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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con un disefio transeccional descriptivo
terminando como correlacional no experimental para determinar la
presencia de leucemia e inmunodeficiencia felina utilizando las historias
clinicas de los gatos positivos a dichas enfermedades diagnosticados
mediante la técnica de inmunocromatografica para la deteccidn cualitativa
de antigenos del virus de leucemia felina y anticuerpos del virus de
inmunodeficiencia felina que acudieron a consulta en el Hospital Clinica
Veterinaria “Animalopolis” de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo de
Junio 2016 a Junio 2017, se examinaron 110 historias clinicas, para poder
cumplir con el objetivo del andlisis se utilizé una tabla creada en Excel y en
Access de esta forma se pudo clasificar los datos obtenidos de cada
paciente atendido en consulta, posicionandolos de acuerdo a las distintas
variables fijadas. Los resultados encontrados demostraron que el 19.09 %
resultaron positivos a leucemia, 4.55 % positivo a inmunodeficiencia felina
y 1.82 % a ambas enfermedades. Se recomienda tomar medidas
preventivas tales como programa de vacunacion, castraciéon de machos y
hembras para evitar el contagio de enfermedades potencialmente mortales
en felinos y realizar examenes sanguineos de rutina por lo menos dos
veces al afo.

Palabras Claves: Andlisis, leucemia felina, inmunodeficiencia felina,

consulta, historias clinicas, enfermedades.
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ABSTRACT

The present study was performed with a descriptive transectional design
ending as a non - experimental correlational to determine the presence of
leukemia and feline immunodeficiency using the clinical histories of the cats
positive for these diseases diagnosed by the immunochromatographic
technique for the qualitative detection of antigens of the virus of feline
leukemia and antibodies to the feline immunodeficiency virus that visited the
Veterinary Clinic Hospital "Animalopolis” of the city of Guayaquil, during the
period from June 2016 to June 2017, 110 clinical histories were examined,
in order to fulfill the objective of analysis was used a table created in Excel
and in this way it was possible to classify the data obtained from each
patient attended in consultation, positioning them according to the different
fixed variables. The results showed that 19.09 % were positive for leukemia,
4.55 % positive for feline immunodeficiency and 1.82 % for both diseases.
Preventive measures such as vaccination program, male and female
castration are recommended to prevent the spread of life-threatening feline
diseases and to perform routine blood tests at least twice a year.

Keywords: Analysis, feline leukemia, feline immunodeficiency,

consultation, clinical histories, diseases.
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1 INTRODUCCION

El virus de leucemia felina (ViLeF) y el virus de inmunodeficiencia felina
(VIF) son unas de las afecciones mas frecuentes que se atienden en la clinica
y también unas de las principales causas de muerte en los felinos,
transformandose en una de las infecciones con alto impacto en la salud de los

gatos domésticos.

La presencia de estas enfermedades ha incrementado la necesidad de
realizar estudios para adquirir conocimientos y prevenir la afectacion de esta,

y asi mejorar la atencion de los pacientes que acuden a consulta.

En la ciudad de Guayaquil, se realiz6 un estudio!, para determinar la
prevalencia de leucemia e inmunodeficiencia felina y se encontr6 que un
23 % de gatos son positivos para leucemia mientras que un 5 % de gatos son
positivos a inmunodeficiencia, mostrando asi una alta prevalencia de dichas

enfermedades en nuestro medio.

El cuidado y el bienestar de las mascotas ha pasado por varias etapas
al transcurrir de los afios, se ha visto un gran incremento en el interés de las
personas por mantenerlos en buen estado de salud y por este motivo ha

aumentado la necesidad de brindarles atenciéon veterinaria.

Los gatos son animales de compafila muy comun en la actualidad,
ocupando un lugar importante en las personas que deciden tenerlo como una

mascota, observandose mayor presencia en los hogares y convertirse en una

! Torres, S., (2014). Determinacion de la prevalencia de leucemia e inmunodeficiencia
felina mediante pruebas inmunocromatograficas (fastest felvfiv) en el sector del Guasmo
oeste. (Tesis de grado, Universidad de  Guayaquil). Recuperado  de
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/6942/1/Torres%20Gonzalez%20Sandy%20.pdf
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mascota del diario vivir, se han empezado a implementar una serie de
cuidados y acciones de prevencién para darle una mejor calidad de vida por

el mayor tiempo posible.

Por esta razén en este trabajo de titulacion se plante6 establecer un
andlisis retrospectivo de casos de leucemia e inmunodeficiencia felina de los
pacientes que acudieron a la consulta en el Hospital Clinica Veterinaria

Animalopolis de la ciudad de Guayaquil.

Con los antecedentes expuestos, el presente trabajo tuvo los siguientes
objetivos:
1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general.

e Determinar retrospectivamente la prevalencia de leucemia e
inmunodeficiencia felina en el Hospital Clinica Veterinaria

“Animalopolis” de la ciudad de Guayaquil.

1.1.2 Objetivos especificos.

e Caracterizar la signologia presente en gatos positivos.
e Relacionar los casos positivos con la edad, sexo, raza, sector.

e Determinar los posibles factores de riesgo.

19



2.1

2 MARCO TEORICO

Virus de leucemia felina

2.1.1 Etiologia.

Esta patologia es generada por el virus de leucemia felina (ViLeF),

descrito por primera vez por William Jarret en 1964, cuando observo la

gemacion de particulas virales de la membrana de linfoblastos malignos de un

gato con linfoma (Cotter, 2000, p. 78).

De acuerdo con Cano, Galleli y Gomez (2011, p. 2), el Virus de la

leucemia felina (ViLeF) pertenece a la familia Retroviride, posee viriones

compuestos por una envoltura, core y nucleocépside, consta con los tres

genes principales de los retrovirus los cuales son:

Antigeno grupo especifico — gag: Encargado de codificar el viridn y las

principales proteinas internas.

Polimerasa — pol: También llamado antigenos del core o interno, es el
codificador de enzimas relacionadas con el VIF tales como proteasa,
lintegrasa y transcriptasa inversa, esta le da paso a la replicacion viral
para la polimerasa viral o retrotranscriptasa (Cano, Galleli y Gomez,
2011, p. 2).

Responsable de polimerizacion de nucle6tidos de DNA a partir de una
copia de RNA viral (Fernandez, Castro, Crampet, Bartzabal, Lehmann,
Grimm, Deplazes, 2013, p. 301).

Glicoproteinas de la envoltura — env: Es el encargado de codificar las
proteinas que ingresan a la envoltura las cuales se relacionan con los
receptores celulares, dandole asi el paso al virus a las células de los
felinos (Cano et al, 2011, p. 2).
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El ViLeF se divide en subgrupos los de mayor importancia son:

ViLeF-A: Su replicacidon es una caracteristica especifica que se da en
las células felinas convirtiéndolo en el responsable de los procesos
infecciosos, al momento de unirse con otro subgrupo este resulta con

mayor patogenicidad (Gomez y Guida, 2010, p. 353).

ViLeF-B: Es la unién de un virus enddgeno con el subgrupo A,
relacionado con la proliferacién de linfomas, para que el subgrupo B
puede llegar a causar alguna infeccién en la ceula felina tiene que
contener a VLeF-A (Gomez y Guida, 2010, p. 353).

¢ ViLeF-C: Disminuye considerablemente la produccién de globulos rojos
convirtiéndolo en el responsable de cuadros anémicos presentes en la

infeccion (Gisbert y Jaliquias, 2015, s/p).

Se considera una mutacién en el gen que codifica para la glicoproteina
de envoltura de virus del subgrupo A, se encuentra en
aproximadamente 1-2% de los gatos con infeccion crénica (Stewart,
Adema, McMonagle, Hosie, Willett, 2012, s/p).

e ViLeF-T: Ataca directamente a los linfocitos T infectandolos y
provocando inmunosupresion (Anibarro, 2014, s/p).

2.1.2 Transmision.

El virus de la leucemia felina tiene una distribucion mundial. ViLeF es
contagiosa y se propaga a través del estrecho contacto, pero la prevalencia
de la infeccion varia mucho dependiendo de su edad, salud, ambiente,

densidad de animales y estilo de vida (Alves y Jenner, 2012, p. 18).
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Transmision horizontal

El ViLeF puede ser transmitido por medio de secreciones oronasal

principalmente, por lo tanto, se disemina entre los gatos cuando éstos entran

en contacto directo tal como: acicalamiento, arufiones o mordidas resultado

de peleas callejeras, también se presenta cuando estos comparten el alimento

con un gato infectado (Troncoso, Rojas, Diaz y Cicamois, 2012, p. 104).

Transmision vertical

La transmision de este tipo se puede dar al momento del parto o via

transplacentaria, si la infeccion ocurre durante la prefiez es usual observar la

reabsorcion o aborto fetal (Gémez y Guida, 2010, p. 354).

2.1.3 Patogenia.

2.1.3.1 Etapas de lainfeccion.
De acuerdo con Hartmann (2012, p. 2,3), al momento en que el virus

entra al organismo del gato, estos no muestran signos clinicos especificos, ya

gue hay una fase asintomatica, las 4 etapas de la infeccion descritas son las

siguientes:

Infeccién abortiva: Se detiene la replicacion viral, esta es una
respuesta realizada por el sistema inmune humoral y celular de gatos

inmunocompetentes o también llamados gatos regresores.

Infeccion regresiva: La enfermedad pasa a un estado latente ya que el
ADN se une a las células, pero se logra detener la viremia después de
cierto tiempo de la presentacion de la infeccion en el gato, en esta fase

no habra transmisién por medio de secreciones.

Infeccion progresiva: La enfermedad deja el estado latente para
comenzar la replicacion extensa del virus con una alta carga viral,
afectando los tejidos linfoides, seguida por la médula Osea

diseminandose también a las mucosas, en esta fase si habra
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transmision por medio de secreciones y es donde se ve la aparicion de

enfermedades asociadas con el virus.

¢ Infeccion focal o atipica: Esta etapa se distingue ya que no es muy
comuny la replicacion viral es local y atipica presentandose en érganos
con (Hartmann, 2012, p. 2,3).

2.1.4 Signos clinicos.
El virus puede afectar al gato de diversas maneras. Inicialmente, si se
da el contagio, habra una etapa inicial de entre dos semanas y tres meses, en

las cuales pueden no observarse sintomas (Lancaster, 2016, s/p).

La presentacion y duracion de los signos va a depender del estado
inmunoldgico en que se encuentra el gato, al momento que ocurre la viremia
el animal puede llegar a presentar signos no especificos como temperatura

elevada, anorexia y depresion (Palmero y Carballés, 2010, p. 19).

La infeccion del virus de leucemia felina da como resultado
enfermedades neoplasicas que pueden ser linfoproliferativa vy

mieloproliferativa, y también enfermedades no neoplasicas (Mufioz, 2001,
s/p).

2.1.5 Enfermedades neoplasicas: Enfermedad linfoproliferativa.
Cerca del 90 % de los gatos con leucemias linfoides y mieloides son
positivos al p27 del ViLeF en el andlisis enzimoinmunosorbente o en los

estudios de inmunofluorescencia (Couto y Nelson, 2005, p. 1208).

Linfoma mediastinico: Es frecuente en gatos menores de 3 afios, el
crecimiento de las masas solidas en el tejido linfatico mediastinico va a reducir
el espacio de la traquea causando disnea, disfagia puede estar acompafiado
también de taquipnea y aumento de los ganglios linfaticos (Palmero y
Carballés, 2010, p. 26).
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Linfoma alimentario: La masa tumoral se desarrolla a partir de ganglios
linfaticos mesentéricos los signos no son marcados se puede observar
pérdida de peso, fiebre, vomito, es frecuente en gatos mayores de 6 afos
(Palmero y Carballés, 2010, p. 28).

2.1.6 Enfermedad mieloproliferativa.
Es considerada una neoplasia hematoldgica, se caracteriza por una
produccion excesiva de células de globulos rojos, plaquetas o globulos

blancos por medio de médula 6sea, pueden ser:

e Mielosis eritroide.
e Leucemia eritroide.

e Leucemia mielogénica (Hartmann, 2012, p. 4).

2.1.7 Enfermedad No Neoplasica.
e Anemia no regenerativa.
e Anemia hemolitica.

e Pancitopenia (Hartmann, 2012, p. 4).

2.2 Virus de inmunodeficiencia felina

2.2.1 Etiologia.

El virus de inmunodeficiencia felina (VIF) es lentivirus de la familia
retroviridae, contiene acido ribonucleico por tal razon lo encuentran semejante
al virus de inmunodeficiencia humano, el VIF es la responsable de causar una

deficiencia en el sistema inmunitario del gato (Barr y Bowman, 2006, p. 466).

El VIF es estrechamente relacionado con el VIH, es un patdgeno viral
importante en todo el mundo en el gato doméstico (Felis catus), provoca una
degeneracion progresiva lenta de las funciones inmunitarias (Teixeira,

Hagiwara, Cruz y Hosie, 2012, p. 384).

24



Al ser parte de la familia retroviridae estd compuesto por los tres genes
principales:

e Antigeno grupo especifico — gag.
e Polimerasa — pol.

e Glicoproteinas de la envoltura — env (Barr y Bowman, 2006, p. 466)

Al igual que los otros retrovirus, el VIF cuenta con una capside
codificada por el gen gag; donde esta la proteina p24, proteina con buena
capacidad inmunogénica. el virus esta envuelto por una doble membrana
lipidica derivada de la membrana celular del hospedero, donde van a estar
presentes las glicoproteinas gp120 y p40, codificadas por el gen env, al
momento de realizar las pruebas diagnésticas como la inmunocromatografia
y ELISA son el punto de enfoque ya que cuentan con alto poder inmunogénico
(Hartmann, 2011, s/p).

2.2.2 Transmision.

La principal via de transmision se da por mordedura y arafiazos siendo
la forma vertical de transmision menos constante que en el caso de leucemia.
Se presenta comunmente en animales enteros de alrededor de 5 afios con
habitos de deambulacion callejera, al igual que la leucemia felina la
manifestacion mas comudn es la inmunosupresién (Minovich, Paludi y
Rossano, 2002, p.88).

El contacto no agresivo, casual, entre gatos que conviven en un mismo
entorno, aungque compartan bebederos, comederos, juguetes y otros enseres,
no parece ser una via de contagio de VIF. En raras ocasiones, la enfermedad
se transmite durante la gestacion cuando la madre es portadora del VIF, o
bien al atravesar el canal del parto o cuando los gatitos recién nacidos
comienzan a mamar leche infectada. El contacto sexual tampoco parece ser
una forma de transmisién del VIF (Cornell University College of Veterinary
Medicine, 2001, s/p).
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2.2.3 Signos clinicos.

No todos los gatos que se infecta con el VIF desarrollan signos clinicos,
algunos gatos pueden vivir una vida relativamente normal después de haberse
infectado, el VIF puede causar enfermedades al atacar el sistema
inmunoldégico del paciente. Por lo tanto, los gatos infectados por el VIF tienden
a desarrollar signos clinicos relacionados con infecciones secundarias
(Vetstreet, 2013, s/p).

Las manifestaciones de los sintomas conllevan a un proceso progresivo

el cual se describe por tres fases:

e Fase aguda: Conocida como la primera fase, se presenta semanas
después de la infeccién del gato sano, teniendo una duracién de
4 a 16 semanas (Lloret, 2008, s/p).

e Fase de latencia: El portador es totalmente asintomatico por lo tanto
no hay apreciacion de sintomas especificos, en algunos casos se

observan alteraciones del sistema inmunoldgico (Lloret, 2008, s/p).

e Fase cronica: Relacionada directamente con el sindrome de
inmunedeficiencia, se observa afecciones respiratorias superiores,
anemia normocitica normocromica arregenerativa, trastornos
hematoldgicos, gingivitis, decaimiento, anorexia y pérdida de peso
(Minovich, Paludi y Rossano, 2002, p.89).

La inflamacién de las encias (gingivitis) y la boca (estomatitis) y las
infecciones crénicas o recurrentes de la piel, los ojos, la vejiga urinaria y el
tracto respiratorio superior suelen estar presentes. La diarrea persistente
también puede ser un problema, al igual que una variedad de condiciones
oculares. Algunos gatos infectados experimentan convulsiones, cambios de
conducta y otros trastornos neuroldgicos (Cornell University College of
Veterinary Medicine, 2014, s/p).
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2.3 Diagnostico de leucemia e inmunodeficiencia felina

La Leucemia Viral e inmunodeficiencia no son enfermedades faciles de
diagnosticar debido a variables dentro de las mismas que difieren de su
caracterizacion, sintomatologia y efectos en el animal los cuales estan

superditados al sistema inmune en cada caso (Virbac, 2015, p. 2).

Algunos gatos infectados dan positivo en las pruebas de deteccion del
VLF de rutina, mientras que otros requieren pruebas especificas en la sangre

o la médula 6sea para confirmar la infeccion (Vetstreet, 2013, s/p).

De acuerdo Palmero y Carballés, (2010, p. 48), hay dos métodos

disponibles para el diagnéstico los cuales:

e Meétodo directo o virologico: Se manifiesta la presencia del virus
por medio de cultivos 0 PCR, permitiendo la deteccién del VLeF

en los linfocitos periféricos.

e Método indirecto o serolégico: Permiten la deteccion conjunta
del antigeno de leucemia y anticuerpo de inmunodeficiencia
felina.

e Elisa

¢ Inmunocromatografia (ICGA)

¢ Inmunofluorescencia (IFA) (Palmero y Carballés, 2010, p.
48)

Un resultado positivo en el Elisa sangre o inmunocromatografia hay
presencia del antigeno P27 circulante en la sangre y por ende replicacion
activa a estos gatos se los conoce como virémicos, cuando el resultado es
positivo en IFA significa que los neutrofilos y las plaquetas circulantes
contienen proteina P27 en su interior se considera al gato virémico agregado
de infeccidon establecida en la medula ésea (Minovich, Paludi y Rossano,
2002, p.90).
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2.3.1 Teécnica utilizada.

El kit de diagnéstico es una técnica inmunocromatografica para la
deteccidn cualitativa de antigenos del virus de leucemia felina y anticuerpos
del virus de inmunodeficiencia felina en suero, plasma o sangre entera, tiene
una elevada sensibilidad para ViLeF 94 % versus aislamiento viral y VIF 96 %
versus Western Blot, la especificidad para ViLeF es de 99 % versus
aislamiento viral y para VIF un 98 % versus Western Blot (Urano vet, 2010,
p.l1).

Durante la fase aguda de la infeccion, el test puede resultar negativo al
no detectarse anticuerpos en sangre circulante esto se debe a la propia
patogenia de la enfermedad, no a una posible deficiencia del test (Urano vet,
2010, p.1).

2.4  Tratamiento y prondstico de leucemia e inmunodeficiencia felina

No existe un tratamiento curativo para estas enfermedades, se puede
utilizar tratamientos paliativos que cubren tres aspectos importantes,
ayudando a mejorar el cuadro clinico del animal, atenuar los efectos de
infecciones oportunistas y reducir considerablemente la carga viral. Al reducir
el titulo de virus circulante, se incrementa la inmunidad (Gisbert y Jaliquias,
2015, s/p).

El interferon omega felino puede reducir los signos clinicos y prolongar
el tiempo de supervivencia, la aplicacion de azidotimidina es muy conveniente
en infecciones tempranas, se recomienda la castracion del animal para reducir

la agresividad y por tanto las mordeduras (ABCD, 2008, p.2).

A los gatos positivos con enfermedad clinica se les puede aplicar
tratamiento sintomatico para atenuar los resultados de la enfermedad y si han
desarrollado enfermedades neoplasicas la aplicacion de quimioterapias. La
esperanza de vida es corta y en su tiempo restante no tienen una buena
calidad de vida (Lloret, 2012, p. 12).
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Los gatos positivos clinicamente sanos pueden seguir viviendo con
buena salud durante un periodo considerable de tiempo, pero la gran mayoria
tendran una menor esperanza de vida, pero adicionalmente, habria que
aislarlos del contacto con gatos que padezcan otras enfermedades
infecciosas y evitarles cualquier tipo de estrés (Greggs, Clouser, Patterson y
Mansky, 2011, s/p).

2.5 Prevencion

El cumplimiento de un adecuado plan de vacunacién es la mejor
medida para la prevencion tanto de esta enfermedad como de muchas otras
de los felinos, la inmunizacion puede ser aplicada en gatitos a partir de las
ocho semanas de vida, con una segunda dosis entre las tres y cinco semanas

posteriores y un refuerzo anual (Merial, s/f, p.1).

Se inmuniza Unicamente animales clinicamente sanos, libres de

endoparasitos y ectoparasitos (Virbac, 2009, p.1).

Las principales acciones de prevencion son mantener al gato en el
interior del hogar para evitar peleas, y hacer pruebas diagnosticas a los
nuevos integrantes antes de su introduccion a una residencia con multiples
gatos seronegativos. Se recomienda la castracion a gatos machos y aislar a
los infectados (Couto y Nelson, 2000, p. 1379).

2.6 Manejo de gatos ViLeF+y VIF +

Mantener programa de vacunacion para prevenir infecciones, se ha
comprobado que su sistema inmune no responde tan eficazmente como un
gato libre de infeccion virica ante la vacunacion de rabia, otro punto de mucha
importancia es desparasitar interna y externamente. Las revisiones deberan
ser cada 6 meses para curar cualquier posible patologia de forma temprana

(Palmero, sff, p. 10).
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2.7 Epidemiologia

El ViLeF y VIF afecta a gatos domeésticos y salvajes, la incidencia actual
de estas infecciones esta relacionada con la densidad relativa de los gatos y
con libre acceso a los exteriores, no se describe predisposicidon por sexo o
raza, se les considera endémica a nivel mundial. Alrededor de un tercio de la
mortalidad total en gatos se debe a la presencia de estos virus, pero la gran
mayoria de gatos infectados muere por anemia e infecciones oportunistas,
causadas por los efectos supresores del virus en la médula 6sea y del sistema
inmune (Cotter, 2000; Harbour, Caney, Sparker, 2004, p. 607).

Para saber la prevalencia de leucemia e inmunodeficiencia felina se

destaca algunos paises latinoamericanos tales como:

En Venezuela se realizé pruebas a 95 gatos, dando como resultado
solo dos gatos fueron positivos a ViLeF, lo que represent6 el 2.1 % de la
poblacion, tres gatos fueron positivos a VIF representando el 3.2 % de la

poblacion (Avila, Parra, Barrios, Bello, Zambrano y Gonzélez, 2015, p. 288).

En Chile se realizo un estudio con 124 animales muestreados, de los
cuales 17 fueron positivos a la infeccion por el ViLeF lo que representd un
13.5 %. Para el VIF, 14 de los gatos resultaron positivos lo que represent6 un
10.3 %, un total de tres animales presentaron un resultado positivo para
ambos virus en la prueba de inmunocromatografia, dando como resultado un
2.4 % (Azécar y Monti, 2015).

En Chile se realizé un estudio con un total de las 321 fichas estudiadas,
19.94 % resultd positivo a la prueba de inmunocromatografia para ViLeF y el
80.06 % fue negativo. Un 15.58 % resulté positivo a VIF y el 84.42 % fue

negativo. Un 4.98 % resulto positivo a ambos virus (Mufioz, 2005, p. 22).
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e De acuerdo a la variable sexo del total de registros estudiados;
el 45.79 % fueron machos y el 54.21 % fueron hembras. Del
total de machos un 23.13 % fue positivo a ViLeF, un 25.85 % a
VIF y un 3.4 % fue positivo a ambos. Del total de hembras un
17.24 % fue positivo a ViLeF, un 6.90 % a VIF y un 6.32 % fue
positivo a ambos (Mufioz, 2005, p. 22).

En Colombia se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional,
transversal donde se reporté una frecuencia del VIF en el sur del Valle de
Aburrd entre los afios 2013 - 2015 del 10.7 %, de la cual el 51.6 %
correspondio a gatos domésticos machos y el 48.4 % hembras, lo cual indica
que hay una proporcién casi similar entre la presencia de la enfermedad entre
machos y hembras y no pudo encontrarse diferencia estadistica entre sexos.

(Molina, Blanco, Estepa y Tamayo, 2016).

2.8 Salud publica

El virus de leucemia e inmunodeficiencia contienen otras
caracteristicas antigénicas y genéticas por lo tanto son diferentes con
respecto a otros lentivirus, incluido el VIH, los estudios realizados no han

informado el contagio de humanos con dichos virus (Mufioz, 2001, s/p).

2.9 Casos encontrados en Ecuador

En el Ecuador se han realizado varios estudios para tener datos y asi
poder establecer la prevalencia del virus de leucemia felina en tres ciudades
diferentes.

En la ciudad de Cuenca se examinaron un total de 80 muestras de las
cuales se obtuvieron tres casos positivos, los resultados indicaron una
prevalencia del 3.75 % del virus de leucemia felina y para el virus de

inmunodeficiencia felina obtuvieron un 0 % (Vintimilla y Ordofiez, 2016, p 77).

31



Resultados de acuerdo a las variables fijadas:

e Edad: 2 — 6 meses 1 caso fue positivo a Leucemia Viral Felina,
lo que representa un 1.25 %, de 7 — 12 meses 1 caso positivo,
lo que representa un 1.25 %, de mayor a 12 meses 1 caso
positivo, lo que representa un 1.25 %. y para inmunodeficiencia
felina no se encontré casos positivos en las diferentes edades
con un 0 % (Vintimilla y Ordofiez, 2016, p. 46 - 47).

En la ciudad de Quito se realiz6 un estudio retrospectivo en un lapso
de tres afios en HDEV-USFQ y de LabVet. En el caso del virus de leucemia
felina, el promedio de las prevalencias del hospital fue 9.11 %, mientras que
en el laboratorio obtuvieron una prevalencia del 5.89 %, mientras que el virus
de inmunodeficiencia felina mostro prevalencias bajas de 1 % (Plaza, 2014, p.
41,42).

En la ciudad de Guayaquil en la zona sur (Guasmo Oeste), se realizd
un estudio para determinar la prevalencia de leucemia e inmunodeficiencia
felina, tomando en cuenta las variables tales como sintomatologia, edad y
sexo, se examinaron un total de 100 muestras de las cuales se obtuvieron
23 casos positivos, los resultados indicaron una prevalencia del 23 % y para
el virus de inmunodeficiencia felina se obtuvieron 5 casos positivos lo que
indica un 5 % (Torres, 2014, p 35).
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacién del ensayo

El Trabajo de Investigacion se realizé en el Hospital Clinica
Veterinaria Animalopolis, ubicado en la Ciudadela Urdesa Central, en las
calles Laureles 203 y Acacias, en Guayaquil, provincia del Guayas,
Ecuador.

Grafico 1. Ubicacion geografica de la Veterinaria donde se realizo el analisis.
strada
Parrillada del Nato

Acacias & Laureles

Apart TERRAZAS
GUAYAQUIL Suites &...

o

Fuente: Google maps (2017).2

3.2 Caracteristicas climaticas

La ciudad de Guayaquil cuenta con un clima tropical y se encuentra
ubicada a 4 msnm, con una precipitacion media de 791 mm, tiene
temperaturas calidas entre 25 y 28 °C aproximadamente (Climate data,
2017)3.

2 Google maps (2017). Recuperado de: https://www.google.es/maps
8 Climate Data. (2017). Recuperado de: http://es.climate-data.org/location/2962/
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3.3 Materiales

e Historia clinicas
e Boligrafo

e Computadora

e Tabla en Excel

e Tabla en Access

e Libreta de apuntes

3.4 Poblacion en estudio

Se trabajé con las historias clinicas de pacientes felinos atendidos en
el Hospital Clinica Veterinaria Animalopolis de la ciudad de Guayaquil, en
busca de los casos positivos de leucemia e inmunodeficiencia felina en el
periodo de Junio 2016 a Junio 2017.

3.5 Tipo de estudio

El estudio se realizO con un disefio transeccional descriptivo,
terminando como correlacional no experimental, utilizando las historias
clinicas de los gatos que acudieron a consulta y para la obtencién de los

resultados se realiz6 tablas y barras estadisticas.

3.6 Manejo del ensayo

Para poder cumplir con el objetivo del estudio se utiliz6 una tabla
creada en Excel y otra en Access, de esta forma se clasificaron los datos
obtenidos de cada paciente atendido en consulta, posicionandolos de acuerdo
a las distintas variables fijadas. El resultado del analisis permitié establecer

una relacion entre las variables a evaluar.
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3.7 Variables a evaluar
Variable dependiente

e Prevalencia de leucemia felina

e Prevalencia de inmunodeficiencia felina

Variable independe
e Edad/ meses
e 0-6meses(A)
e 7-12meses (B)

e Mayor a 12 meses (C)

e Sexo

e Hembra (H)

e Macho (M)
e Raza

e Pura (P)

e Mestizos (M)
e Sector

e Norte (N)

e Sur(S)

e Centro (C)

¢ Signologia

e Temperatura
e Normal (TN)
e Hipertermia (TA)
e Hipotermia (TB)

e Frecuencia cardiaca
e Normal (A)
e Taquicardia (B)
e Bradicardia (C)
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e Frecuencia respiratoria

Normal (A)
Taquipnea (B)
Bradipnea (C)

e Tiempo de llenado capilar

2sg (A)
> 2 sg (B)

e Factores de Riesgo

e Condicién anatémica

Enteros (E)
Castrados (C)

¢ Manejo sanitario

e Desparasitacion

Anual (A)
Semestral (S)
Trimestral (T)
Nunca (N)

e \Vacunas

Rabia (RA)
Triple felina (TF)
No (N)

e Consultas

Anual (A)
Semestral (S)
Trimestral (T)
Nunca (N)
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4 RESULTADOS

El presente estudio consistio en determinar los casos positivos de
leucemia e inmunodeficiencia felina presente en los pacientes que acudieron
a consulta en el Hospital Clinica Veterinaria “Animalopolis” de la Cuidad de
Guayaquil, relacionando los casos positivos con la edad, sexo, raza, sector,
caracterizando la signologia y determinando los posibles factores de riesgo,

obteniéndose los siguientes resultados.

4.1 Presenciade leucemia e inmunodeficiencia felina
De los 110 casos analizados se determind 21 casos positivos a
leucemia (19.09 %), cinco casos positivos a inmunodeficiencia felina

(4.55 %) y dos caso positivo a leucemia e inmunodeficiencia felina (1.82%).

Tabla 1. Prevalencia de Leucemia e Inmunodeficiencia felina.

TOTAL
VILEF Y DE

VILEF + | VIF+ VIF+ |NEGATIVOS| CASOS
NUMERO 21 5 2 82 110
% 19.09 4.55 1.82 74.55 100

Elaborado por: La Autora

Gréfico 1. Prevalencia de Leucemia e Inmunodeficiencia felina.
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Elaborado por: La Autora

37


http://www.proz.com/kudoz/Spanish/linguistics/1259480-numero.html

4.2 Presenciade Inmunodeficiencia felina de acuerdo a la edad

Se presentaron cinco casos positivos a VIF,

los cuales se

correspondian a pacientes mayores de 12 meses representando un 4.55 %.

Tabla 2. Prevalencia de Inmunodeficiencia felina segin la edad.

EDAD
0-6 MESES | 7-12 MESES >12 MESES | TOTAL DE
N° % N° % N° % CASOS
POSITIVOS 0 0 0 0 5 4.55 5
NEGATIVOS| 23 [20.91| 20 18.18 62 56.36 105
TOTAL 23 12091 20 18.18 67 60.91 110

Elaborado por: La Autora

Gréfico 2. Prevalencia de Inmunodeficiencia felina segun la edad.
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4.3 Presenciade Leucemia felina de acuerdo a la edad

De acuerdo a las edades establecidas se observé que los casos
positivos a ViLeF el 2.73 % pertenecian a las edades de 0 — 6 meses, 1.82 %

en edades entre 7 — 12 meses y 14.54 % mayores de 12 meses.

Tabla 3. Prevalencia de Leucemia felina segun la edad.

EDAD TOTAL
0-6 MESES |7-12MESES | >12MESES | DE

N | % | N | % | N | % | CASOs
POSITIVOS | 3 | 273 | 2 | 1.8 | 16 | 1454 21
NEGATIVOS| 20 [ 18.18 | 18 | 16.36 | 51 | 46.36 89
TOTAL 23 | 2091 ] 20 | 1818 | 67 | 6091 | 110

Elaborado por: La Autora

Gréfico 3. Prevalencia de Leucemia felina segun la edad.
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4.4 Presenciade Leucemia + Inmunodeficiencia felina de acuerdo a la

edad

Se presentaron dos casos positivos a VILEF + VIF en pacientes

mayores de 12 meses representando un 1.82 %.

Tabla 4. Prevalencia de Leucemia + Inmunodeficiencia felina segun la edad.

EDAD

TOTAL
0-6 MESES | 7- 12 MESES | > 12 MESES DE
Ne % Ne % N° % | CASOS
POSITIVOS | 0 0 0 0 2 | 1.82 2
NEGATIVOS| 23 | 2091 | 20 | 18.18 | 65 |59.09| 108
TOTAL 23 | 2091 | 20 | 18.18 | 67 |60.91| 110

Elaborado por: La Autora

Grafico 4. Prevalencia de Leucemia + Inmunodeficiencia felina segun la

edad.
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Elaborado por: La Autora
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4.5 Muestra estudiada segun el sexo

De las 110 historias clinicas recopiladas 51 historias corresponden a
machos (46.36 %) y 59 historias de hembras (53.64 %).

Tabla 5. Muestra estudiada de acuerdo al sexo.

SEXO TOTAL %
HEMBRA 59 53.64
MACHO 51 46.36
TOTAL 110 100

Elaborado por: La Autora

Grafico 5. Muestra estudiada de acuerdo al sexo.
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Elaborado por: La Autora
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4.6 Prevalenciade Leucemia e inmunodeficiencia felina de acuerdo al

Sexo

De 110 casos analizados, 28 resultaron positivos, de los cuales, de VIF
se presentaron cinco casos positivos, cuatro casos se presentaron en

hembras (6.78 %) y un caso positivo en macho (1.96 %).

De 21 casos positivos a ViLeF, ocho casos se presentaron en hembras
(13.56 %) y 13 casos en machos (25.49 %).

Correspondiente a ViLeF + VIF se presentaron dos casos positivos,

un caso en hembras (1.69 %) y un caso en machos (1.96 %).

Tabla 6. Prevalencia de Leucemia e inmunodeficiencia felina de acuerdo al

Sexo.
VIF VILEF VIF + VILEF T%TEA'-
SEXO | No | % N | % | No % | CASOS
HEMBAS| 4 | 678 | 8 |1356| 1 1.69 59
MACHOS| 1 | 1.96 | 13 | 259 | 1 1.96 51
TOTAL | 5 | 874 | 21 [39.05]| 2 3.66 110

Elaborado por: La Autora

Gréafico 6. Prevalencia de Leucemia e inmunodeficiencia felina de acuerdo al
sexo.
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4.7 Presenciade Leucemia e inmunodeficiencia felina de acuerdo a la

raza

De los 110 casos estudiados, cinco casos resultaron positivos a VIF se
presentaron en gatos mestizos correspondiente al 5.10 %. Con respecto a
ViLeF 20 casos se presentaron en gatos mestizos (20.41 %) y se presentd un
caso en un gato de raza (persa) representando 8.33 %. De los casos positivos
a ambas enfermedades se presentd un caso en un gato mestizo (1.02 %) y

un caso en un gato de raza (siamés) correspondiente al 8.33 %.

Tabla 7. Prevalencia de Leucemia e inmunodeficiencia felina de acuerdo a la raza.

VIF VILEF VILEF + VIF T%TEA'-

RAZA | N° | % | N°| % N° % CASOS
MESTIZOS| 5 | 510 | 20| 20.41 1 1.02 98
PUROS | 0 0 1| 833 1 8.33 12
TOTAL | 5 | 510 |21| 28.74 2 9.35 110

Elaborado por: La Autora

Gréfico 7. Prevalencia de Leucemia e inmunodeficiencia felina de acuerdo a la
raza.
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4.8 Presencia de Leucemia e inmunodeficiencia felina de acuerdo al

sector

Referente al sector, la prevalencia de VIF en el norte de la ciudad se
presentd un 4.35 % y 7.41 % en el centro. Correspondiente a ViLeF 14.49 %
provenientes del norte, 18.52 % del centro y 42.86 % del sur. Respecto ambas
enfermedades 1.45 % proveniente del norte y 3.70 % del centro.

Tabla 8. Prevalencia de Leucemia e inmunodeficiencia felina de acuerdo al sector.

VIF VILEF VILEF + VIF | TOTAL

SECTOR N° % N° % N° % CADSEOS
NORTE 3 4.35 10 | 14.49 1 1.45 69
CENTRO 2 7.41 5 18.52 1 3.70 27
SUR 0 0 6 42.86 0 0 14
TOTAL 5 11.76 21 | 75.87 2 5.15 110

Elaborado por: La Autora

Gréfico 8. Prevalencia de Leucemia e inmunodeficiencia felina de acuerdo al
sector.
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4.9 Presenciade signos en casos positivos a Inmunodeficiencia felina

Referente a la signologia cinco casos resultaron positivos a VIF los

cuales presentaron temperatura alta, taquicardia, taquipnea y el llenado

capilar mayor a dos segundos representando un 100 %.

Tabla 9. Signologia de casos positivos a Inmunodeficiencia felina.

TEMPERATURA | F CARDIACA | F RESPIRATORIA
PRESENTACION N° % N° % N° %
NORMAL 0 0 0 0 0 0
ALTA 5 100 5 100 5 100
BAJA 0 0 0 0 0 0
TIEMPO DE LLENADO CAPILAR
PRESENTACION [N° %
2 SEGUNDOS |0 0
> 2 SEGUNDOS | 5 100

Elaborado por: La Autora

Grafico 9. Signologia de casos positivos a Inmunodeficiencia felina
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Elaborado por: La Autora
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Gréfico 10. Signologia de casos positivos a Inmunodeficiencia felina
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4.10 Presencia de signos en casos positivos a Leucemia felina

De los 21 casos positivos a ViLeF un 38.10 % no presentaron signos

clinicos especificos, un 57.14 % presentaron temperatura alta, taquicardia,

taquipnea y el llenado capilar mayor a dos segundos y 4.76 % presentaron

temperatura baja, bradicardia, bradipnea y llenado capilar mayor a dos

segundos.

Tabla 10. Signologia de casos positivos a Leucemia felina.

TEMPERATURA | F CARDIACA |F RESPIRATORIA
PRESENTACION N° % N° % N° %
NORMAL 8 38.10 8 38.10 8 38.10
ALTA 12 57.14 12 57.14 12 57.14
BAJA 1 4.76 1 4.76 1 4.76

TIEMPO DE LLENADO CAPILAR

PRESENTACION

NO

%

2 SEGUNDOS | 8

38.10

> 2 SEGUNDOS

13

61.90

Elaborado por: La Autora
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Grafico 11. Signologia de casos positivos a Leucemia felina.
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411

Inmunodeficiencia felina

Presencia de signos en casos positivos a Leucemia +

Referente a la signologia, dos casos resultaron positivos a ViLeF + VIF

los cuales presentaron temperatura baja, bradicardia, taquipnea y el llenado

capilar mayor a dos segundos representando un 100 %.

Tabla 11. Signologia de casos positivos a Leucemia + inmunodeficiencia felina

TEMPERATURA | F CARDIACA |F RESPIRATORIA
PRESENTACION | N° % N° % N° %
NORMAL 0 0 0 0 0 0
ALTA 0 0 0 0 2 100
BAJA 2 100 2 100 0 0

TIEMPO DE LLENADO CAPILAR

PRESENTACION | N° %
2 SEGUNDOS | 0 0
> 2 SEGUNDOS | 2 100

Elaborado por: La Autora
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Grafico 12. Signologia de casos positivos a Leucemia + inmunodeficiencia
felina.
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4.12 Manejo sanitario — vacunacion anteriormente aplicadas

En cuanto al manejo sanitario se tomé en cuenta las vacunas aplicadas,
de los casos positivos a ViLeF 9.52 % tenian aplicada la vacuna triple felina,
61.90 % tenian aplicada la vacuna antirrdbica y 28.57 % no habian recibido

algun tipo de vacunacion.

De los casos positivos a VIF, un 40 % tenian aplicada la vacuna triple

felina'y 60 % tenian aplicada la vacuna antirrabica.

De los casos positivos a ambas enfermedades un 100 % tenian
aplicada la vacuna antirrabica.

Tabla 12. Vacunas aplicadas a pacientes positivos.

TRIPLE

FELINA RABIA NO TOTAL
POSITIVOS| N° % NP % | N° % NO
VILEF 2 | 952 13 [61.90| 6 | 2857 21
VIF 2 40 3 60 | O 0 5
VILEF +VIF| 0 0 2 100 | 0 0 2
TOTAL 4 18 6 28

Elaborado por: La Autora

Gréfico 13. Vacunas aplicadas a pacientes positivos.
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4.13 Manejo sanitario en casos positivos a Leucemia felina

De 21 casos positivos a ViLeF, ocho tenian una frecuencia semestral de
desparasitacion y consulta representando un 38.10 %, 11 tenian una
frecuencia anual de desparasitacion y consulta representando un 52.38 % y
dos no habian sido desparasitados y no habian asistido a consulta
representado un 9.52 %

Tabla 13. Frecuencia de desparasitacion y consulta de pacientes positivos a

ViLeF.

DESPARASITACION CONSULTA
FRECUENCIA| N° % N° %
TRIMESTRAL 0 0 0 0
SEMESTRAL 8 38.10 8 38.10
ANUAL 11 52.38 11 52.38
NUNCA 2 9.52 2 9.52
TOTAL 21 100 21 100

Elaborado por: La Autora

Grafico 14. Frecuencia de desparasitacion y consulta de pacientes positivos a
ViLeF.
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4.14 Presencia de Leucemia felina de acuerdo a la condicién

anatomica

En cuanto a la condicion anatomica los casos positivos a ViLeF el
85.71 % eran enteros y el 14.29 % castrados, referente a VIF el 100 % eran

enteros y a ambas enfermedades el 100 % eran enteros.

Tabla 14. Determinacién de casos positivos a ViLeF y VIF segun la
condicion anatémica.

VILEF VIF VILEF + VIF
N° % N° % N° %
ENTEROS 18 85.71 5 100 2 100
CASTRADOS| 3 14.29 0 0 0 0
TOTAL 21 100 5 100 2 100

Elaborado por: La Autora

Grafico 15. Determinacion de casos positivos de ViLeF y VIF segun la
condicién anatomica.
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4.15 Manejo sanitario en casos positivos a Inmunodeficiencia felina

De cinco casos positivos a VIF uno presentd una frecuencia semestral
de desparasitacion y consulta representando un 20 % y cuatro presentaron

una frecuencia anual de desparasitacion y consulta representando un 80 %.

Tabla 15. Frecuencia de desparasitacion y consulta de pacientes

positivos a ViF.

DESPARASITACION CONSULTA
FRECUENCIA| N° % N° %
TRIMESTRAL | O 0 0 0
SEMESTRAL 1 20 1 20
ANUAL 4 80 4 80
NUNCA 0 0 0 0
TOTAL 5 100 5 100

Elaborado por: La Autora

Gréfico 16. Frecuencia de desparasitacion y consulta de pacientes positivos a
ViF.
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4.16 Manejo sanitario en leucemia +

Inmunodeficiencia felina

casos positivos a

De dos casos positivos a ViLeF + VIF los dos presentaron una

frecuencia anual de desparasitacion y consulta representando con un 100 %.

Tabla 16. Frecuencia de desparasitacion y consulta de pacientes positivos

a ViLeF + ViF.

DESPARASITACION CONSULTA
FRECUENCIA No° % N° %
TRIMESTRAL 0 0 0 0
SEMESTRAL 0 0 0 0
ANUAL 2 100 2 100
NUNCA 0 0 0 0
TOTAL 2 100 2 100

Elaborado por: La Autora

Grafico 17. Frecuencia de desparasitacion y consulta de pacientes positivos a
ViLeF + ViF.
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5 DISCUSION

En el estudio realizado por Torres (2014) en la ciudad de Guayaquil, se
examinaron un total de 100 muestras de las cuales se obtuvieron 23 casos
positivos, indicando una prevalencia del 23 % a ViLeF, y para el virus de
inmunodeficiencia felina se obtuvieron cinco casos positivos lo que indica un
5 % y no se encontraron casos positivos a ambas enfermedades. Estos
resultados son similares ya que en el presente estudio se encontraron
21 casos positivos a ViLeF indicando una prevalencia del 19.09 % y referente
a VIF se encontraron cinco casos positivos representando un 4.55 %, a
diferencia que en el presente estudio se encontraron dos casos positivos a

ambas enfermedades indicando una prevalencia de 1.82 %.

En cuanto a la condicion anatémica y edad Minovich, Paludi y Rossano
(2002) se refieren que la infeccion por VIF al igual que ViLeF se presenta
comunmente en animales enteros de alrededor de 1 a 5 afios con habitos de
deambulacion callejera, concordando con este estudio ya que el
85.71 % positivos a ViLeF eran gatos enteros y los gatos positivos a VIF y
ambas enfermedades el 100 % eran enteros, referente a la edad se observo
mayor prevalencia en gatos > a 12 meses ViLeF 14.54 %, VIF 455 % y a

ambas enfermedades 1.82 %.

En Chile, en el estudio realizado por Mufioz (2005) referente a la
variable de sexo, se registr6 en machos un 23.13 % positivo a ViLeF, un
25.85 % a VIF y un 3.4 % positivo a ambas enfermedades. En hembras un
17.24 % fue positivo a ViLeF, un 6.90 % a VIF y un 6.32 % positivo a ambas
enfermedades. A diferencia al presente estudio donde se obtuvo en machos
un 25.49 % positivo a ViLeF, un 1.96 % a VIF y un 1.96 % positivo a ambas
enfermedades. Y en hembras un 13.56 % positivo a ViLeF, un 6.78 % a VIF y
un 1.96 % positivo a ambas enfermedades.
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Referente a la signologia, Palmero y Carballés (2010) indican que la
presentacion y duracion de los signos va a depender del estado inmunoldgico
en que se encuentra el gato, el animal puede llegar a presentar signos no
especificos como temperatura elevada, anorexia y depresion. En el presente
estudio se registrd que los casos positivos a VIF presentaron temperatura
elevada acompafnado de taquicardia, taquipnea y el llenado capilar mayor a
dos segundos (100 %). Referente a ViLeF 38.10 % no presentaron signos
clinicos; 57.14 % presentaron temperatura alta, taquicardia, taquipnea y el
llenado capilar mayor a dos segundos, 4.76 % presentaron temperatura baja,
bradicardia, bradipnea y llenado capilar mayor a dos segundos. Los casos
positivos a ambas enfermedades el 100 % presentaron temperatura baja,

bradicardia, taquipneay el llenado capilar mayor.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en cada uno de los factores

evaluados se puede llegar a las siguientes conclusiones:

. Referente a la signologia de los gatos positivos a ViLeF 57.14 %
presentaron temperatura alta, taquicardia, taquipnea y el llenado
capilar mayor a 2 segundos, el 100 % de los casos positivos a VIF
presentaron temperatura alta, taquicardia, taquipnea y el llenado
capilar mayor a 2 segundos, 100 % de los casos positivos a ViLeF +
VIF presentaron temperatura baja, bradicardia, taquipnea y el llenado

capilar mayor a 2.

. De acuerdo con la edad, se observé mayor numero de casos positivos
en gatos mayores a 12 meses para ViLeF el 14.54 %, VIF el 4.55 % y

para ambas enfermedades el 1.82 %.

. De acuerdo al sexo se observo una alta prevalencia en machos con
25.49 % positivos a ViLeF y 1.96 % a ambas enfermedades, y una alta

prevalencia en hembras a VIF con un 6.78 %.

. Correspondiente a la raza se observé mayor nimero de casos positivos
en gatos mestizos a VIF 5.10 % y ViLeF 20.41 %.

. Segun el sector proveniente se registro en el sur de la ciudad una alta

prevalencia de ViLeF correspondiente a 42.86 % y una alta prevalencia

de VIF en el centro representando el 7.41 %.
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6. En cuanto a la condicién anatomica los casos positivos se reflejaron en
gatos enteros para ViLeF 85.71 %, VIF el 100 % y a ambas

enfermedades el 100 % eran enteros.

7. En cuanto al manejo sanitario se tomé en cuenta las vacunas aplicadas
anteriormente, observandose que los casos positivos solo recibieron un
tipo de vacunacion para ViLeF el 61.90 % tenian aplicada la vacuna
antirrdbica, para VIF el 60 % tenian aplicada la vacuna antirrabica y
correspondiente a ambas enfermedades el 100 % tenian aplicada la

vacuna antirrabica.

8. Correspondiente a la frecuencia de desparasitacion y consulta los
casos positivos a ViLeF el 52.38 % presentaron una frecuencia anual,
a VIF el 80 % presentaron una frecuencia anual y los casos positivos a

ambas enfermedades el 100 % presentaron una frecuencia anual.

58



6.2 Recomendaciones

Se recomienda tomar medidas preventivas tales como programa de
vacunaciéon de leucemia e inmunodeficiencia felina, castracion de
machos y hembras para evitar el contagio de enfermedades
potencialmente mortales en felinos y realizar examenes sanguineos de

rutina por lo menos dos veces al afno.
Se sugiere mantener un mejor control sanitario para las mascotas
presentandose minimo dos veces al afio a consulta veterinaria, estar al

dia con la aplicacion de vacunas y la desparasitacion adecuada.

Informar a los duefios de la existencia de leucemia e inmunodeficiencia

felina y sus principales formas de transmision.
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Autorizacion del Hospital Clinica Veterinaria Animalpolis para el desarrollo
del trabajo de titulacion

Guayaquil 14 de agosto de 2017

Sra.

Ing. Noelia Caicedo Coello

Directora de la UTE A- 2017

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
En su despacho.-

De mis consideraciones:

Yo Rafael Alfredo Leén Vega, con cedula de identidad # 0916964752, por medio de la
presente Certifico que la sefiorita Geraldine Desireé Cardona Ruiz, con cedula #
0922965629, estudiante de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, la cual
cursa la unidad de titulacién A-2017 de la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
realizo el trabajo de campo de su tesis iniciando el mes de mayo'y culminando el mes
de julio del 2017.

Autorizo también la utilizacién de la informacién de los examenes de laboratorio para
que estos sean utilizados en la tesis con fines investigativos.

Particular que comunico para los fines legales correspondientes.

Cordialmente.

ML

Dr. Rafael Alfredo Le6n Vega
Cedula: 0916964752

-----
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Anexo 1: Resultado negativo

[ § :VE "al animalopolis
Hospial Clinica Velerinara

www animalopoiis yet

Recepcién de muestra: 08-10-2016 Solicita: CARMEN GARCIA
Propietario: GABRIELA MOREANO Paciente: LIA
Especie:  FELINA Raza: COMUN EUROPEO Sexo: HEMBRA Edad: 1 ARO

RESULTADOS DE LABORATORIO

Tipo de Prueba: Anigen Rapid FIV Ab/ FeLV Ag Test Kit

FIV Ab and FeLV Ag FIV Ab Positive result Fel.V Ag Positive result
Positive result

RESULTADO

. NEGATIVO
Fuente: Animalopolis
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Anexo 2: Resultado positivo a ambas enfermedades

www.animalopolis.vet
‘:n "‘ Qnima{opoﬁs Latreles 203 y .-‘-\«,;xl"a- o
B~/ B : 3

Haspital Clinica Veterinaria

Recepcién de muestra: 13-05-2017 Solicita: DAVID BRAVO
Propietario: KELLY TORRES Paciente: MORDELONA
Especie:  FELINA  Raza: Sexo: HEMBRA Edad: 2 ANOS

RESULTADOS DE LABORATORIO

Tipo de Prueba: Anigen Rapid FIV Ab/ FeLV Ag Test Kit

m o om

pd

e il & sl

FIV Ab and FelV Ag FIV Ab Positive result Fel.V Ag Positive result
Positive result

s £

RESULTADO

POSITIVO

FIV Ab +FeLV Ag
Fuente: Animalopolis
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Anexo 3: Historia Clinica

Fuente: Animlopolis
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