerdo con Verde y Marca (1987) se debe
diferenciar de otras enteritis producidas por E. coli que también presentan
diarrea y leucopenia de menos de 2000 células por pl, sindrome-like-
sindrome, rotavirus, reovirus, coronavirus, toxoplasmosis aguda,
linfosarcomas, envenenamiento y cambios muy bruscos de alimentacion,

cuerpos extrafos en el intestino, parasitosis intestinal.
2.4.2 Métodos de diagnéstico.
2.4.2.1 Pruebas de imagenologia.

La prueba de radiologia basica en gatos positivos a FPV muestra como
resultados parecidos a los perros con parvovirosis, se observa sin detalles
serosos y se puede distinguir una gran cantidad de liquido y gas en las zonas
gastrointestinales. Por otra parte, también si los gatos presentan sintomas
neurologicos se puede hacer una resonancia magnética donde se observa
hipoplasia o un desarrollo inadecuado del sistema nervioso central (Url et al.,
2003).

2.4.2.2. Método microbioldgico.

Este tipo de analisis se lleva a cabo con muestras fecales y su finalidad
es detectar el antigeno parvoviral, la prueba de ELISA es la mas comun y tiene
una sensibilidad variable, pero cuando un resultado indica la presencia de
casos positivos, generalmente son ciertos, aunque no es la prueba estandar
de oro es la mas utilizada porque aisla el virus directamente del tejido o
material fecal. Puede ser complicada y no esta facilmente disponible (Sykes,
2014; Jacobson et al., 2021).

2.4.2.3 Prueba de Inmunocromatogréfica.

Los principios del diagnéstico de diversas enfermedades infecciosas en
la préactica clinica veterinaria se basan en las actividades migratorias
observadas en las muestras examinadas utilizando una membrana de

nitrocelulosa (Pedersen, 2009).
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Los kits incluyen todo el instrumental necesario para su utilizacién,
cuentan con una zona donde se recoge la muestra para su analisis conocida
como zona del conjugado, donde previamente se encuentra un anticuerpo
especifico que actuard contra el virus de panleucopenia y ademas posee un
reactivo de deteccion (Pedersen, 2009).

2.4.2.4 Prueba de inmunocromatografia Panleucopenia felina

Bioguard.

Esta prueba consiste en un ensayo de inmunocromatografia de flujo
lateral tipo sdndwich de la empresa Biogard y se utiliza para detectar de forma
rapida y cualitativa el virus de la panleucopenia felina en heces de gato, una
vez se aplica la muestra en el pocillo de muestra del dispositivo, el reactivo
fluird sobre la superficie de la tira reactiva, cuando hay buena cantidad de FPV
Ag en la muestra, aparece una banda T visible. La banda C siempre aparece

después de aplicar la muestra, indicando un resultado valido (ECD, 2025).

El kit esta compuesto por el dispositivo de prueba, gotero, tubo de
tampon de ensayo, hisopo de estéril y manual. Para realizar la prueba se debe
poner el casete en forma horizontal en una superficie limpia, recolectar las
heces del gato con el hisopo, posteriormente insertar y mezclar el hisopo en
el tubo de tampon, agitar y luego se deben colocar 4 gotas, posteriormente se
dejan pasar de 5-10 minutos para interpretar el resultado, pasados los 10

minutos el resultado no es valido (ECD, 2025).

Las pruebas de antigeno para panleucopenia felina tienen una
especificidad alta que se encuentra entre el 94 % y 100 %, por otra parte, la
una sensibilidad es relativamente baja con el 50 % al 80 % y una confiabilidad
alta (Detar, 2025).

2.5 Tratamiento

Paltrinieri et al. (2007) menciona que para el manejo de la enfermedad
el tratamiento consiste en controlar y permitir la recuperacion del paciente
hasta que recobra los electrolitos, algunas de las medidas a tener en

consideracion en los felinos positivos para FPV son:
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Si presenta constantes perdidas de liquidos a consecuencia de vomitos

es necesario suspender el alimento con base en solidos y/o liquidos.

Se debe contrarrestar el vomito con antieméticos, por ejemplo, aquellos

del grupo de las metoclopramidas.

Dependiendo el estado del felino se recomienda el uso de una solucion
de dextrosa para mantener el equilibrio a nivel isoténico y Ringer-

lactato para el mantener y no favorecer la deshidratacion.

En casos de hipoalbuminemia o anemia, se debe realizar la transfusién
de hemoderivados como plasma o glébulos rojos, acompafiada de
solucion Ringer-lactato, que permita mantener la estabilidad

hemodinamica.

Realizar tratamiento con antibidticos para evitar posibles infecciones

secundarias.

Cuando el paciente tenga vOmitos incontrolables se debe afadir

protectores de la mucosa intestinal.

Continuar con alimentacion oral cuando el paciente haya dejado de
manifestar sinologia de la enfermedad, se debe administrar, aunque el
gato no lo quiera, mediante sonda o utilizando farmacos como el

diazepam.

Al inicio se debe empezar con sopas y comidas suaves en puré de
verduras y carne, posteriormente se irh aumentando en cantidad para

gue las heces se endurezcan.

Segun Esquivel y Nieto (2023) el tratamiento es sistémico, es

importante mantener los fluidos y el balance electrolitico, reducir las pérdidas

intestinales y prevenir las complicaciones secundarias e infecciones, y hacer

uso de antibiéticos de amplio espectro para tratar la disbiosis intestinal,

utiizando amoxicilina, acido clavulanico y ampicilina. También utilizar

antieméticos como citrato de maropitant u ondansetrén hasta la resolucion del

vomito.
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La utilizacibn de inmunomodulador interferon omega recombinante
felino que estimula las células de defensa del sistema inmune, protectores de
mucosa gastrica, analgésicos, inhibidores de la bomba de protones, vitaminas
del complejo B. Asimismo, se recomienda la vitamina A y C, que ayudaran a
la regeneracién de la mucosa intestinal; la transfusibn sanguinea puede
utilizarse cuando los niveles de albumina en sangre son muy bajos (Ozaeta et
al, 2025).

Los signos del sistema nervioso central no son tratables, pero no son
progresivos y muchos gatitos afectados pueden ser mascotas funcionales si
se aplica un buen plan de tratamiento que frene sus avances (Cohn y
Langdon, 2008).

2.6 Epidemiologia
2.6.1 Importancia epidemiolégica.

La edad del animal esta relacionada con la enfermedad, pero en
algunas poblaciones estudiadas no existe esta relacion, ni con otras
caracteristicas con la aparicion de la enfermedad, por ejemplo, Kruse et al.
(2010), analizd historias clinicas de 244 gatos que presentaban la
enfermedad, no se observd una correlacion estadisticamente significativa
entre las vacunaciones, la edad, el tipo de vida de los gatos y la gravedad de
la sinologia con dar positivo para FPV, en aquellos que fueron inmunizados
lamentablemente su inmunizacién no se dio de manera oportuna ocasionando

gue se presentara la enfermedad.

De acuerdo con Addie et al. (1998), quienes realizaron un analisis de
la mortalidad en 13 felinos con esquema de vacunacién completo y aun
presentaron la enfermedad FPV, la relacion entre tener la vacuna o no tenerla
con la positividad a la enfermedad es poco concluyente debido a los diferentes
reportes publicados, por lo tanto; determinaron que la posible causa sea la
exposicidn a una alta carga viral a la que fueron sometidos los gatos en su

estadio de inmunizacion.

17



Battilani et al. (2011) indican que puede deberse también a una serie
de infecciones en conjunto de distintos tipos de FPV e incluso afectaciones
por otros tipos de virus, como lo es el parvovirus canino (CPV)que

comunmente se hallan en un mismo paciente.
2.6.2 Distribucion geogréfica.

La panleucopenia felina es una dolencia que se encuentra distribuida a
nivel mundial, afectando a todos los felinos domésticos y salvajes (Pérez y
Rodriguez, 2025). Es considerada endémica en poblaciones de gatos no
vacunados. La resistencia del virus en el entorno facilita su propagacion a
través del contacto directo e indirecto (fémites) y la convierte en una amenaza

para gatos de cualquier edad, especialmente gatitos y aquellos en refugios.

Los factores que contribuyen a su distribucion son la endemicidad y la
resistencia ambiental ya que sobrevive durante largos periodos en superficies
contaminadas, lo que representa bastante debido a los fomites que se

exparsen (Payne, 2017).
2.6.3 Panleucopenia felina en Ecuador.

Se han realizado algunos estudios sobre la enfermedad en el pais,
cabe resaltar el estudio realizado por Cando y Villamarin (2020) quienes
determinaron la presencia de Parvovirus en felinos domésticos en la ciudad
de Quito, encontraron que el virus de Panleucopenia felino ataca en su
mayoria a gatos jovenes, sin inmunidad adquirida de la madre,
inmunocomprometidos, por lo que la edad llega a ser un factor predisponente
para presentar la enfermedad, otra causa también es por la afinidad del mismo

virus a las células con gran actividad.

Manrique en (2020) realizé un estudio sobre el nivel de anticuerpos post
vacuna contra herpes virus (FHV), panleucopenia felina (FPV) y calicivirus
felina (FCV) en 12 gatos cachorros de la provincia de Guayas, encontré que
el grupo dos tuvo una buena respuesta inmunizante, con un alto nivel de

anticuerpos post-vacuna y un bajo nivel en los testigos.
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Guillen-Gonzélez y Castillo-Hidalgo (2023) realizaron un estudio sobre
la prevalencia de leucemia felina en gatos domésticos en Santo Domingo de
los Tsachilas, Ecuador, se evidencié una prevalencia del 68.1 % y que los
felinos jévenes son los mas susceptibles y existe mayor riesgo de contagio Si
los animales tienen espacios abiertos y no reciben cuidados sanitarios

adecuados.

En cambio, Guillen y Castillo (2023) mencionan que el 68.8 % de los
gatos detectados vivian en casas abiertas, el 93.8 % no estaba vacunado
contra el VLFe y el 62.5 % no lo estaba regularmente. Ademas, la raza, la
vacunacion contra la leucemia felina, la capacidad reproductiva, la dieta, la
pureza de la raza o la convivencia con otros animales no fueron factores de

riesgo de infeccion por VLFe.

Marquez (2024) realizé un estudio sobre la presencia de panleucopenia
en gatos no vacunados atendidos en un Centro Médico Veterinario de
Guayaquil, recolecté muestras de 90 gatos no vacunados, encontré que el 20
% dio positivo, de estos solo el 11.11 % presentaron sinologia clinica como
fiebre, caquexia, apatia, deshidratacién. Ademas, menciona que los felinos
con tendencia a salir a la calle eran 1.47 veces mas propensos a desarrollar

la enfermedad.

Cabe resaltar el estudio realizado por Restrepo (2025) en el que hizo
un analisis para determinar la presencia de tres virus relevantes para la
medicina felina (calicivirus, panleucopenia y herpes virus felino). En el canton
Daule examiné a 60 gatos mediante inmunoensayos enzimaticos rapidos y
recopilaron datos clinicos y epidemioldgicos, asi como los factores de riesgo
asociados a la enfermedad, encontraron casos positivos para el virus de la

panleucopenia (6.66 %), y observaron casos de coinfeccion.
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion de lainvestigaciéon

La presente investigacion se llevd a cabo en la clinica “Centro Médico
Veterinario del Sur” de la ciudad de Guayaquil, ubicada al sur de la ciudad de
Guayaquil, cuya direccion es Guasmo Sur en la cooperativa Unién de

Bananeros, situado en la parroquia Ximena (Figura 5).

Figura 5.
Ubicacion de la clinica Centro Médico Veterinario del sur en Guayaquil.
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Fuente: Google maps.

3.2 Caracteristicas climaticas

El sector sur de la ciudad de Guayaquil la temperatura varia de acuerdo
con la temporada en la que se encuentre, es decir, en la temporada calurosa
que dura 2.1 meses, del 7 de marzo al 10 de mayo, la temperatura puede ser
mayor a 30 °C. La temporada fresca dura 2.2 meses, del 19 de junio al 26 de
agosto. El clima en Guayaquil es calido y humedo todo el afio, con
temperaturas promedio entre 21° y 31°. Se divide en dos estaciones

principales: una temporada de invierno (diciembre a abril) que es calurosa,
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hameda y con lluvias frecuentes, y una temporada de verano (mayo a

noviembre) que es mas seca, bochornosa y soleada (Weather Spark, 2025).
3.3 Materiales
3.3.1 Materiales de campo.

e Hisopos estériles

o Cofia

e Gotero con solucion Buffer

e Guantes de latex S para Examinacion

e Prueba de FPV Ag del laboratorio bioguard

e Mascarilla
3.3.2 Materiales de oficina.

e Fichas médicas

e Boligrafo

e Hoja de Autorizacién de Procedimiento
¢ Hojas de campo

e Libreta

e Laptop
3.4 Tipo de estudio

El presente estudio tiene un enfoque epidemiolégico y clinico, es de

tipo cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal.
3.5 Poblacion y muestra de estudio

La poblacién para esta investigacién corresponde a todos los felinos
que fueron atendidos en una clinica veterinaria del sur, siendo la muestra
aquellos felinos que cumplan con los criterios de inclusion y que ademas
fueron atendidos en el periodo correspondiente a los meses de octubre 2025
a diciembre del 2025.
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3.6 Métodos estadisticos

De acuerdo con los resultados del kit de prueba, se determind la
presencia de la enfermedad en la clinica veterinaria del sur de Guayaquil. A
partir del nimero de animales muestreados se determiné la prevalencia de la
enfermedad tomando el nimero de animales positivos, dividiéndolo para el

total de animales muestreados.
Se empleo la siguiente formula:

P = N° de eventos

N° de individuos totales

En donde la prevalencia se obtuvo a partir del nimero de eventos,
individuos o casos positivos sobre el nimero total de individuos de una

poblacion en estudio.

Los datos obtenidos de las variables a analizar se trasladaron a una
hoja del programa Excel, con el fin de realizar graficas con la informacion
obtenida de cada variable, se realiz6 el andlisis estadistico usando el
programa StatGraphics donde se dichos resultados para obtener el p-valor a

través de Chi Cuadrado.
3.7 Método de abordaje
3.7.1 Seleccién de animales.

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios para la seleccion de los

animales:

e Criterios de inclusion: Pacientes félidos cuyos cuidadores aceptaron

participar en el estudio y que no habian recibido vacunas FPV.
e Criterios de exclusion: Pacientes felinos cuyos cuidadores no aceptan

participar en el estudio y que estén inmunizados.
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3.7.2 Toma de muestras.

En primer lugar, nos acercamos al tutor del felino, nos presentamos y
procedemos a la evaluacion del gato mientras realizamos la
anamnesis, se lee el consentimiento informado para realizarle la
prueba a su mascota, una vez aprobado procedemos con la toma de
muestra.

Una vez que el gato esté correctamente sujetado se procede a la
realizar la prueba.

Mediante un hisopo estéril se procede a recolectar muestra fecal de las
paredes del ano, se debe tomar solo la cantidad necesaria, dado que
un exceso de muestra puede provocar un falso positivo.

Retiramos el hisopo con la muestra tomada, desenroscamos la tapa del
tubo tapdn con la solucién de buffer, se sumerge la muestra tomada en
la sustancia buffer y mezclar, se cierra y se procede a agitar bien para
asegurar que la muestra ha sido bien disuelta, se deja reposar por 1
minuto.

Volvemos a desenroscar el tubo con la solucion mezclada con la
muestra, tomamos el gotero desechable del pouch y tomamos el
contenido, previamente se debe sacar el casete y colocarlo
horizontalmente sobre una superficie plana.

Agregamos 4 gotas de la extraccion de la muestra y esperamos entre
5 — 10 minutos para su interpretacion y se rotula la prueba.

Se espera el tiempo indicado por el kit de Panleucopenia para poder
leer el resultado, ya sea que marque positivo (presencia de ambas
bandas C y T) o Negativo (presencia solo de la banda C), si la banda
C no se tifie el resultado es invalido, aunque haya presencia de la
banda T.

Una vez obtenido el resultado se le indica al tutor si el felino tiene o no

Panleucopenia y se procede a registrar en la hoja de Excel.
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3.7.3 Pruebade FPV Ag.

e La muestra de heces se colocé en las soluciones tampén de prueba y
se homogeneizo6 con la solucién mediante agitacion en voértex durante

1 minuto.

e Con pipetas, se tomé una muestra del material homogeneizado y se

coloco en el kit de prueba.
e Se esperd de 5 a 10 minutos para leer el resultado.
3.7.4 Periodo de muestreo.

Las muestras fueron tomadas en el periodo de estudio de los meses de

octubre a diciembre de 2025.
3.8 Variables
3.8.1 Variable dependiente.

Resultado diagndéstico de Panleucopenia felina
e Positivo
¢ Negativo
3.8.2 Variables independientes.
A continuacion, se describen las variables independientes que se tuvo

en cuenta para este estudio.

Edad
e Cachorros (menor a 1 afio)
e Adultos (de 1 a 8 afios)

e Gerontes (mayor de 8 afos)

Sexo
e Hembra
e Macho

Estado Reproductivo

e Entero
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Gestante

Esterilizado

Condicion corporal

Grado 1: (Caquéxico)
Grado 2: (Muy Delgado)
Grado 3: (Delgado)
Grado 4: (CC Ideal)
Grado 5: (CC Ideal)
Grado 6: (Sobrepeso)
Grado 7: (Obesidad 1)
Grado 8: (Obesidad 2)
Grado 9: (Obesidad 3)

Cantidad de gatos

la?
3a4

5 en adelante

Convive con otros gatos

Si (Cuantos)
No

Tenencia

Contacto con gatos enfermos

Dentro de la casa
Fuera de la casa

Mixto

Si
No
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4 RESULTADOS

A continuacion, se adicionan las tablas de los resultados obtenidos de

acuerdo con las variables dadas:
4.1 Datos generales de la poblacion en estudio

La poblaciébn muestreada estuvo compuesta por 100 pacientes que
cumplian con los criterios antes mencionados. En la Tabla 2 se puede
observar que un alto porcentaje fueron adultos, siendo del 57 %, seguido de
los cachorros con el 38 % y gerontes con el 5 %. En cuanto al sexo se detalla
que el 52 % eran hembras, el 48 % machos; por otra parte, sobre el estado
reproductivo solo un 2 % se hallaba gestante y la mayoria eran pacientes

enteros siendo el 59 %.

La condicion corporal se presentd entre muy delgado y obesidad 1, de
este Ultimo se encontraron en un 6 % y del primero mencionado un 3 %,
mientras que el 44 % tenia un peso ideal. Mas de la mitad de los pacientes
permanecian tanto dentro como fuera de casa, representando al 55 %, asi
como un 64 % de gatos que convivian con otros de su especie. Un alto
porcentaje sobresalié en la poblacion y es que el 93 % tenia contacto con
gatos enfermos y convivian con otros de su especie.

Tabla 2.

Frecuencia de las caracteristicas de la poblacion

Estrato de la

Variable variable NUmero Porcentaje (%)
Cachorro 38 38 %
Edad Adulto 57 57 %
Geronte 5 5%
Sexo Hembra 52 52 %
Macho 48 48 %
Entero gestante 2 2%

Estado

) Entero 59 59 %
Reproductivo Esterilizado 39 39 %
Muy Delgado 3 3%
Condicién Delgado 31 31 %
Corporal Ideal 44 44 %
Sobrepeso 16 16 %
Obesidad Uno 6 6 %
Dentro de casa 36 36 %
Tenencia Fuera de casa 9 9%
Mixto 55 55 %
Numero de gatos Un o a dos 23 23 %
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Tres a cuatro 13 13 %

Mas de cinco 64 64 %

Convivencia con No 7 7%
otros gatos Si 93 93 %
Contacto con No 7 7 %
gatos enfermos Si 93 93 %

Nota: la poblacibn muestreada fue de 100 gatos.

4.2 Diagnostico de la presencia del virus mediante prueba de

inmunocromatografia

La prueba de inmunocromatografia reconocié la presencia de un 14 %
de pacientes positivos a panleucopenia felina, mientras que, en el otro 86 %
no hubo evidencia del antigeno en las muestras de heces tomadas tal como
se evidencia en la Tabla 3.

Tabla 3.

Frecuencia de casos de panleucopenia

Escala NUmero Porcentaje (%)
Positivo 14 14 %
Negativo 86 86 %

Nota: la poblacion muestreada fue de 100 gatos.

4.3 Andlisis de los factores de riesgo en gatos positivos a

Panleucopenia felina

Sobre la edad, la Figura 6 muestra que un alto porcentaje de positivos
fueron cachorros, siendo estos del 71 %, seguido de los adultos con el 21 %
y gerontes con el 7 %. Mientras que, en el grupo de los pacientes negativos a
panleucopenia la mayoria fueron adultos, seguido de los cachorros y gerontes
con el 63 %, 33 % y 5 % respectivamente.
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Figura 6.

Porcentaje de pacientes de acuerdo a la edad

80 %
71 %
0,

70 % 63 %
60 %
50 %
40 %

0% 33 %
30 %

21 %

20 %

0% - e

Cachorro Adulto Geronte

m Positivo  ® Negativo

Nota: la poblacion considerada fue de 14 positivos y 86 negativos.

El sexo en la poblacion difirid entre grupos, mientras en los pacientes
positivos la mayoria fueron machos con el 64 %, en los negativos a
panleucopenia solo representaron el 45 %; por otra parte, las hembras fueron

del 36 % en la poblacién positiva y del 55 % en la poblacion negativa.

Figura 7.
Porcentaje de pacientes de acuerdo al sexo
70 % 64 %
60 % 55 %
50 % 45 %
40 % 36 %
30 %
20%
10 %
0%

Hembra Macho

m Positivo  ® Negativo

Nota: la poblacion considerada fue de 14 positivos y 86 negativos.
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Los animales positivos fueron en su mayoria enteros con el 86 %,
seguidos de los esterilizados con el 14 %. Unicamente se observé animales
gestantes en el grupo de pacientes negativos, siendo estos del 2 % tal como
se presenta en la Figura 8.

Figura 8.

Porcentaje de pacientes de acuerdo al estado reproductivo

100 %

86 %
80 %
60 % 55 %
43 %
40 %
20 % 14 %
0 % 0% 2%
0
Entero gestante Entero Esterilizado

m Positivo = Negativo

Nota: la poblacién considerada fue de 14 positivos y 86 negativos.

En la Figura 9 se observa que en el grupo de los positivos hubo un 36
% de pacientes con condicién corporal delgada e ideal y un 14 % fueron muy
delgados o con sobrepeso. Los gatos negativos a la enfermedad mayormente
tenian una condicién corporal ideal con el 45 % seguido de los delgados con
el 30 % y con sobrepeso con el 16 %.

Figura 9.
Porcentaje de pacientes de acuerdo a la condicion corporal

50 % 45 %

40 % 36 %

0%
30 %
16 %
20 % 14 % 14 %
10 % Lo 7%
1% 0 % .
0% —_—

Muy Delgado  Delgado Ideal Sobrepeso Obesidad 1
m Positivo  ® Negativo

Nota: la poblacién considerada fue de 14 positivos y 86 negativos.
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La Figura 10 muestra que hubo porcentajes similares en los pacientes
positivos de acuerdo al lugar de permanencia, el 43 % permanecia
Unicamente dentro de casay otro 43 % dentro y fuera de casa. En los animales
negativos el 57 % permanecia tanto dentro de casa como fuera de la misma.

Figura 10.

Porcentaje de pacientes de acuerdo a la tenencia
60 % 57 %

50% 43 % 43 %

40 % 35 %
14 %
8%

30 %
20 %
Dentro de casa Fuera de casa Mixto

10 %
0%

m Positivo = Negativo

Nota: la poblacion considerada fue de 14 positivos y 86 negativos.

Tanto en la poblacion de animales positivos como en la de negativos a
panleucopenia felina se presentaron altos porcentajes de pacientes que
convivian con mas de cinco gatos, siendo estos de 50 % y 66 %

respectivamente como se observa en la Figura 11.

Figura 11.
Porcentaje de pacientes de acuerdo al nUmero de gatos
70 % 66 %
60 %
50 %
50 %
40 %
29 %
0
20 % 12 %
H
0%
Uno a dos Tres a cuatro Mas de 5

m Positivo  ® Negativo

Nota: la poblacién considerada fue de 14 positivos y 86 negativos.
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En la Figura 12 se observa que los datos de pacientes de acuerdo a la
convivencia con otros gatos eran similes a los que tenian contacto con gatos
enfermos. En los animales positivos el 86 % si lo tenian y el 14 % no, en el

otro grupo el 94 % si presento estas caracteristicas y el 6 % no.

Figura 12.
Porcentaje de pacientes de acuerdo a la convivencia con otros gatos y contacto con

gatos enfermos
100 % 94 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

14 %

B
I

No

E Positivo = Negativo

Nota: la poblacion considerada fue de 14 positivos y 86 negativos.

En la Tabla 4 se presentan las variables que pudieron ser tomadas para
el calculo del riesgo relativo debido a que constaban Gnicamente dos estratos
0 escalas de clasificacion, sin embargo, ninguna de estas mostré valores
significativos por lo que la poblacion de estudio no presenta un mayor 0 menor

riesgo de acuerdo a su sexo 0 convivencia con otros gatos o gatos enfermos.
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Tabla 4.

Célculo del riesgo relativo en la poblacion

Variable R.R O.R
0.51 0.46
Sexo
Convivencia con otros 0.45 0.37
gatos
Contacto con gatos 0.45 0.37
enfermos

Nota: la poblacién considerada fue de 14 positivos y 86 negativos.

4.4 Correlacion de los casos positivos de Panleucopenia felina con los
factores de riesgo.

En la Tabla 11 se observan los resultados de la prueba de hipétesis
ejecutada para determinar si guardan alguna relacién estadisticamente
significativa entre las variables y la presencia de Panleucopenia felino. En la
variable edad en los cachorros se presentd mayoritariamente la enfermedad
con un valor de 10 %, seguido de los adultos con un 3.0 %, mientras que en
gerontes solo hubo 1 % de presencia de Panleucopenia felina con un valor de
significancia de 0. 0139, por lo tanto, dado que el valor-p es menor que 0.05,
se puede concluir que la edad es un factor determinante para que se presente

la enfermedad.

Mientras que las otras variables tienen un valor-p mayor a 0.05, por
ende, se demuestra que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre las variables sexo (p-value: 0.1884), estados reproductivo (p-value:
0.0887), condicion corporal (p-value: 0.0816), tenencia (p-value: 0.5615),
namero de gatos (p-value: 0.4476), convivencia con otros gatos (p-value:
0.2493), contacto con gatos enfermos (p-value: 0.2493) y la presencia de

Panleucopenia positivo.
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Tabla 5.

Andlisis de chi cuadrado de la presencia de la enfermedad

Positivo Negativo
Variable Escala NUumero % NUumero % p-valor
Cachorro 10 10 % 28 28% 0.0139s
Edad Adulto 3 3% 54 54 %
Geronte 1 1% 4 4 %
Hembra 5 5% 47 47 % 0.1884"s
Sexo
Macho 9 9% 39 39 %
Entero 0.0887"s
0 0% 2 2%
Estado gestante
Reproductivo Entero 12 12 % a7 47 %
Esterilizado 2 2% 37 37 %
Muy Delgado 2 2% 1 1% 0.0816"
o Delgado 5 5% 26 26 %
Condicion
Ideal 5 5% 39 39 %
Corporal
Sobrepeso 2 2% 14 14 %
Obesidad 1 0 0% 6 6 %
Dentro de 0.5615"
6 6 % 30 30 %
, casa
Tenencia
Fuera de casa 2 2% 7 7 %
Mixto 6 6 % 49 49 %
la?2 4 4 % 19 19% 0.4476"s
# de gatos 3a4 3 3% 10 10 %
5 en adelante 7 7% 57 57 %
Convivencia Si 12 12 % 81 81 % 0.2493"
con otros
No 2 2% 5 5%
gatos
Contacto con Si 12 12 % 81 81 % 0.2493"
gatos
No 2 2% 5 5%
enfermos

Nota: la poblacién considerada fue de 14 positivos y 86 negativos; S: significativo; ™: no

significativo.
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5 DISCUSION

Los datos obtenidos con el uso de la prueba FPV Ag permitieron
determinar que la prevalencia de panleucopenia felina en gatos sin
vacunacion fue de un 14 %, este porcentaje estd muy por debajo de los
reportados en zonas aledafias a las del presente estudio tal como lo reporté
Noboa (2024) al trabajar con 50 gatos que asistieron a una clinica veterinaria
en el canton Duran y hallar una incidencia de la enfermedad del 88 %, cabe
mencionar que su poblacion de estudio tuvo criterios similares ya que estuvo
conformada Unicamente por gatos sin vacunas o con el calendario incompleto;
sin embargo, su método de diagndstico fue el de ELISA lo que puede
responder a la diferencia de casos positivos, aunque ambas se encuentran
limitadas por su sensibilidad pues la deteccion del virus esta totalmente
relacionada con la excrecion activa del mismo mediante las heces al momento

de la toma de muestras.

Por otra parte, los resultados de esta investigacion no son los valores
mas bajos reportados sobre la prevalencia de panleucopenia felina en la
provincia del Guayas. Restrepo (2025) observé que fue la infeccién viral
menos frecuente en gatos que asistieron a una clinica veterinaria de Daule,
donde el 6.6 % fueron positivos a panleucopenia felina seguida por el

herpesvirus con el 13.3 % vy calicivirus con el 23. 3 %.

En América latina, a pesar de lo antes expuesto, es indudable que la
panleucopenia felina es una de las enfermedades infecciosas felinas
prevenibles mas comunes en la clinica veterinarias de pequefias especies,
segun Day et al. (2020) México (60. 5 %) y Ecuador (58.9 %) son los paises
con los porcentajes mas altos de veterinarios que han confirmado la presencia
de esta enfermedad (con base en una encuesta de 552 profesionales en

México y 51 profesionales en Ecuador).

El analisis de los factores de riesgo permitié reconocer a la edad como
Unica variable relacionada con la presencia de panleucopenia felina en la
poblacién de estudio, de los 14 pacientes positivos el 71 % fueron cachorros,
seguido de los adultos y gerontes con el 21 % y 8 % respectivamente. Estos
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hallazgos son relevantes y se repiten en diversos estudios como el realizado
por Reme et al. (2022) donde analizaron 150 muestras fecales de gatos a
través de PCR y determinaron la presencia de panleucopenia felina en el 28
% (42/150), el grupo de gatos de entre cuatro semas y dos afios fue
estadisticamente mas susceptible a padecer dicha infeccion (95.2 %; 40/42;
p-valor: 0.0001) e incluso se observé que la eliminacion del virus por heces
fue mayor en este grupo pues de los 73 gatos en los que se identificd la
excrecion fecal de parvovirus 70 tenian dos afios 0 menos y solo tres eran
mayores a dos afos. Por lo tanto, los gatos jovenes no solo son mas
susceptibles a enfermarse con panleucopenia felina, sino que, también

representan un grupo de contagio y diseminacion de la enfermedad.

Por otra parte, el sexo, estado reproductivo, condicion corporal,
tenencia, numero de gatos y convivencia no fueron variables estadisticamente
significativas (p-valor mayor a 0.05) lo que concuerda con lo expuesto por
Abdel et al. (2023) al observar que el sexo (p-valor: 0.22), raza (p-valor: 0.79)
y permanencia (p-valor: 0.08) de los gatos no influia en la prevalencia de la
enfermedad, pero si lo hacia la estacion del afio (p-valor: 0.006) en el que se
tomé la muestra y el area geogréafica (p-valor: 0.006) de donde provenian los

gatos muestreados (n=100).
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

La Panleucopenia felina es una enfermedad de alto contagio, en el
presente estudio se muestrearon 100 pacientes felinos, con una prevalencia

del 14 % (14) que dieron positivo y 86 % (86) que dieron negativo.

De este estudio la variable edad de los individuos fue la mas
representativa y con mayor correlacion a la presencia de Panleucopenia
felina. A pesar de los resultados estadisticos la variable convivencia con otros
gatos y el contacto con gatos enfermos también se mostré como una variable

a tener en consideracion para determinar la incidencia de la enfermedad.

El parvovirus felino causa la Panleucopenia felina, es importante en la
practica de la medicina veterinaria, es contagiosa y sus sintomas pueden

poner en peligro la salud de los gatos
6.2 Recomendaciones

Es necesario realizar estudios de panleucopenia felina en otros
sectores, que permitan conocer la prevalencia del virus en el Ecuador, de esta
manera obtener informacion actualizada para poder tomar medidas sanitarias

y establecer camparfias de vacunaciéon y tenencia responsable.

Dado que ninguno de los gatos presentaba vacunas vigentes y muchos
de ellos convivian con una cantidad exagerada de animales, muchos de los
tutores tenian un gran hacinamiento de felinos, los cuales no estaban
inmunizados y su tenencia era tanto dentro como fuera de casa por lo que el
contacto con otros animales enfermos provocaba un aumento en el riesgo de
contagio de enfermedades virales. Es recomendable desarrollar campafas de
sensibilizacion sobre el cuidado y la tenencia adecuada de los felinos dentro
y fuera de casa, para evitar contagios y diseminacion de la enfermedad entre

la poblacién de gatos.
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ANEXOS

Anexo 1. Procedimiento para la toma de muestras.

SUJECCION DEL

MEZCLA DE
TOMA DE LA LA
PACIENTE MUESTRA MUESTRA

Se le pedira al Luego se o Mezclar y

tutor lé)iel felino recolectard 1 dejar

sujetar al felino la muestra reposar por |

de forma firme por via rect;_ & minuto
EIIEECI:_?\LECCION SELLIKACION INTERPRETACION DE
MUESTRA CON MUESTRA EN i3l e
EL ACTIVO LA PRUEBA Positivo: La presencia de

ambas bandas C y T, sin

Recolectar la Aplicar 4 ; importar que la banda T
muestra en el gotas en el sea clara o vaga.
microgotero cassette y Negativo: Solo aparece la
dejar reposar \ banda C clara
0 min. No vélido: no aparece
S ninguna banda de color en
EBV l 1 la zona C, no importa si
aparece la banda T.

Nota: Creado por la autora

Anexo 2. Evaluacion previa del paciente para determinar

si cumple los criterios de seleccion.
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Anexo 3. El tutor firma el consentimiento informado para la

toma de muestra.

Anexo 4. Con un hisopo estéril se procede a realizar

la toma de muestra via rectal.
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Anexo 5. Una vez tomada la muestra se

mezcla en la solucion de reactivo y se deja

reposar durante un minuto

Anexo 6. Con la pipeta se toma recolectamos la
muestra ya homogenizada y agregamos 4 gotas

al cassette y esperamos entre 5 a 10 minutos.
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Anexo 7. Una vez obtenido el resultado sea
positivo 0 negativo lo adjuntamos a la hoja de

campo de Excel junto a los datos

correspondientes del felino muestreado.

48



Anexo 8. En caso de salir positivo correlacionamos los resultados con
un hemograma en donde el principal factor a tomar a consideracién son
los leucocitos bajos.

Laboratorio Hematovet

Dérocchiin: Linkdn de Banansrn, Elapa 2 Me. 2670 Solar 5
Tl DEETIN110
Email: hematovedabeohgmail com

e

PATITA (Felino - Coman Europeo) Fecha de ingreso: 2025-12-02 2-0EPM GMT-05

Orden Mo. 1566
IdenEficacion:
Dussibn : ANDAREA FLORES

Fucha da impresiin: 2006-00-24 14280
Facha de resultado: 2005-12-02 4:058M
Voisrinaric: LEDMELA ELIZASETH RON CUIMTD

Faha da nacimisnbe: 20249202
Edad: fafey Saen: Macho

INFORME DE RESULTADOS

RESULTADO

EXAMEN

FHIDAD

V. REFEREMICIA

Eritrocites

Volsmen Conpuscular Medic (VGM)
Hemoglobing Corpuscular Media (HCM)

Ancho da distribscién srttrocitaria (ROWe )

I SERIE BLAMCA

Leucocios Tolakes ]

Haanrdfilos on Bandas (%) T

Ensinddilos (%)

Basddios {%)

Monooites (%) T

Meautrdfilos en Banda (@)

Meutrdfilos Es-pmicniados () ]

Eoasindfilos [#)
Basafios {#)

ml‘tﬂm.

1oL

Plaguatas

Solidos Tolales

V. EVALUACION CUALITATIVA
Caoluracisn dol Plasma
oo s s SO

97

42.41
13.z27

330

Marmal

HO S DbsEnvan Hemopaligenos

17

7

gL

10aiL

CECEIECEEE

10aiL
10aiL

13O
10O

10aiL

Tomooas

B0 - 150

I.55
125-17E

o-3

35-75

2-12
o-1

1-4

0-03
25-125

o-01

{I-‘{Iéﬁ-

oL -
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Anexo 9. En el examen confirmamos la leucopenia, una de las caracteristicas

clave de la Panleucopenia felina.

Laboratorio Hematovet ¥

L]
Direccién: Unidn de Bananero, Etapa 2. Mx. 2670 Solar 5. »‘ ; '. -
Telf.: 0887301110 5 ™
Email: hematovetlabec@gmail com M

Morfologia Celular
Mormocitosis, normocromia. Cuerpos de heinz 75%
Meutrdfilos txicos + (Basofilia citoplasmatica); Linfocitosis reactivas 55%.

Agregados plaquetarios +++.

COMENTARID:
Laucopania.

Signos de lesidn oxidativa eritrocitarnia.

Método: CBC aufomafizado + Microscopia
Validado por: Dr. Jool Letamendi A. e
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Anexo 10. Condicién Corporal de gatos

CONDICION CORPORAL

DEMASIADO DELGADO

* Costillas facilmente
visibles en gatos
de pelo corto
« Cintura muy estrecha
* Pérdida de masa muscular
« Sin grasa palpable en
\a caja toricica
* Pliegue abdominal muy
marcado

» Costillas, colurnna verte-
bral y huesos pélvicos
facilmente visibles en
gatos de pelo corto

+ Cintura muy estrecha
* Escasa masa muscular
« Sin grasa palpable en
la caja tordcica
* Pliegue abdominal severo

-

‘-—3

= Costillas facilmente
visibles en gates
de pelo corto

= Cintura evidente

» Muy poca cantidad
de grasa abdominal

* Pliegue abdominal
marcado

CONDICION CORPORAL IDEAL

SOBREPESO

* Costillas no visibles pero
facilmente palpables.

* Bien proporcionado

« Costillas na visibles pero

« Cintura evidente

* Cantidad minima de
grasa abdominal

Csaa— s
4 5 tacilmente palpables
® Cintura evidente

« Pequefia cantidad de
grasa abdominal

« Ligero pliegue abdominal

\_

.‘&

* Costillas no visibles
pero palpables

* Cintura poco definida,
vista desde arriba

* Pliegue abdominal
muy ligero

SOBREPESO - OBESIDAD

« Costillas dificiles de palpar
bajo la grasa

« Costillas na palpables
bajo a capa de grasa

e Cintura apenas visible « Cintura no visible

» Sin pliegue abdominal * Leve distensidn
« Abdomen redondeado con abdominal
un depésito de grasa

moderado

- 9

« Costillas no palpables bajo
una gruesa capa de grasa

« Cintura ausente

= Evidente distensién
abdominal

« Abdomen con grandes
depésitas de grasa

/
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Anexo 11. Ficha de Autorizacién de procedimiento

Carrera de Medicina
Veterinaria

Facultad de Educacion Técnica
para el Desarroclio

ED

CLINICA “CENTRO MEDICO VETERINARIO DEL SUR"
HOJA DE AUTORIZACION PARA PRUEBA DE PANLEUCOPENIA FELINA

Datos de la Enfermedad

La Panleucopenia Felina es una enfermedad viral altamente contagiosa causada por el
parvovirus felino, que afecta principalmente a gatos jovenes o no vacunados. Este virus
ataca las células de rapida multiplicacién, como las del intestino y la médula dsea, causando
fiebre, vomito, diarrea, deshidratacion y una marcada disminucion de glébulos blancos. Es
fundamental un diagnéstico temprano para brindar el tratamiento y manejo adecuado, asi
como prevenir contagios a otros gatos.

Datos del Tutor de la Mascota

Nombre completo: . ettt h et e n et £ttt
Cédula de identidad: ... Celular: .........
DIreccion: .o b s

Datos del Gato

Edad: Sexo: Raza:
o ;Tiene otros gatos en casa? 0 Si O No

o Silarespuesta es si, indique cuantos:
o El gato pasa: O Dentro de casa [ Fuera de casa O Dentro y fuera de casa
;Esta vacunado? O Si O No O No recuerda

o

Procedimiento

Para la prueba de Panleucopenia Felina, se tomara una muestra fecal reciente de la mascota.
Dicha muestra se analizara mediante la técnica de inmunocromatografia, que permite
detectar la presencia del virus de manera rapida y confiable. Este procedimiento no es
invasivo, no causa dafio ni molestia al animal y los resultados estaran disponibles en pocos
minutos.

Autorizacion

Yo, , con cédula de identidad N.2
declaro que he sido informado(a) sobre la finalidad v el procedimiento de la prueba de
Panleucopenia Felina a realizarse en mi mascota, y autorizo voluntariamente a la Srta. Sonia
Demera Zambrano a realizar dicha prueba.

Firma del Tutor:

Fecha: __ /__ _/_

Persona responsable del Procedimiento: Sonia Gissella Demera Zambrano
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Anexo 5. Ficha técnica toma de datos

O e N T

Muestras #

Edad (M/A)

Edad

Sexo

E

Estado
Reproductivo

c.C

Tenencia

# de Gatos

J

Cantidad de
Gatos

K

Convive con
otros Gatos

L
Contacto
con Gatos
Enfermos

M

Signologia
Clinica

N
Test
Inmunocrom
atografia
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