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RESUMEN B '{Conformato:Titqul

La Leucemia Felina es una de las principales enfermedades de tipo viral que afecta a felinos
domeésticos y/o salvajes debido a que tiene varias formas de transmisién, entre las cuales
encontramos: oral, nasal, sexual, transplacentaria e intrauterina. Para su diagndstico se utilizan
diferentes pruebas como son: ELISA o Kits rapidos, PCR en tiempo real, Rt-qPCR,
inmunoensayo, inmucromatografia, entre otras; de las cuales la mas utilizada a nivel clinico es
la prueba de ELISA o Kits rapidos. Por este motivo, el objetivo del proyecto de investigacion
en curso consiste en comparar la sensibilidad y especificidad de los Kits rapidos vs la prueba
molecular qPCR, asi como también, analizar la prevalencia de los factores de riesgo. Para lo
cual se utilizaron 26 felinos positivos o sospechosos a Leucemia Felina; de los cuales 16 eran
hembras y 10 machos de diferentes edades y estado reproductivo; se recolectaron muestras de
sangre utilizando la vena cefalica, para los kits rapidos, y plasma sanguineo para la prueba
molecular qPCR del cual se extrajo y amplifico6 el ARN viral en el Centro Diagndstico
Veterinario VetNAAT. Para los resultados se tomaron a consideracion 4 factores de riesgo, de
los cuales los mas importantes son el factor de riesgo sexo cuya prevalencia fue del 11,54%
para machos infectados y 15,38% de hembras infectados y por factor de riesgo por estado de
vacunacion, tuvo una prevalencia del 8,55% para felinos no vacunados y 17,31% para felinos
vacunados. En virtud a los datos obtenidos, la enfermedad no tiene predileccién por el sexo 0
el estado de vacunacion de los felinos; la gPCR es la técnica de diagnéstico precisa para la
deteccidn de Leucemia Felina (ViLeF), sus resultados son de mayor confiabilidad. Las pruebas
rapidas que normalmente se utilizan para el diagnostico de la enfermedad en este estudio han
demostrado baja sensibilidad.

Palabras clave: felinos; salud publica; Leucemia Felina; prevalencia; Kits rapidos; qPCR.
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ABSTRACT Al
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Feline leukemia is one of the main viral diseases affecting domestic and/or wild felines due to
the fact that it has several forms of transmission, among which we find: oral, nasal, sexual,
transplacental and intrauterine. For its diagnosis different tests are used such as: ELISA or rapid
Kits, real-time PCR, Rt-gPCR, immunoassay, immucromatography, among others; of which the
most used at clinical level is the ELISA test or rapid Kits. For this reason, the objective of the
current research project is to compare the sensitivity and specificity of the rapid Kits vs. the
gPCR molecular test, as well as to analyze the prevalence of risk factors. For this purpose, 26
felines positive or suspicious for Feline Leukemia were used; of which 16 were females and 10
males of different ages and reproductive status; blood samples were collected using the cephalic
vein for the rapid Kits, and blood plasma for the gPCR molecular test from which the viral RNA
was extracted and amplified at the VetNAAT Veterinary Diagnostic Center. For the results, 4
risk factors were taken into consideration, the most important of which are the sex risk factor,
with a prevalence of 11.54% for infected males and 15.38% for infected females, and the
vaccination status risk factor, with a prevalence of 8.55% for unvaccinated felines and 17.31%
for vaccinated felines. According to the data obtained, the disease has no predilection for sex
or vaccination status of the felines; gPCR is the most accurate diagnostic technique for the
detection of Feline Leukemia (ViLeF), and its results are more reliable. The rapid tests normally
used for the diagnosis of the disease in this study have shown low sensitivity.

Keywords: Feline; Public health; Feline Leukemia; Prevalence; Free Kits; gPCR.
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277.1. INFORMACION GENERAL
Titulo del proyecto

Comparacion de las técnicas con qPCR vs Kits rapidos en el diagnéstico de leucemia felina
(ViLeF) en el eCentro de dDiagnostico_Veterinario -VetNAAT en la ciudad de Quito.

Fecha de inicio: Abril 2022

Fecha de finalizacion: Agosto 2022

Lugar de ejecucion: .

Pais Ecuador, Provincia Pichincha, Ciudad Quito, Parroquia Centro historico, Barrio La
Alameda; Centro Diagndstico Veterinario VetNAAT

Facultad que auspicia: Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales
Carrera que auspicia: Carrera de Medicina Veterinaria

Proyecto de investigacion vinculado

Diagn6stico molecular enfermedades de atencion \Vveterinaria.
Equipo de trabajo:

Estudiante: Alisson Gabriela Amagua Villamarin (anexo 21)

Docente tutor: MVZ. Edie Gabriel Molina Cuasapaz, Mtr. (anexo 21)

Area de conocimiento: Agricultura — Veterinaria -

Sub area

62 Agricultura, Silvicultura y Pesca, produccion agropecuaria, agronomia, ganaderia,
horticultura y jardineria, silvicultura y técnicas forestales, parques naturales, flora y fauna,
pesca, ciencia y tecnologia pesqueras.

64 Veterinaria., Auxitiar-de-\eterinaria:
Linea de investigacion: Salud Animal.

Sub lineas de investigacion de la Carrera: Microbiologia, Parasitologia, Inmunologia y

Sanidad animal-
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280.2. JUSTIFICACION DEL PROYECTOINTRODUCCION

La Leucemia Viral Felina es una enfermedad que afecta a gatos domésticos a nivel mundial y

de forma esporadica a felinos salvajes principalmente en animales enteros, debido a que la

manera de contagiarse es a través de: saliva (mas comun), secreciones nasales, heridas, sangre

(pulgas, peleas), orina, heces, semen, las madres pueden contagiar a sus crias por via

placentaria y por la leche (1).

Esta enfermedad fue descubierta hace aproximadamente 40 afios, desde entonces se conoce

gue es producida por un Retrovirus de alta patogenicidad, ya que es considerada una de las

principales causas de muerte en felinos, debido a que provoca aproximadamente la tercera

parte de mortalidad por cancer en gatos. A nivel de clinica felina la leucemia se puede presentar

de tres tipos: no neoplasica, neoplasica y reproductivas; en el primer tipo solo produce anemia

no regenerativa, la cual puede ser controlada con medicacién, mientras que en el segundo tipo

se originan tres formas de neoplasias entre las cuales estan: linfosarcomas, fibrosarcomas y

transtornos mieloproliferativos (2).

Existen diferentes pruebas gue pueden detectar la enfermedad, como los test rapidos o ELISA

gue consiste en una técnica para detectar la presencia del virus en sangre (antigeno). El virus

puede detectarse en su mayoria a los 30 dias tras el posible contagio, sin embargo, en algunos

gatos puede tardar hasta 60 dias. Esta prueba detecta los antigenos virales y no la presencia de

anticuerpos, es decir no se ve afectada por la presencia de anticuerpos maternales en calostro

0 por los anticuerpos generados por la vacunacion. Otra prueba es la reaccidn en cadena de la

polimerasa en tiempo real (PCR) gue detecta material genético del virus (ARN) en la sangre 0

saliva con mucha méas potencia que ELISA (3).

El propdsito de este trabajo es comparar las pruebas diagnésticas de Kits rapidos vs gPCR para

leucemia felina, con la finalidad de obtener un diagndstico mas certero, minimizar gastos,

ademaés la rapidez y efectividad que proporciona cada una ayudara para poder actuar y dar un

tratamiento de manera inmediata, asi los felinos tendran una calidad de vida mas prolongada

pese a su enfermedad.




Directos

o Clinicas veterinarias y propietarios de las mascotas especificamente de felinos.

+—Profesionales Médicos Veterinarios
Indirectos

e Centro de Diagndstico Veterinario VetNAAT.

e Poblacién en general

Se ha demostrado que actualmente el Virus de la Leucemia Felina presenta un alto indice de

morbilidad y mortalidad tanto en felinos domésticos (80%) como en salvajes, por lo que es

muy importante diagnosticar oportunamente estd enfermedad, través del uso de pruebas

diagndsticas especificas para que de esta manera se pueda ayudar al paciente y brindarle una

mejor calidad de vida (4).

En términos generales, se puede decir que la prevalencia en la poblacion de gatos sanos de

Leucemia Felina (ViLeF) representa alrededor del 1%, sin embargo, en familias en donde el

virus ya es de tipo enzodtico la prevalencia aumenta entre un 30-40%.

Actualmente se ha logrado identificar 3 subgrupos de ViLeF: A, B,C; los cuales pueden actuar

de forma individual o combinada, es decir: ViLeF -A tiene una replicacion activa en las células

de gatos y aparece en la mayoria de_animales _infectados o en combinaciéon con VilLeF -B

0 ViLeF -C. ViLeF -B puede replicarse en un mayor numero de hospedadores, al igual que

ViLeF -C (su origen se da a partir de la recombinacion de VilLeF -A con secuencias endégenas
de ViLeF) (5).

Pese a que existe una vacuna especifica para esta enfermedad, la morbilidad en gatos es

elevada; por ello, se puede decir que la proporcién estd directamente relacionada con la

densidad poblacional presente en el predio, es decir, a mayor nimero de gatos mayor nimero

de casos positivos. El Virus de Leucemia Felina (ViLeF), no tiene predileccion por raza ni por

sexo, sin embargo, se ha demostrado que gatos machos con habitos callejeros y que se

encuentran entre 1-3 afios de edad, son mas susceptibles a esta enfermedad que los gatos

adultos (6).




290.5. OBJETIVOS

290:-1.5.1. Objetivo general

e Comparar las técnicas qPCR vs Kits rapidos en el diagnéstico de Lleucemia Ffelina

(ViLeF) en el Centro Diagndstico Veterinario VetNAAT en el canton Quito.

290.2.5.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia y factores de riesgo de Leucemia felina (ViLeF) en gatos

domésticos que presenten sintomatologia compatible con el virus, en clinicas

veterinarias de la ciudad de Quito.
o Medir Compararla sensibilidad y especificidad de las pruebas diagndsticas gqPCR y Kits

rapidos en gatos domésticos con sintomatologia compatible con la enfermedad a partir

de los resultados obtenidos.

6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACION A LOS OBJETIVOS

e

PLANEADOS
Tabla 1. Actividades y sistema de tareas en relacion a los objetivos planteados
Obijetivo Actividad Resultados de [a Medios de

° Determinar __ la | Reqgistros de los | En el afio 2022 es donde | Datos
prevalencia y factores | felinos positivos 0 | mayor prevalencia de | clinicos y de
de riesgo de VilLeF en | negativos a VilLeF de | casos positivos a | laboratorio.
gatos domésticos que | los diferentes centros | Leucemia Felina existe,

presenten veterinarios de la | en cuanto los factores de
sintomatologia ciudad de Quito y de | riesgo ninguno presentan

compatible con el virus, | los factores de riesgo | asociacion con la

en clinicas veterinarias | de esta enfermedad | enfermedad.

de la ciudad de Quito. viral.

° Comparar la | Aplicacion de las | En los resultados del Kit | Pruebas

sensibilidad \

pruebas diagnosticas

rapido se tiene que el

diagndsticas.

especificidad de las

gPCR v kits rapidos

26,92% son positivos,

pruebas diagndsticas

para__comparar__la

mientras que en el g°PCR

gPCR v Kits rapidos en

sensibilidad y

57,69% lo son; 73,08%

gatos domésticos con

en el kit rapido es

- [Con formato: Punto de tabulacion: 7,5 cm, Izquierda}

Con formato: TABLAS, Centrado

Con formato: Interlineado: sencillo

[
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2917. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA
201.1.7.1. Generalidades

En tiempos pasados y en la actualidad las enfermedades virales en felinos se volvieron méas
frecuentes, debido a la falta de educacién y comunicacion veterinario-propietario sobre temas
importantes como las esterilizaciones tempranas (a partir de 4 meses) para evitar el alto indice
de abandono de felinos en la calle y la vacunacion preventiva solicitada por el médico

veterinario de cabecera (7). {45

El virus de la Leucemia Felina (ViLeF) y el de la Inmunodeficiencia felina (VIF), son genética
y estructuralmente diferentes; sin embrago, a nivel clinico presentan cierta similitud, debido a
que ambas inmunosuprimen y pueden llegar a causar una falla multiorganica en el paciente

felino(2).

ya que depende de ciertos factores como: la calidad de vida de los felinos domésticos, zona
geografica, edad, género, poblacién, estado de salud y condicién corporal. Se sabe que en
felinos silvestres su transmision es de forma esporadica, razén por la cual su prevalencia es baja
(8%)_(8).(Ferranded)

La enfermedad es de patogenia variable, causando afecciones de tipo: sanguineo, ocular, dafio
al sistema nervioso central y la aparicion de tumores como linfomas teniendo una sobrevida
promedio que se encuentra entre 2,4 a 3,5 afios en felinos infectados. A nivel mundial otra
enfermedad viral que afecta a felinos domésticos a gran escala es la Inmunodeficiencia felina
(VIF), siendo asi que en el afio de 1997 se confirmaron al 1,5 % de pacientes positivos a
Leucemia e Inmunodeficiencia felina de manera simultanea (9)-(Ferrandes).

La transmision en el ViLeF es a través de la saliva, por mordeduras de gatos infectados a gatos
sanos, relaciones sexuales, transplacentaria e intrauterina; se reconoce que alrededor del 80%
de muerte fetal y neonatal se debe a que las hembras gestantes resultaron infectadas-. {4)-Segun

Acosta (2019), los felinos méas susceptibles a ViLeF son los mas jovenes, pero conforme se van



desarrollando se vuelven mas resistentes ante la misma; sin embargo, los felinos con una mayor
probabilidad de infeccidn son aquellos que tienen 3 afios y con habitos callejeros (2).

291.2.7.2. Etiologiay clasificacion cientifica del virus

El ViLeF es un virus exdgeno y tiene un genoma ARN de cadena simple. Se distinguen tres
genes importantes que permiten la codificacion proteica de la estructura del virus, los cuales
incluyen: el gen del antigeno especifico (gag) que incluye la p27, el gen de la polimerasa (pol)
que codifica la transcriptasa inversa, proteasa e integrasa y el gen de la envoltura (env) que

codifica la glicoproteina gp 70 y la proteina transmembrana p15 (8).

La estructura viral consta de tres partes: una parte interna llamada nucleocéapside, cuya funcién
es preservar el material gendmico que corresponde a una hebra de ARN y la enzima
transcriptasa reversa, esta integrada por tres proteinas: p10, p15 interna y p27. La capa interna
envuelve a la nucleocapside y esta formada por la proteina p12 (10)-(6).

La parte externa se originara desde la membrana citoplasmatica de la célula infectada, donde el
principal componente encontrado es la glicoproteina gp70 que se sostiene gracias a la proteina
transportadora p15 externa. La envoltura del virus se encargara de reconocer a los linfocitos,

que se adherira para asi iniciar el proceso de infeccion al organismo.

7.3. Clasificacion cientifica del virus de la Lleucemia Ffelina

Dominio Ribovidia :
Grupo VI (Virus ARN monocatenario retrotranscrito)
Reino Pararnavirae

2042 Orden Orterivales .
Familia Retroviridae
Género Gammaretrovirus
Especie Virus de la Leucemia felina (ViLeF) (12)
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291-26.7.4. Subtipos de ViLeF

Los aislados de ViLeF, son clasificados en diferentes subtipos de acuerdo a sus receptores, entre

ellos tenemos los siguientes:
291.26:1.7.4.1. ViLeF-A

En este subgrupo la transmision se da de forma directa, es decir, de felino a felino en estado
natural, teniendo un 90% de animales afectados por este subgrupo. Es altamente transmisible,
sin embargo, su poder patogeno es leve; se considera que la enfermedad adquirida posterior a
la infeccion es la neoplasia hematopoyética. La vacunacion es la mejor opcién para aumentar
la inmunidad en estos pacientes (13)-(7}.

291.262.7.4.2. ViLeF-B

En este subgrupo la transmisién se da de forma directa, es decir, de felino a felino en estado
natural, teniendo un 90% de animales afectados por este subgrupo. Es altamente transmisible,
sin embargo, su poder patogeno es leve; se considera que la enfermedad adquirida posterior a
la infeccion es la neoplasia hematopoyética. La vacunacion es la mejor opcion para aumentar
la inmunidad en estos pacientes (14).

Es el resultado del cambio morfoldgico de la proteina gp70 junto con el ViLeF- A, afecta a un
50% de la poblacion de felinos enfermos, no obstante, cuando este se encuentra solo no es
patogénico, rara vez produce viremia y no es contagioso, cuando se encuentra en conjunto con

ViLeF- A la mayoria de los pacientes desarrollan linfomas (11).
291.26:3.7.4.3. ViLeF-C

Es resultante del cambio de la proteina gp70, aproximadamente el 1% de los casos de leucemia
felina es causado por este subgrupo junto con el ViLeF-A, afecta principalmente a neonatos. Se
clasifica en dos tipos: el tipo | que rara vez produce linfoma en pacientes y el tipo Il 0 RD-114
es enddégeno y no produce la enfermedad, pero si produce en el paciente anemia no regenerativa
y anemia aplésica_(15)-8}.

294.264.7.4.4. ViLeF-D

Son originados de la transduccion de los genes de envoltura de virus enddgenos

gammaretrovirus.
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291.26.5:7.4.5. ViLeF-T

Denominado asi por el tropismo que tiene hacia los linfocitos T, proviene de una mutacion del
ViLeF-A. También se ha descrito a las cepas Kawakami-Thelle, que en el paciente aumentara
el nimero de macrotrombocitos, asociado a una trombocitopenia clinica. Por otro lado, tenemos
a la cepa Rickard (ViLfe-R) que sera el causal del linfoma timico. El ViLeF-AB/GM-1 esta
asociado a una leucemia mieloide aguda, mientras que el ViLeF-FAIDS, es la principal causa
de la destruccién de los linfocitos T, provocando de esta manera un sindrome de
inmunodeficiencia en felinos jovenes (16)-(16).

Existe una variacion en los ViLeF que expresan los genes de envoltura, ViLeF-FAIDS y ViLeF-
Sarma, que son dos mecanismos patoldgicos que actlian de la siguiente manera: para la primera

una citopaticidad de linfocitos T junto con inmunosupresion y para la segunda una aplasia de
los glébulos rojos (2)-29).

291.27.7.5. Transmisién

La transmision puede ocurrir por contacto directo, a través de la saliva de los gatos enfermos
por medio de lamidos a gatos sanos, por lo que también se la conoce como la “enfermedad de
los gatos amigos”, de esta manera este tipo de transmision directa es la mas comun entre felinos,
especialmente para aquellos que presentan viremias persistentes. No obstante, existen otras
secreciones infectantes tales como las respiratorias, sangre, leche, heces y orina, aunque en

menor medida (17)—&34).

Otra via es la transplacentaria donde la hembra prefiada y virémica puede padecer: muerte
embrionaria, crias muertas al nacer o bien gatitos virémicos que mueren rapidamente. En las
hembras con infeccion latente no se produce la transmision a la cria.

291.28.7.6. Patogenia
La patogenia del ViLeF se resume en 4 etapas importantes:

Primera etapa: Primeros dias post-infeccion, comienza la replicacion viral en el tejido

linfoideo proximo al sito de exposicion.

Segunda etapa: Hasta la 22 semana, la infeccion resulta ser leve ya que solo afecta a linfocitos
y monocitos periféricos. Posterior a esto la infeccion por replicacion viral se extiende al bazo y

ganglios ubicados en el mesenterio intestinal-{+2}.



Tercera etapa: Hasta la 3% semana, la multiplicacion viral aumenta y afecta a plaquetas,
neutréfilos medulares y enterocitos ubicados en las criptas intestinales, iniciando de esta manera

una respuesta inmunoldgica por parte de los anticuerpos del paciente (5).

Cuarta etapa: Entre la 3% y 42 semana, inicia una viremia periférica en donde el ViLeF afecta

a los neutrofilos y plagquetaspreducidplaguetas producidases en la médula 6sea principalmente.

Si los anticuerpos no se activan de forma inmediata, la viremia periférica se convierte en

viremia generalizada.

Alrededor de 1 a 2 meses, la infeccion epitelial diseminada en el paciente felino ocasiona la
excrecion viral por saliva y orina, siendo este el punto exacto en donde el felino infectado

empieza a esparcir la enfermedad (19)-(12).
291.29.7.7. Signos clinicos

Una gran cantidad de pacientes positivos a Leucemia felina son asintomaticos, es decir no
presentan signos, sino hasta dentro de algunos meses e incluso afios, no obstante, los signos que
posteriormente que se presentan se clasifican en forma macro, en problemas: neoplasicos,
inmunes, hematoldgicos, neurales y reproductivos; es muy probable que se asocie con otras
enfermedades, tal es el caso de infecciones de vias respiratorias superiores, inmunodeficiencia
felina (VIF), peritonitis infecciosa felina, es por eso que la enfermedad dependera de las
diferentes propiedades de los virus, asi es el caso de ViLeF tipo C que se asocia mas con
desordenes de anemia no regenerativa, y la de tipo B con desordenes neoplasicos (20)-—23).

291.30.7.8. Diagnostico

El diagnéstico de esta enfermedad es importante para establecer un prondstico y tratamiento
adecuado, evitando asi el fracaso en el abordaje clinico, para realizarlo, es necesario tomar las

muestras antes de la vacunacion para evitar resultados falsos positivos.-

Para diagnosticar la enfermedad ViLeF de la manera mas adecuada se debe considerar cual es
el principal signo clinico que presenta el paciente felino, tomando en cuenta este punto debemos
considerar lo siguiente:

e La forma no-neoplasica se detecta principalmente con la Prueba de Elisa.
e Para la forma neopléasica, en este caso tanto la prueba de Elisa como la IFI suelen dar
negativo; por lo que es preferible realizar una biopsia o necropsia (en el caso de que el

tutor asi lo desee) (21)-(14).
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El diagnostico diferencial de la Lleucemia Ffelina se realiza con enfermedades que inicialmente

no presentan sintomatologia significativa, entre estas enfermedades tenemos:

e Panleucopenia felina.
e Inmunodeficiencia felina.
e Peritonitis infecciosa felina (22)-(14).

291.31.7.9. Pruebas diagndsticas
Las pruebas diagndsticas mas utilizadas para determinar el ViLeF son:
291.311.7.9.1. ELISA

Esta es la prueba mas utilizada para diagnosticar esta enfermedad en clinica, puesto que detecta
antigenos en sangre entera, suero o plasma. Su fundamento consiste en reconocer la proteina
p27 presente en animales enfermos. ES necesario recalcar que estas pruebas tienen una
sensibilidad del 100% pero una especificidad baja, ya que no detectan a pacientes con una
viremia temprana o regresivos, dando como resultados falsos negativos (23).

29131.2.7.9.2. Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)

Identifica el antigeno viral p27 en plaquetas y glébulos blancos. Dado que esta prueba puede
detectar a animales virémicos persistentes, su resultado nos puede dar falsos positivos. Esta

prueba se realiza en frotis sanguineo (9).
264313.7.9.3. RT-gPCR

Es la prueba mas utilizada en laboratorio para la deteccion de provirus y virus de leucemia de
manera temprana; tiene una sensibilidad del 92% y una especificidad del 99%, lo que nos indica
que la probabilidad de obtener falsos negativos es baja. Su proceso se basa en una
retrotranscripcidn (Rt), que consiste en el paso de ARN a ADN antes de la gPCR -(\/e TNAAT3)
permite detectar a pacientes regresivos, al medir la cantidad de virus ARN encontrado en el
plasma y en ocasiones en la saliva (6) (24).-(15}.

291.31.4.7.9.4. Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR)

Este tipo de prueba detecta tanto el ADN, ARN viral y células anormales en muestras de;
tejidos, saliva, médula, 6sea y sangre. Este método diagnostico permite identificar y cuantificar
el -provirus exdgeno, lo que permite un diagndstico temprano de la enfermedad. En el PCR en

tiempo real (RT-PCR), permite reconocer secuencias virales, sin necesidad de que existan
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células, esto quiere decir que, con una muestra de saliva, sangre o algunos de sus componentes

como plasma y suero, pueden ser usados para confirmar si el paciente presenta viremia_(13).

Otras técnicas que se utilizan ademas de las antes mencionadas incluyen: Técnica de
Inmunoensayo concentrado (CITE), el aislamiento viral y la deteccion de anticuerpos anti-gp70

y anti-FOCMA (25).(7-

291.32.7.10. Tratamiento

El tratamiento de esta enfermedad es de tipo paliativo y sintomatico; en gatos virémicos (ELISA
+) se aplicara un tratamiento agresivo con antibidticos bactericidas de amplio espectro para asi
evitar infecciones por agentes oportunistas. El tratamiento para la forma no-neoplasica se puede
utilizar retrovirales como la Zidobudina, que permite prolongar y mejorar la calidad de vida del
paciente felino_(20).

El tratamiento para aquellos pacientes que presentan tanto la forma no-neopléasica como la
neoplésica se puede utilizar el mismo retroviral (Zidobudina) mas quimioterapia de forma
simultanea, la desventaja de este tipo de tratamiento es el desgaste organico que sufre el
paciente a corto o mediano plazo.{415}-

Para aquellos pacientes felinos que aparentemente estan sanos durante la visita médica, el
prondstico suele ser reservado; esto se debe a que los pacientes suelen tener problemas graves
que enmascaran la leucemia de forma indirecta por lo cual su diagndstico se lo realiza de forma
tardia. En este caso, se recomienda a los tutores de la mascota que la aislen para evitar el
contagio a otros felinos o que contraiga otras enfermedades de manera secundaria; si esto no es
posible, la opcidn mas aceptada es la eutanasia (27).-(135)-

291.33.7.11. Control y profilaxis

e Aplicacion de vacunas: Tenemos vacunas a virus muerto o a subunidades -proteicas, de
las cuales la primera ha presentado mejor efectividad y es la mas utilizada a nivel de
clinicas y hospitales veterinarios. Estudios indican que en pacientes que presentan la
forma neoplasica, la vacunacién no es efectiva debido- a su compleja patogenia (28).
{6

e Esrecomendable realizar un test ELISA de ViLeF previo a la vacunacidn, ya que al ser
una enfermedad de desarrollo prolongado la probabilidad de vacunar un animal enfermo
es mas alta. Es importante indicar que las pruebas rapidas que se utilizan hoy en dia

detectan al antigeno, por lo cual la vacunacion no interferira en su resultado.
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e Euvitar el hacinamiento (11).

e Eliminar los virémicos persistentes de los centros de cria y cuidado: Se recomienda que
a nivel de centros de cria y cuidado se realice un test ELISA a todos aquellos felinos
nuevos que ingresen al predio, si la prueba da positiva el paciente debera ser tratado
(inicio de la enfermedad) o se le dara eutanasia (presencia de linfoma, por lo que ya no

es posible dar un tratamiento adecuado) (29).-{16}-

#7.12. Leucemia felina en Ecuador < [Con formato: Titulo 2, Sin vifietas ni numeracion ]

De acuerdo a Advisory Board on Cats Diseases (ABCD) afirma que los felinos domésticos que

han sido diagnosticados con el virus deben ser aislados de otros gatos para evitar fuentes de

infeccion. En muchas de las ocasiones los gatos no presentan signos de enfermedad; sin

embargo, se debera llevar un control médico durante periodos de tiempo de 6 meses 0 anuales

con el médico veterinario, el mismo que recomendard examenes completos de sangre (1).

Los felinos diagnosticados con la enfermedad deberan ser castrados y las hembras esterilizadas

para evitar la trasmision de la enfermedad mientras que los centros médicos veterinarios deben

mantener una limpieza y desinfeccion adecuada para evitar la transmisién a otros pacientes.

{6)—Es recomendable vacunar a los animales asintomaticos, pero con vacunas inactivadas ya

gue las vacunas de virus vivo modificado pueden provocar la aparicion de signos clinicos en

los felinos inmunosuprimidos, ademas se debe manejar una dieta estricta y complementarla con

inmunoestimulantes (30).

A nivel nacional se han realizado varios estudios sobre Leucemia felina, sin embargo, se

tomaran como referencia dos tesis importantes: la primera perteneciente a la Universidad de

Cuenca y la sequnda a la Universidad San Francisco de Quito (28).

En la Universidad San Francisco de Quito, ubicada en Cumbayaé, se realiz6 un estudio en el afio

2014, de tipo retrospectivo con una base de datos de pacientes que llegaron al hospital de la

Universidad y a un laboratorio veterinario desde el 01 de enero de 2008 al 31 de diciembre de

2012, en donde se obtuvo una prevalencia del 5,8%. Ademas, se recolectaron datos de 41 gatos

gue llegaron entre septiembre y diciembre del afio 2013, cuya prevalencia fue del 17,07%. £6):

De igual manera en la Universidad de Cuenca, la prevalencia de Leucemia e Inmunodeficiencia

felina en gatos domésticos de 15 parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca fue del 3,75% (2).

&h-
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En la Universidad Central del Ecuador se realizé un estudio que determind la presencia de

ViLeF en 60 felinos mayores a 18 meses de edad con signos sugerentes a leucemia felina, dando

como resultado una prevalencia del 45%,-(5)-

La Inmunofluorescencia para anticuerpos (IFA), se la utiliza como prueba confirmatoria de la

enfermedad. Si existen resultados alternados dependiendo de la prueba que se realizé al

paciente, se debe realizar otra vez los examenes a los 60 dias y por ese tiempo, el felino debe

considerarse como potencial fuente de infeccidn a otros animales (31). 447

7.13. gPCR < [Con formato: Titulo 2

El objetivo de la PCR en tiempo real es identificar y cuantificar las secuencias de &cido nucleico

especifico mediante la aplicacion de genes indicadores fluorescentes; al comparar _esta PCR

con la PCR convencional, es necesario aclarar que la PCR en tiempo real tiene un método de

deteccion y andlisis de productos amplificados diferentes (32).-18})

Al hablar de “tiempo real” nos referimos a que la deteccién de los productos amplificados

ocurre conforme existe una reaccion, en cambio el término “cuantitativo” cuantifica la cantidad

de ADN en una muestra. Considerando lo antes mencionado, se puede afirmar gue estas

caracteristicas son las ventajas principales del PCR en tiempo real, ya que, a medida que avanza

una reaccion, los productos amplificados son monitorizados de forma constante e inmediata

(33) 48}

Una de las aplicaciones mas comunes de la PCR en tiempo real es en la cuantificacién de

cambios pequefios en la expresién genética al detectar niveles de ARNm en células y tejidos.

8. VALIDACION DE HIPOTESIS < { con formato: Titulo 1

La técnica de qPCR frente a los Kits rapidos en el virus de leucemia felina (ViLeF), se

determind que tiene mayor eficacia en el diagndstico de la enfermedad.

9. METODOL OGIA Y DISENO EXPERIMENTAL - [Con formato: Titulo 1

9.1. METODOL OGIA

201331 El presente trabajo de investigacion se desarroll6 entre los meses de abril y

la Provincia de Pichincha, cantén Quito en 6 clinicas veterinarias y 1 en el canton Mejia: Vet
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Care Center, Vet Medic, Nova Vet Valle,- Clinica veterinaria Gold Vet, Consultorio Vital Vet,

Consultorio All Pets y Centro Consultorio Veterinario L&B respectivamente.

9.1.2. Ubicacién geografica

Elpresentela presente investigacion—preyecte se llevé a cabo en el Centro de Diagndstico
Veterinario VETNAAT; ubicado en el tingreso al Centro Histérico de la Ciudad de Quito. Su

ubicacién geografica es la -siguiente:

Latitud: 0°12'50"S

Longitud: 78°30'06"W

Altitud: 2807

v

3 ncial o)

tmagen-Gréafico 1. Contaminacion-de-un-cuerpo-de-agualUbicacion del proyecto.

Basilica del
Voto Nacional

avandetia Ambato

T L el
Fuente: Google Maps{Goeegle-mapsHerndndez, 2018}

El Centro Diagnostico Veterinario VetNAAT, cuenta con pruebas moleculares para

diagnosticar enfermedades virales como: Parvovirus, Leucemia Ffelina, Panleucopenia, SARS-

Cov-2, Distemper canino y SIDA felino tanto en caninos como felinos; a través del uso de dos

técnicas cuantitativas _moleculares conocidas como gPCR y Rt-gPCR, las cuales

permitenbrindan resultados con mayor confiabilidad a diferencia de las técnicas inmunolégicas

pruebas rapidas o ELISA y PCR convencional.

Graéfico 2. Ubicacion clinicas veterinarias en estudio.




15

; Alitas del Cadillac o p L enstatt
‘NQ Los Chillos SRR
%% naids
O [JLA CHURRASQUERIA  complejo Tu”smo@ AE Alangasi 9
%, y Ecologico Fuentes Smon g,
rozal = Yor
San Luis Shopping o e Parque de Alangasio
Universidad
de las Fuerzas
(-]

Armadas ESPE

Parque Bule-.xaro
Santa Clara

Castillo Del
Gringo LOCO
s
] 7
& o)
§ CY Ay
g ﬁ"b/% Angel de.Piedra 9
3
ngolqui “
JUNTO Sangolqui @ £l r;mn-:@o £ Camposanto
Fuente: Google Maps{Geegle-maps)
9.2. DISENO EXPERIMENTAL -
9.2.1. Unidad experimental -
Para el desarrollo de—este proyecto se seleccionaron un total de 26 felinos que

clinicos caracteristicos de Lleucemia Ffelina 0 que sean sospechosos a la enfermedad. Los

factores d

e riesqo a considerar son: vacunacién, edad, género, raza..—vida-sexual-activa—del

9.2.2. Método de investigacién «

Para la presente investigacion, se recolectaron 26 muestras de plasma al azar de pacientes que

Se _acercar

on a consulta por presentar sintomatologia compatible para Leucemia Ffelina. Las

muestras fueron tomadas bajo el consentimiento de los propietarios.

9.2.3. Tipo de investigacién «

En el presente estudio se llevd a cabo una investigacion de laboratorio, donde se trabaj6 con los

felinos pa

cientes de las clinicas veterinarias participantes; este proyecto busca diagnosticar

Leucemia

Felina (ViLeF), a partir de la extraccién de muestras de sangre de la vena cefalica,

para centrifugarlas y extraer el plasma.

{Con formato: Titulo 2, Sangria: Izquierda: 0 cm

: [Con formato: Titulo 3

[Con formato: Titulo 3

: [Con formato: Titulo 3
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Este método consiste en la observacién del medio en el que se realiza la investigacion. Perle

cualAsimismo_se tomara nota de todos los factores de riesgo que afecteninfluyan a—estaen la

investigacion, mismos que se colocaran los datos &-en tablas de Excel para cuantificar y crear

histogramas con dicha informacion.

Para la toma de muestras de sangre y posterior centrifugacion para obtener el plasma se manejé

ciertos materiales especificos. Una vez obtenido el plasma se lo utilizé para realizar la Para-sy

Leucemia Ffelina.

9.2.5. Método comparativo «

Este método consistid en establecer una busgueda diferenciadora respecto a la enfermedad,

especificamente una comparacion entre las dos técnicas el diagndstico de L eucemia Felina

(ViLeF).

9.2.6. Analisis clinico -

Una vez que el paciente ingresoa a consulta, se realizoa el analisis clinico que consiste en el

ECOP (examen clinico orientado a problemas), el cual censistse basa e-en apotarapuntar los

datos generales del animal y del duefio, una pequefia anamnesis o resefia (informacién obtenida

por el duefio), el examen clinico vy fisico realizado por el médico veterinario a cargo, siguiente

de una lista problema y una lista maestra, a—partiry de estas se obtuvoiene un diagndéstico

presuntivo que sera-fue descartado o confirmado en base a los examenes pertinentes, una vez

obtenidos los resultados se precede-a-darunlleqo al diagnostico definitivo, paraque nos permitio

realizar aplicar un-el tratamiento adecuado.

En la anamnesis o resefa se colocé toda la informacién que el tutor brindd durante la consulta,

ésta es Util en el examen clinico especifico para diagnosticar la posible enfermedad que presente

el animal, aplicandose técnicas diagndsticas como el kit rapido para Leucemia Felinay el gPCR.

Si el resultado confirma la Leucemia Felina en el paciente se aplicard el tratamiento que

determine el médico tratante.

[Con formato: Titulo 3

[Con formato: Titulo 3
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Al realizar las pruebas diagndsticas qPCR vy Kits rapidos se utilizaron muestras de sangre.

Kits rapidos

e Se extrajo 0,5 ml de sangre al paciente felino sin causarle dafio ni estrés.

e Se coloco 1 gota (aprox. 10ul) de sangre total, suero o plasma en el pozo de muestra.

e Se coloco 2 gotas (aprox. 60ul) de diluyente de ensayo.

e Posterior a esto se observo un color pdrpura moviéndose a través de la ventana de

resultados en el centro del dispositivo.

e Se espero alrededor de 5 - 10 minutos para obtener el resultado.

e Sise marca una linea fuerte en el control (C) quiere decir que el resultado es negativo y

se_cumplieron con todos los pasos antes descritos; caso contrario, sino se marca el

control se debe a que se realizé mal la prueba.

e Sise marcauna linea fuerte en el control (C) y el testigo (T) quiere decir que el resultado

es positivo (35).

dPCR

e Se extrajo en un tubo con EDTA detfapalila-entre 1,5-2 ml de sangre al paciente felino

dafio ni estrés.

e Se centrifugd cada muestra durante 5 minutos a 1500 rpm, hasta que se separe el plasma

de la parte sélida de la sangre.

e Con una micropipeta se extrajeron aproximadamente 400 pl de plasma y se los colocd
en un buffer con RNAlater para conservar la muestra.

Para el procesamiento del plasma sanguineo utilizando la prueba diagnéstica gPCR, se realizd

lo siguiente:

9.2.8. Extraccién de ARN < [Con formato: Titulo 3

Lysis

1. Se coloco en 26 tubos de eppendorf 300 pl de buffer GLX y 10 ul de proteinasa K y se

etigueto.
2. Posterior a Lysis se colocé cada muestra en el vértex por 30 sequndos.
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3. Después de homogeneizar bien la muestra se tomo 200 ul de la misma, <-se colocé en

tubos de eppendorf que contenia Lysis y-se-colocéd cada muestra se le sitlio en el vortex

segundos.

Nota: a) Para muestras dificiles de lysis col6quelas en bafio maria a 65 °C durante 15 a 30

minutos para mejorar la eficiencia de la lysis.

4. Se transfiri6 el contenido total de los tubos eppendorf a las columnas de centrifugacion

RC2 que se coloco dentro de un tubo de recoleccién de 2 ml.

5. Se centrifugaron las muestras por 1 minutos a 13000 rpm vy se desechd el flujo continuo.

Se volvio a colocar la columna giratoria en el tubo de recoleccién de 2 ml.

Nota: La solucién de gran volumen se puede agregar a RC2 varias veces.

6. Lavado 1: Se coloco 400 pl de buffer PD a la columna de centrifugado (se asegurd de

gue se agregd isopropanol antes de usarlo), se centrifugd a 13000 rpm durante un minuto

a_temperatura ambiente,—se se desechd el flujo y se volvié a colocar la columna de

centrifugaciéon RC2 en el tubo de recoleccion.

7. Lavado 2: Se coloco 400 ul de buffer PW a la columna de centrifugacién, se centrifugd

por 1:30 minutos a 13000 rmp a temperatura ambiente, se desechd el flujo y se volvid a

colocar la columna de centrifugacion RC2 en el tubo de recoleccion.

8. Secado: Se desechd el flujo vy se volvié a colocar la columna de centrifugacién RC2 en

el tubo de recoleccidn y se centrifugé por 2 minutos a 13000 rmp.

ambiente durante varios minutos para eliminar el etanol.

9. Se colocé la columna giratoria en un tubo eppendorf de elucion de recoleccién nuevo
de 1.5 ml, se agregd 50 ul de ddH20 sin RNase.

10. Se centrifugd a 13000 rmp durante 1:20 minutos a temperatura ambiente para eluir —y

se verificd que las muestras no se precipiten.

——Las muestras extraidas se las colocaron en refrigeracion a -30 °C (36).
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Protocolo para primers de Leucemia

7 ul de g Script (RT-gPCR)

1 wl Eva Green
1 ul Forward

1 ul Reverse

3 ul de muestra ARN extraido

Protocolo para control interno

7 ul de g Script (RT-gPCR)

1 wl Eva Green

1wl C_inf fel RNA F

1 ul C inf fel RNA R

3 ul de muestra ARN extraido

9.2.9. Amplificacion de ViLeF « | con formato: Titulo 3

Para la preparacién del Master mix se realizé lo siguiente:

1. Se homogeneizaron los reactivos de 10-20 seg.

2. Se centrifugaron los reactivos por 10 a 15 seg a 2000 rpm.

3. Se diluy6 Eva Green a razén de 1:1, es decir se colocaron en tubos eppendorf 50 ul de

Eva y 50 ul de ddH20 RNase/DNase free; tanto para primers de leucemia y para control

interno.

4. Se colocaron cada tubo eppendorf en el vortex por 30 seg.

5. Después de homogeneizar el Master mix de leucemia y control interno se colocaron 245

ul de g Script en cada tubo.

6. Endos tubos eppendorf se diluyeron los primers para leucemia a razén 1:10, es decir se

colocaron 4 pl de primer en 40 ul de agua (para evitar la formacién de dimeros durante

el proceso). Se homogenizaron los tubos por 10 seg en el vortex.

7. Se tomd 35 ul de primer Forwar y del primer Reverse y se colocaron en el Master mix

de leucemia, se homogeneizé el tubo por 10 seq
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8. Para el Master mix de control interno se colocaron 35 ul de C inf fel RNA Fy 35 ul

C inf fel RNA R, se homogeneizé el tubo por 10 seg.

9. Se centrifugaron los Master mix de leucemia y de control interno por 30 seg a 2100 rpm.

10. En la placa de PCR se colocaron 10 ul de Master mix leucemia desde el pocillo C1 hasta

E5/F4 y 10 ul de Mater mix control interno desde el pocillo A6 hasta el F8.

11. Posteriormente-a-ests en los pocillos gue contenian el Master mix leucemia se colocaron
3 wl de Vacuna ViLef en el pocsillo Al (control positivo), 3 pl de FeLV 15322 en el

pocsillo B1, 3 ul de las 26 muestras de ARN extraido y 3 ul de agua en el pocillo E5

(control negativo) vy 1,5 ul de las 19 primeras muestras en los pocsillos de Master mix

control interno, se realizaron dos controles.

12. Sellar bien la placa con cinta autoadhesiva para evitar que las muestras se evaporen.

13. Eliminar todas las burbujas que queden, para que no se evaporen durante la PCR y

evaporen también a las muestras.

14. La placa se colocé en el equipo Eco Laminar y se requl6 la temperatura y tiempo desde

el software instalado en un computador.

15. Los resultados se obtuvieron en 1 hora y 30 minutos.

Determinacion de la prevalencia y factores de riesgo de ViLeF

La prevalencia de Lleucemia Ffelina se obtuvo a partir del acceso a las historias clinicas y

pacientes felinos tratados manejadas—ppor las diferentes clinicas veterinarias, las cuales nos
facilitaron paraa-lospacientesfelines-y la posterior toma y procesamiento de muestras.

Una vez recolectados los datos se preprocedera a eedig-arealizar las diferentes tablas y graficas
de barras estadisticas, utilizando el programa Microsoft Office Excel 2010, -mientras-gquepara

la interpretacion de los intervalos de confianza (1C) se utilizara é-el Software R.Studio para una

mejor distribucién y manejo de los mismos.

Prevalencia

Ecuacion 1. Prevalencia «

Total de casos positivos

Total de la poblacién

Error estandar (s.e.)

[Con formato: Ecuacion




Ecuacion 2. Error estdndar (s.e.)

\/Prevalencia * % negativos

n

1C95% minimo y maximo

1C95%

1C95% = Prevalencia + (1,96 * s.e)

Chi cuadrado

Prevalencia — (1,96 * s.e)
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En la presente investigacién se aplicara la prueba de Chi 2 para determinar si_hay 0 no

asociacion de los diferentes factores de riesgo para el diagnéstico de Leucemia felina en gatos

de las diferentes clinicas de la ciudad de Quito.

Ecuacion 3. Chi cuadrado

XHz@

DondeDdnde:

> = Sumatoria

O = Valores Observados

E = Valores Esperados

9.3.1. Material biolégico

Muestras de VilLeF (Buffer que contiene el plasma)

9.3.2. Equipos de laboratorio

e Centrifuga
o Vortex

e Camara de flujo laminar (CLASS Il TYPE A2)
e ECO llumina PCR

e Mini centrifuga

9.3.3. Materiales de laboratorio

e Guantes

[ Con formato: Fuente: Color de fuente: Automatico

| con formato: Titulo 2, Izquierda, Sangria: Izquierda:

0 cm, Derecha: 0 cm, Alineacién de fuente:
Automatico, Disefio: Claro

Con formato: Titulo 3, Izquierda, Sangria: Izquierda:
0 cm, Derecha: 0 cm, Alineacion de fuente:
Automatico, Disefio: Claro

Con formato: Titulo 3, Izquierda, Sangria: Izquierda:
0 cm, Derecha: 0 cm, Alineacién de fuente:
Automatico, Disefio: Claro
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e Mascarilla

e Mandil

e Alcohol

o Papel industrial

e Micro pipetas (1 de 1000 ply 2 de 200 pl)
e Micro pipetas (1 de 20 pl y -1 de 10 pl)

e Puntas de 1000 pl, 200 pl, 20 pl, 10 pl

e Columnas de Silice

e Tubos Eppendorf

e Spin column RC2 (Columna de centrifugado RC2)

e Tubo- de recogida 2.0 ml
Placas de PCR

9.3.4. Reactivos A Con formato: Titulo 3, Izquierda, Sangria: Izquierda:
0 cm, Derecha: 0 cm, Alineacion de fuente:
Extraccion Automatico, Disefio: Claro

e Primer/cebadores

e Biocomma (RNA)

e Buffer PD

o Buffer PW

e Agua libre de nucleasas (RNaAse- free ddH2)

e Proteinasa K (20mg/ml)

e Primers para leucemia: Forward y Reveres
e gScript (Rt-gPCR)

e Eva Green (20x se utilizd 1x)
e Primers para control interno: C int fel RNA F, C int fel RNA R
e Agua (RNaAse/DNaAse free)

e Aislado de la vacuna Leukocell® 2
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<

9.3.5. Materiales de Oficina

e Computador de datos

e Hoja de registros

e Esfero

e Camara fotografica

10. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS «

El virus de la Leucemia Ffelina (ViLeF) se caracteriza por causar inmunosupresion, puedela |

Con formato

A
{Con formato
[Con formato

[Con formato

][[ Con formato

[Con formato

Con formato

Tabla con formato

Con formato

Con formato

cual puede llegar a causar la muerte del animal, es altamente contagiosa ya; ataca a-tedes los
felinos. Por lo cual es En-base—alo—mencionado—hace—necesario disponer de una técnica

diagndstica precisa, que nos permita diagnesticardeterminar_a tiempo la presencia de la

enfermedad (37).

En la actualidad las clinicas veterinarias de la ciudad de Quito han diagnosticado la presencia

de la enfermedad en base a los signos clinicos que presentan los pacientes felinos, examenes de

laboratorio y los mas frecuentes a través de Kits rapidos, debide—apor su-s4 bajo costo y la

rapidez cenlague-de nes-entrega de los resultados; pero su -
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Entre los métodos de diagnéstico moleculares, la gPCR se presenta como una mejor alternativa

de eleccién por su alta sensibilidad y-alta especificidad, de modo gque permite establecer un

tratamiento rapido y selectivo para cada paciente, en respecto a losde métodos tradicionales que |

se utilizan en clinicas como por ejemplo a través de kits rapidos (39).

Una de las ventajas de la La-qPCR frente a los Kits rapidos tiene-ventajias-sobreloskits ranidos:
tales-comees un diagndstico mas seguro, la desventaja es su alto costo en equipos y reactivos

Con formato

especializados, ademas gue-sus resultados no son inmediatos. Consecuentemente, se evalué con

los kits rapidos un total de 265 muestras de plasma sanguineo de gatos con sintomatologia

compatible con Leucemia Ffelina recolectadas en distintas clinicas veterinarias de la ciudad de

Quito cuyo diagndstico fue confirmado previamente mediante la técnica qPCR (40).

Tabla 21. Prevalencia de ViLeF del afio 2020 de las Clinicas Veterinarias en estudio.
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CENTRO Y CONSULTORIO 0 0 0,00 b
VETERINARIO L&B, - o
CONSULTORIO VITAL VET 0 0 0.00, «
CONSULTORIO ALL PETS 0 0 0,00, <
Elaborado por: Amagua, A «l

Graéfico 3. Representacion de la prevalencia del diagnéstico de Leucemia felina (VileF) del afio 2020, ebtenida
> las historias.clini if P Fi6.2020
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Tabla 32. Intervalos de confianza (1C 95%) del afio 2020. -
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NOMBRE CLINICAS

PREVALENCI
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CLINICA VET CARE CENTER 46,15 Con formato
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CONSULTORIO VITAL VET 0,00
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Gréfico 4. Maximo y minimo del intervalo de confianza (IC 95%) del afio 2020. de-las Clinicas-\eterinarias
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Al interpretar la tabla 12 vy grafico 31 se puede evidenciar la prevalencia de la enfermedad

ViLeF en el afio 2020 en las diferentes clinicas veterinarias, sin embargo 2 de las 7 Celinicas
\veterinarias _tienen mayor prevalencia, siendo estas—gue—corresponde—para la Clinica
Vveterinaria Vet Medic 8;5050% y para Vet Care center 8;446,15%, debide-a-guelafrecuencia
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de-pacientes-felinos-es-mayor-a-las-otraschnicas-per-sutienen mas tiempo de funcionamiento,
y la afluencia de pacientes felinos es mayor.:

Mientras-gue-enEn la tabla 32 y gréfico 42 se puede apreciar el IC 95% minimo y maximo de
la Clinica ¥Veterinaria Vet Medic tiene un intervalo minimo de 48,37 y maximo de 51,63; Vet

Care Center tiene un intervalo minimo de 45,97 y maximo de 46,34.

DISCUSION: Segtin Agusto (2021), resalta que la prevalencia de pacientes felinos positivos a
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Leucemia Felina que se acercaron a consulta veterinaria entre el afio 2018-2020 fue de 8,99%,

dato que difiere en la presente investigacion debido a que el estudio retrospectivo usando

historias clinicas pasadas realizadas en dos clinicas las cuales ya funcionaban antes del afio
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2020 y manejaban programas internos de historias clinicas de autoguardado de cada paciente.

Considerando lo anterior, se determina que en las Clinicas Veterinarias Vet Medic y Vet Care

Center tienen una prevalencia del 50% vy 46% respectivamente (41).
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Graéfico 5. Representacion de la prevalencia del diagnostico de Leucemia felina (VilLeF) ebtenida-mediante-tas <«
historias clinicas de las diferentes Clinicas Veterinarias del afio 2021
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[Con formato: Punto de tabulacion: 7,5 cm, Izquierda ]
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Grafico 6. Maximo y minimo del intervalo de confianza (1C 95%) del afio 2021. de las Clinicas
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Al interpretar la tabla 43 y gréfico 53 se puede—evidenciarevidencia la prevalencia de la

enfermedad VilLeF en el afio 2021, en la Celinica Vveterinaria Vet Medic su prevalencia

corresponde 16,67%; Nova Vet Valle prevalencia de 50,00%; Vet Care Center su prevalencia

fue de 35,71% vy finalmente El Centro y Consultorio Veterinario L&B con una prevalencia de
50,00%.

En la tabla 54 y el gréafico 64 se puede apreciar el IC95% minimo y maximo de las 4 clinicas,

donde el IC 95% minimo es de 15,45 y maximo 17,88; minimo 48,37 y maximo 51,63; minimo

35,49 y maximo 35,94; minimo 47,55 y maximo 52,45 respectivamente.

DISCUSON: Mufioz v colaboradores (2021), destacan que la prevalencia de Leucemia Felina

a_ partir de muestras sanguineas de felinos domésticos aplicando pruebas de

inmunocromatografia fue de 25,8%, dato que concuerda con el estudio en curso, ya que su

prevalencia promedio fue de 23,3%. La diferencia con el estudio antes descrito, se basa en que

las muestras de sangre tomadas de felinos positivos a Leucemia Felina fueron colocadas en Kits

rapidos (42).
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Grafico 7. Representacion de la prevalencia del diagnostico de Leucemia felina (Vil eF) obtenida-mediante las «

historiaschinicas-delas-diferentes Clinicas-Veterinarias-hasta-mediades-del afio 2022.

PREVALENCIA

45,00
40,00 o
35,00 =
30,00 - == BN T
2500 - == B EE——
20,00 - == B EE——
15,00 - == B EE——
10,00 - == B EE——
500 4
0,00 T T T N 5 T T ] PREVALENCIA

Q . o 4.' &

F TS
FFIT TN
ST S S

LTV FLEy
o F O &
S L ¥ O

= O SN
s 9 e
o £S5

KOS

e« Jv o o J L L

Con formato: Centrado, Espacio Después: 0 pto,
Interlineado: sencillo

Con formato: Fuente: 11 pto, Color de fuente:
Automatico

‘;' [Con formato: Fuente: 11 pto

N

Con formato: Sangria: Izquierda: 0 cm, Espacio
Después: 0 pto, Interlineado: sencillo

Con formato

Con formato: Fuente: 11 pto

Con formato

Con formato

Con formato: Fuente: 11 pto

Con formato

Con formato

Con formato: Fuente: 11 pto

Con formato

Con formato

Con formato: Fuente: 11 pto

Con formato

Con formato

Con formato: Fuente: 11 pto

Con formato

Con formato

Con formato: Fuente: 11 pto

Con formato

Con formato

Con formato: Centrado

Con formato: IMAGEN, Centrado

Con formato: Fuente: Sin Negrita

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

Con formato

0l L ah bh 0l aal anl hal b




PREVALENCIA
45
40 =
3s - =
30 = = EE———
25 | 5 I ISa—-—"
20 | =
15 - = = =a——
10 - = = -
5, L BB EEEEESE— .
0 o —— = —
C % & AT TS
&'4?‘@?"&06& &
S OEFETET L
L& L CXFo
v & L o>
C)Qd?"'@\ c,Q‘V&O
\*@\ S P
& S

PREVALENCIA

Tabla 76. Intervalos de confianza (IC 95%) del afio 2022.

Elaborado por: Amagua, A
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NOMBRE CLINICAS

PREVALENCIA

IC 95 %

MINIMO — MAXIMO

1C 95%
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En la tabla 65 y grafico 75 se puede evidenciar la prevalencia de la enfermedad ViLeF en el

afo 2022, en la ¢Clinica ¥Veterinaria Nova Vet Valle su prevalencia corresponde 36,36%;

Clinica Veterinaria Gold Vet prevalencia de 36,36%; Vet Care Center su prevalencia fue de

[Con formato: Punto de tabulacion: 7,5 cm, Izquierda ]

[Con formato: Fuente: Sin Negrita, Espafiol (Ecuador) ]

[Con formato: Titulo 2, Sin vifietas ni numeracion ]

| Con formato: TABLAS, Centrado, Sin vifietas ni
numeracion

33,33%; finalmente El Consultorio All Pets con una prevalencia de 42,86%.

EMientras-que-en la tabla 76 grafico 86 se puede apreciar el IC95% minimo y maximo de las 4

‘[Con formato: Fuente: Sin Negrita ]

Con formato: Espacio Después: 0 pto, Interlineado:
| sencillo

el 1C 95% minimo es de 35,51 y maximo 37,22; minimo 35,51 y maximo 37,22; minimo 32,95

y maximo 33,72; minimo 41,47 y méaximo 44,24 respectivamente.

DISCUSION: Ruiz (2022), indica que la prevalencia de felinos positivos a Leucemia

gue han sido atendidos clinicas de la ciudad de Bucaramanga y Floriblanca (Colombia) es

23% vy 67% respectivamente, datos que concuerdan con la prevalencia obtenida por cada

veterinaria _que participd en el estudio actual (43).EnJta—tabla—5-ygrafico-5-se—puede

10.1. Factores de riesgo por Chi cuadrado

Tabla 87. Tabla dinamica del Factor de riesgo por edad.

Cuenta de DIAGNOSTICO Etiguetas de columna
Etiquetas de fila Negativo Positivo Total
general
6 a 12 meses 6 3 9
mayor a un afio 13 4 17
Total general 19 7 26

Elaborado por: Aﬁaqua A
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Al interpretar la tabla 87 y el grafico 97 se concluye que de un total de 26 felinos que

corresponde al 100% de la muestra; el Gnico paciente diagnosticado de 0 a 6 meses es negativo

correspondiendo a un 3,85%, mientras que de 8 pacientes (30,77%) de 6 a 12 meses 5 son

negativos que corresponde al 19,23% y 3 positivos siendo el 11,54%, finalmente de los 17

felinos mayores a un afio (65,38%) existen 13 negativos que representa el 50% y 4 positivos

que representa el 15,38%:; concluyendo que de los 26 felinos 19 de ellos son negativos, mientras

- [Con formato: Punto de tabulacion: 7,5 cm, Izquierda}

[Con formato: Fuente: Sin Negrita

Con formato: TABLAS, Centrado, Sin vifietas ni
numeracion

sencillo

Con formato: Espacio Después: 0 pto, Interlineado:

que 7 son positivos.

DISCUSION: Molina (2020) y Acosta (2019), aceptan que no existe diferencia significativa

Tabla con formato

Interlineado: sencillo

para el factor de riesgo edad; le-gue-ceneuerdaconcordando con los dates-ebtenidosresultados

en del presente estudio. Considerando este punto, pedemes-decirse puede manifestar gue esta

enfermedad afecta de la misma manera tanto a felinos jévenes como adultos (16) (2).

Tabla 98. Tabla dindmica del Factor de riesgo por sexo.

Cuenta de DIAGNOSTICO

Etiquetas de columna

Etiguetas de fila Negativo Positivo Total
general
hembra 12 4 16
macho 7 3 10
Total general 19 7 26
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Gréfico 10. Factor de riesgo por sexo de los casos positivos y negativos a partir del diagnéstico de ViLeF.
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Segdnll atabla 98 gréafico 108 de un total de 26 felinos que corresponden al 100% de la muestra
se tiene que de 16 hembras (61,54%), 12 hembras son negativas a ViLeF correspondiente al
46,16%; —mientras-gue-4 son positivas siendo el 15,38%, en cuanto a los 10 machos (38,46%)

- [Con formato: Punto de tabulacion: 7,5 cm, Izquierda}

de los cuales 7 de ellos son negativos gue representa 26,92% vy 3 positivos que corresponde al

11,54%; concluyendo que de los 26 felinos 19 son negativos y 7 son positivos a ViLeF.

DISCUSION: Segén—Moreno (2019), muestra unala seroprevalencia de felinos machos
VilLeF fue de 20,3% y de hembras infectadas fue de 15,4%, siendo los machos los méas afectados

por este virus debido a su tendencia a salir y estar presentes en peleas por territorialismo 0
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cuando hay hembras en celo cerca; considerando esto, podemos decir que los datos obtenidos

en el estudio anterior difieren con los obtenidos en el presente estudio, ya que, el porcentaje de

machos infectados por ViLeF fue de 11,54% y de hembras fue de 15,438% siendo las hembras

mas propensas a infectarse por este virus; sinembargo-este resultado puede verse afectado por

muestral analizado (44).

Tabla 109. Tabla dindmica del Factor de riesgo por raza.

Cuenta de DIAGNOSTICO ;
Etiguetas de fila Negativo Positivo Total general J
mestiza 17 6 23
siamés 2 1 3
Total general 19 7 26
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Gréfico 11. Factor de riesgo por raza de los casos positivos y negativos a partir del diagnéstico de ViLeF.

Elaborado por: Amagua, A

Al interpretar la tabla 109 vy el gréfico 119 se menciona que de un total de 26 felinos (100%)

tenemos que de 23 —felinos mestizos (88,46%) 17 son —negativos a la enfermedad
correspondiendo al 65,38% y 6 felinos mestizos positivos a VilLeF siendo el 23,08%, mientras

gue-de los 3 felinos (11,54%) 2 felinos siameses son negativos teniendo un 7,69% y 1 felino

siamés positivo que representa 3,85%; concluyendo que de los 26 felinos 19 son negativos y 7
positivos a Vil eF.

DISCUSION: Segin-Molina y Orjuela (2020), sefialan que lla raza mas afectada por el ViLeF
mestiza con el 98,91% de prevalencia, mientras que de la raza siamés solo obtuvo un positivo

con el 1,08% de prevalencia, lo gue concuerda con los resultados obtenidos en el presente

[Con formato: Punto de tabulacion: 7,5 cm, Izquierda ]

Con formato: TABLAS, Centrado, Sin vifietas ni
numeracion

estudio, indicandonos de esta manera que los felinos mestizos son mas propensos a contraer la

enfermedad que los felinos de raza (16).

Tabla 110. Tabla dinamica del Factor de riesgo por vacunacion. «
Cuenta de DIAGNOSTICO Etiquetas de columna <
Etiquetas de fila Negativo Positivo Total -
general
no 13 5 18

si 6 2 8 \
Total general _ 19 7 26
Elaborado por: Amagua, A <«

Grafico 12. Factor de riesgo por estado de vacunacion de los casos positivos y negativos a partir del diagndstico «
de VilLeF.
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Se interpreta en la tabla 110 y -gréafico 129 que de los 26 felinos (100%) tenemos que de 18

felinos no vacunados (69,23%) 13 son negativos teniendo un 22,22% y 5 positivos siendo el

8,55%, en tanto que de 8 felinos vacunados (30,77%) 6 son negativos correspondiendo al

[Con formato: Punto de tabulacion: 7,5 cm, Izquierda ]

Con formato: TABLAS, Centrado

[
[Con formato: Fuente: Sin Negrita
{
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Con formato: Centrado, Espacio Después: 0 pto,
Interlineado: sencillo

Tabla con formato

Espacio Después: 0 pto, Interlineado: sencillo

{Con formato: Centrado, Sangria: Izquierda: 0 cm,

Con formato: Fuente: 11 pto

e e J e L L L)

Con formato: Centrado, Espacio Después: 0 pto,
Interlineado: sencillo

51,92% y solo 2 presentan la enfermedad y representa el 17,31%; se menciona gue de 26 felinos

19 son negativos y 7 son positivos a VilLeF.

DISCUSION: Segién-Acosta Fernando (2019), indica que la prevalencia para felinos positivos

vacunados contra ViLeF fue del 21,7% vy para aquellos no vacunados 0 con vacunacion

incompleta fue del 19,7%; datos gue se relacionan con los obtenidos en el presente estudio; sin

embargo, es necesario recalcar que estadisticamente este factor de riesgo no tiene relevancia y

por esta misma razon se debe considerar que el ViLeF no tiene predileccion por animales

vacunados 0 no vacunados.

Tabla 121. Factor de riesgo por Chi cuadrado

Con formato: Centrado, Sangria: Izquierda: 0 cm,
Espacio Después: 0 pto, Interlineado: sencillo

Con formato: Centrado, Sangria:Izquierda: 0 cm,
Espacio Después: 0 pto, Interlineado: sencillo

[Con formato: Fuente: 11 pto

Con formato: Centrado, Espacio Después: 0 pto,
Interlineado: sencillo

Con formato: Centrado, Sangria:Izquierda: 0 cm,
Espacio Después: 0 pto, Interlineado: sencillo

Con formato: Centrado, Sangria: Izquierda: 0 cm,
Espacio Después: 0 pto, Interlineado: sencillo

[Con formato: Fuente: 11 pto

Con formato: Centrado, Espacio Después: 0 pto,
Interlineado: sencillo

FARCI-II;(S)GRODE RESPUESTA POSITIVO-—NEGATIVO p-value Con formato: Centrado, Sangria:Izquierda: 0 cm,
. 5 5 | Espacio Después: 0 pto, Interlineado: sencillo
- St Z o |
Vacunacion = ey 0,88 ! Con formato: Centrado, Sangria:Izquierda: 0 cm,
he%ora ]_QZ J;To / Espacio Después: 0 pto, Interlineado: sencillo
Sexo —— — = 0,78 <1 [Con formato: Fuente: 11 pto
nacno i [} </
mestiza 6 17 < /| Con formato: Centrado, Espacio Después: 0 pto,
aza - < Interlineado: sencillo
e T - 0,79 ] linead il
Slames L z «
/ Con formato: Centrado, Espacio Después: 0 pto,
0 a 6 meses 1 0 «
T E ; W4 Interlineado: sencillo
s a meses 5 3 <+
Edad _ 3 7 0,63 Con formato: Centrado, Sangria: Izquierda: 0 cm,
mayor a un ano = f— 3 Espacio Después: 0 pto, Interlineado: sencillo
Elaborado por: Amagua, A <

Espacio Después: 0 pto, Interlineado: sencillo

Con formato: Centrado

‘ Con formato: Centrado, Sangria: Izquierda: 0 cm,

Con formato: Fuente: 10 pto, Espafiol (Ecuador)
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Dee-acuerdo-al analisis estadistico de los factores de riesgo considerados ninguno presento

la_presentacién de la enfermedad, es decir que—e a-ni la vacunacion, el sexo, raza y edad

un factor de riesgo para la presencia de la enfermedad en el estudio presentado, sin embargo de

acuerdo a la literatura al menos la vacunacion es un factor clave para gue se presente la misma,

/| Con formato

Con formato

Con formato

|| Con formato

Tabla con formato

Con formato

Con formato

Con formato

Con formato

no obstante dada la cantidad reducida de felinos que se pudo obtener los datos no se pudo

demostrar, por lo que es recomendable que para tener la informacién mas fiable se pueda contar

con _mayor nimero de registros, esto siendo responsabilidad de las clinicas veterinarias de

manejar los datos con el fin de obtener los estudios epidemioldgicos con mayor confiabilidad.

Tabla 132. Comparacion entre Kits rapidos y gPCR para el diagnostico de Leucemia Felina VileF. < ;‘
TECNICAS N° CASOS DE N 4
DIAGNOSTICAS FELINOS =
KITS RAPIDOS + 7 26,92 <l
gPCR + 15 57,69 4l
KITS RAPIDOS - 19 73,08 ol
gPCR - 1 42,31 . /
DIAGNOSTICO | DIAGNOSTICO | DIAGNOSTICO | DIAGNOSTICO <
KITS RAPIDOS gPCR KITSRARPIDOS gPCR
Positivo Positivo Llognbae blogntae «
Positivo Positivo Plogotne Rlogotne «
Positive Positivo Negative Positivo «
Positivo Positivo Llognbe Llogntae «
Pesitive Negative Negative Negative «
Positive Negative Negative Negative <
Negative Negative Negative Negative <
Negative Negative Negative Negative “
Negative Negative Negative Positive <
Negative Negative Negative Negative “
Negative Negative Negative Positive <
Negative Pesitive Negative Negative *
Elaborado por: Amagua A <\

En base a los resultados de la Tabla 132 tenemos que de un total de 26 casos (100%);-de 7

(26,92%)6 se diagnosticaron eases-positivos -diagnesticades-por los kits rapidos, mientras que
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15 (57,69%)2 de—eses—casos resultan ser negatives—positivos al realizar el gPCR, de igual

de 26 (100%) felinos de-1920 (73,08%) fueron eases-hegatives-diagnosticados negativos por

obstante -11 (42,31%) 5-de-eHos-resultarona ser negativospesitives al realizar el gPCR. Razon

menciona gue la prueba molecular qPCR presenta mayor sensibilidad ante el diagndstico de

Leucemia Felina (ViLeF).-de-lamismamuestra:

Tabla 147. Comparacion de costos de los kits rapidos vs costos de gPCROper.

El costo de los

El costo en las

Kits comerciales

clinicas veterinarias

El costo de lagPCR

El costo de lagPCR B

para VilLeF parael

para VilLeF parael

[Con formato: Punto de tabulacion: 7,5 cm, Izquierda ]

[ Con formato:

Fuente: Sin Negrita

[Con formato:

Fuente: Sin Negrita

[ Con formato:

TABLAS, Centrado

Meédico Veterinario

propietario

$12,50

$30,00

$30,00

Depende del Médico

Veterinario ($40-60) |

Fuente: VetNAAT

Mediante1l 0s resultados obtenidos —sademas-indicans que el costo de las pruebas de Kits

rapidos para el diagnéstico de Leucemia felina (ViLeF) en las Celinicas \Vveterinarias tiene un

valor muy similar a la prueba molecular gPCR, es por eso que realizar una prueba de alta

sensibilidad y especificidad, ya que brinda mayor confiabilidad en los resultados, y el médico

veterinario podrad dar un diagndstico certero y empezar con el tratamiento a tiempo

salvaguardando la calidad de vida del paciente felino, mientras-gue-los Kits rapidos tienen un

margen de error.

11. IMPACTOS (TECNICOS, SOCIALES, AMBIENTALES O ECONOMICOS)

11.1. Impacto técnico

Levantamiento de informacién relevante con respecto a los pacientes felinos de las clinicas

veterinarias de la CuidadCiudad de Quito.

11.2. Impacto social

Salvaguardadr la salud y calidad de vida de la mascota felina, al ser parte de muchos hogares a

su vez mejora la calidad de vida de las personas.

11.3. Impacto econémico

Reducir los costos de tratamiento de Leucemia Felina (ViLeF) a través de un diagndstico mas

preciso sobre la enfermedad.
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o - . | || con formato
Fuente: (LABIOTEC, 2019) I

Fuente{Gosalbez; 6-2012) ) | /{Con formato
Fuente: (Amagua, P& Canchig, 3, 2019) /[ Con formato
12. PRESUPUESTO %““ formato
| Con formato
Tabla 14. Presupuesto <rf | | | con formato
VALOR | /{Con formato
RUBRO UNIDAD CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL+ : /i Con formato
— | Con formato
Materiales de laboratorio [con formato
Mandil Vestimenta, 1 $ 8,00 $ 8,00 < | Con formato

1/ [con
o Caja/100 L $ 12,00 $ 1200 con formato
examinacion = ; Con formato
Cofia Vestimenta 1 $ 0,30 $ 0,30 i Con formato
Mascarilla Caja/100 1 $ 4,50 $ 450 Con formato

; . Con f
Pipetas Caja/100 1 $ 25.00 $ 2500 - {Con formato
on formato
Minicollect Frascos/1 ml 26, $ 0,35 $ 910 -« [COH formato

Con formato
Con formato

Con formato

Con formato
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<

/[Con formato

/ [Con formato

/

[Con formato

Con formato

Con formato

Elaborado por: Amagua, A

Con formato

Minicollect Frascos/1 ml 26 $ 3,50 $ 0100 /| Conformato
con RNAlater = : : \{ Con formato
Kits répidos Caja/10 10, $ 1250 $ 12500 < | |conformato
gPCR Unidad 26, $ 3000 $ 78000 -\ %COn formato
Con formato
- . N [ Con formato

Materiales de muestreo «hh
ik Con formato

Jubos tapa Lnidad 26 $ 0-320 $ 780 <l
|i|a uruadu ‘L_\.I‘ v, yu LOuU ‘(;:}‘" c°n formato
éerilnqa de Cajal100 1 $ 8.50 $ 850 I Con formato
omi - ’ ’ | | con formato
Algoddn Paguete 1 $ 2,50 $ 2,50 il ' Con formato
Sablén Frasco 1 $ 5,00 $ 500 <l | con formato
Farmacos [ Con formato
Anestésico Frasco/30 ml | 1 | s 27150 $ 2750 -« ' Con formato
Otros {Con formato
. - - {Con formato

Vidticos Pasajes/dia ‘ 30, ‘ $ 2,00 3 60,00 <

; ; ! {Con formato
SUBTOTAL $ 1.166.20, - [Con formato
5% IMPREVISTOS $ 58,31 « [ccn formato
TOTAL DEL PROYECTO $ 1.22451 « [Con formato

13. CONCLUSIONES

e |Laprevalencia de la enfermedad de Leucemia Felina (ViLeF) presente en felinos de las+

diferentes clinicas veterinarias de la ciudad de Quito se basé en las historias clinicas de
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pacientes felinos que frecuentaron en los afios 2020, 2021 y hasta mediados del afio

2022, no obstante el tiempo de las clinicas en servicio es limitacion ya que no se contaba |

con historias clinicas de todos los afios; en cuanto a los factores de riesgo presentados

en el estudio que fueron edad, sexo, raza y vacunacién ningquno presento asociacion con |

la presencia de la e-enfermedad.
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Mediante la comparacion realizada en el laboratorio, se determind que los Kits rapidos

no son confiables frente a las pruebas diagndsticas gPCR en el diagndstico de Lleucemia

Ffelina (ViLeF) ya que el gPCR al ser una prueba molecular presentd mayor

sensibilidad vy especificidad en el diagnéstico de la enfermedad VilLeF.¥
RECOMENDACIONES

14. RECOMENDACIONES

En base a los datos analizados tenemos los resultados presentados, no obstante para

préximos estudios se recomienda trabajar con una muestra mas significativa, es decir

implementar el tamafio muestral con el fin de demostrar una prevalencia mas exacta

sobre la presencia de la enfermedad y ademas si los factores de riesgo en realidad

previenen o son causales de la enfermedad.

Para_una mejor analisis de los factores de riesgo en futuras investigaciones se

recomienda utilizartrabajar-cen un mismo porcentaje de animales tanto para: edad, sexo,

raza y vacunacién, por lo que se obtendra mas confiabilidad en los resultados debido a

gue se sabra con exactitud a que factor la enfermedad afecta con mayor frecuencia.

Al ser la Leucemia Felina (ViLeF) una de las enfermedades con mas alta morbilidad y

mortalidad en felinos se recomienda a los propietarios gue acudan con sus mascotas al

Médico Veterinario para poder cumplir con el calendario de vacunas de los felinos y asi

disminuir el indice de mortalidad en felinos a temprana edad.

Se debe incentivar el uso de pruebas moleculares para el diagnéstico de enfermedades

en animales, por lo que los Médicos Veterinarios deberian mantener una continua

preparacion para estar a la vanguardia de las pruebas diagndsticas que se utilizan en

medicina humana y hacerles propias de la Medicina Veterinaria.
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‘I {Con formato: Punto de tabulacion: 7,5 cm, Izquierda}
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Fotografia 13. Pocillos
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Anexo 45. Calculo de los resultados obtenidos

EDAD EDAD © NOMBRE RAZA SEXO |VACUNACION D:ﬁ?'\ggﬁggo
lafio | 6a 12 meses Nina mestiza | hembra no Negativo
lafio | 6a12meses Magami | mestiza [ hembra si Positivo
lafio | 6a12meses Negra mestiza | hembra no Negativo
lafio | 6a 12 meses Dulce mestiza | hembra no Negativo
lafio | 6a 12 meses Negro mestiza | macho no Positivo
lafio | 6a 12 meses Negro mestiza | macho no Negativo
11 afios | mayor a un afio|  Hachi mestiza | macho si Negativo
2 afos | mayor aunafio| Nutella mestiza | hembra no Negativo
2 afios | mayor a unafio| Enojona mestiza | hembra no Positivo
2 afios | mayor a un afio Gris mestiza | hembra no Positivo
2 afios | mayor a un afio kiara mestiza | hembra si Negativo
3afios | mayor a un afio Leila mestiza | hembra no Negativo
3afios [ mayor a un afio Ella siamés [ hembra si Negativo
3 afios | mayor a un afio Negro mestiza | macho no Negativo
3afios | mayor aunafio| Memo mestiza | macho si Negativo
3afios | mayor a unafio| Pringles siamés macho no Positivo
4 afios | mayor a unafio| Manchas | mestiza | hembra no Negativo
4 afios | mayor a un afio|[ Chinchulin | mestiza | macho no Negativo
4 afios | mayor a un afo Sian mestiza | macho no Negativo
5afios | mayor a unafio| Dango mestiza | macho no Negativo
5afios | mayor a unafio| Pancho mestiza | macho si Positivo
5meses| 0a 6 meses Nnya siamés | hembra si Negativo
6 afios | mayor a un afio Perla mestiza | hembra si Negativo
7 afios [ mayoraunafio| Sarita mestiza | hembra no Negativo
7meses| 6a12meses | Chinchulina| mestiza | hembra no Positivo
7meses| 6al2meses | Neshuka | mestiza | hembra no Negativo

52

Con formato: Titulo 2, Alineacion de fuente:
| Automatico

‘l Con formato: Titulo 2

\1 Con formato: Titulo 2

\' Con formato: Titulo 2
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VET MEDIC 3 3 6 50 05 083 | 4837 51,63
NOVA VET VALLE 0 0 0 0 0 0 0 0
CLINICA VETERINARIA
GOLDVET 0 0 0 0 0 0 0 0
CLINICA VET CARE
CENTER 24 28 52 46,15 0,54 010 | 4597 46,34
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CONSULTORIO

CONSULTORIO VITAL
VET

CONSULTORIO ALL
PETS
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VET MEDIC 1 5 6 16,67 0,83 062 | 1545 | 1788
NOVA VET VALLE 3 3 6 50 05 083 | 4837 | 5163
CLINICA VETERINARIA
GOLDVET 0 2 2 0 1 0 0 0
CLINICA VET CARE
CENTER 15 27 42 3571 0,64 011 | 3549 | 3594
CENTRO Y
CONSULTORIO 2 2 4 50 05 125 | 4755 | 5245
VETERINARIO L&B
CONSULTORIO VITAL
VET 0 0 0 0 0 0 0 0
CONSULTORIO ALL
PETS 0 1 1 0 1 0 0 0
9% o’ & & \a o
& & & Qy‘é e(’\ K S <
o S F < % A @\ \gl
s O S N Rt < & | o
N e ol & & S & &
< © L S S < o*
VET MEDIC 0 2 2 0 1 0 0 0
NOVA VET VALLE 4 7 11 36,36 0,64 044 | 3551 [ 3722
CLINICA VETERINARIA
GOLDVET 4 7 1 36,36 064 044 | 3551 | 3722
CLINICA VET CARE
CENTER 8 16 24 3333 0,67 020 | 3295 | 3372
CENTRO ¥ 0 2 2 0 1 0 0 0
CONSULTORIO
CONSULTORIO VITAL
VET 0 2 2 0 1 0 0 0
CONSULTORIO ALL 3 4 7 42,86 057 071 | 4147 | 4424
PETS
N° DIAGNOSTICO |DIAGNOSTICO N° DIAGNOSTICO [DIAGNOSTICO
KITS RAPIDOS gqPCR KITS RAPIDOS gqPCR
1 Negativo Negativo 14 Negativo Positivo
2 Negativo Negativo 15 Negativo Positivo
3 Positivo Positivo 16 Negativo Positivo
4 Positivo Negativo 17 Negativo Negativo
5 Negativo Positivo 18 Negativo Negativo
6 Negativo Positivo 19 Negativo Positivo -
7 Negativo Positivo 20 Negativo Positivo
8 Negativo Positivo 21 Negativo Negativo
9 Negativo Positivo 22 Positivo Negativo
10 Positivo Positivo 23 Negativo Negativo
11 Positivo Positivo 24 Negativo Negativo
12 Negativo Positivo 25 Negativo Negativo
13 Positivo Negativo 26 Positivo Positivo

\: Con formato: Normal, Centrado

Con formato: Inicio de seccién: Nueva pagina,
Ancho: 21 cm, Distancia del encabezado desde el
borde: 1,27 cm, Distancia del pie de pagina desde el
borde: 1,5 cm

\ Con formato: Normal




Anexos 56. Informe de las pruebas gPCR e '{c‘m formato: Titulo 2

{Con formato: Fuente: Sin Negrita

LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO
MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 25/05/2022

Fecha de reporte: 15/06/2022

Responsable: Angélica Diaz

Institucién: Clinica Veterinaria “Dr. Bondi”

Especie: Felina

Paciente: Hachi Raza: Mestizo

Edad: 11 afios RESULTADO: NEGATIVO

Muestra: Plasma sanguineo

Meétodo de extraccién: Andlisis de Leucemia Virus gPCR

Cqg: 33.04

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.




LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO
MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 25/05/2022

Fecha de reporte: 15/06/2022

Responsable: Vilma Bravo

Institucién: Clinica Veterinaria “Vet Care Center”

Especie: Felina

Paciente: Neshuka Raza: Mestizo

Edad: 7 meses RESULTADO: NEGATIVO

Muestra: Plasma sanguineo

Meétodo de extraccién: Andlisis de Leucemia Virus gPCR

Cq: 34.04

Interpretacién del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.




LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO
MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 26/05/2022

Fecha de reporte: 15/06/2022

Responsable: Vanessa Lépez

Institucién: Clinica Veterinaria “Vet Care Center”

Especie: Felina

Paciente: Pringles Raza: Siamés

Edad: 3 afios RESULTADO: POSITIVO

Muestra: Plasma sanguineo

Meétodo de extraccion: Anélisis de Leucemia Virus g°PCR

Cqg: 16.05

Interpretacién del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.




LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO
MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 27/05/2022

Fecha de reporte: 15/06/2022

Responsable: Paola Salas

Institucién: Clinica Veterinaria “Vet Medic”

Especie: Felina

Paciente: Pancho Raza: Mestizo

Edad: 5 afios RESULTADO: NEGATIVO

Muestra: Plasma sanguineo

Método de extraccion: Anélisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 33.16

Interpretacion del Cq:

<18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.




LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO
MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 27/05/2022

Fecha de reporte: 15/06/2022

Responsable: Isaac Macheno

Institucién: Clinica Veterinaria “Vet Medic”

Especie: Felina

Paciente: Negro Raza: Mestizo

Edad: 3 afios RESULTADO: POSITIVO

Muestra: Plasma sanguineo

Método de extraccion: Anélisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 24.08

Interpretacion del Cq:

<18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.




LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO
MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 28/05/2022

Fecha de reporte: 15/06/2022

Responsable: Diana Fajardo

Institucién: Consultorio Veterinaria “Novat Vet Valle”

Especie: Felina

Paciente: Dango Raza: Mestizo

Edad: 5 afios RESULTADO: POSITIVO

Muestra: Plasma sanguineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 30.14

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.




LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO
MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 29/05/2022

Fecha de reporte: 15/06/2022

Responsable: Adolfo Duarte

Institucién: Clinica Veterinaria “Vet Medic”

Especie: Felina

Paciente: Sarita Raza: Mestizo

Edad: 7 afios RESULTADO: POSITIVO

Muestra: Plasma sanquineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 28.05

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.




LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO
MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 29/05/2022

Fecha de reporte: 15/06/2022

Responsable: Roger Tapia

Institucién: Consultorio Veterinario “All Pets”

Especie: Felina

Paciente: Negra Raza: Mestizo

Edad: 1 afio RESULTADO: POSITIVO

Muestra: Plasma sanguineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 23.04

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.




LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO
MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 30/05/2022

Fecha de reporte: 15/06/2022

Responsable: Yohana Quilumbango

Institucién: Consultorio Veterinario “All Pets”

Especie: Felina

Paciente: Magami Raza: Mestizo

Edad: 1 afio RESULTADO: POSITIVO

Muestra: Plasma sanquineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Ca: 14.09

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.




LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 30/05/2022

Fecha de reporte: 15/06/2022

Responsable: Roger Tapia

Institucién: Consultorio Veterinario “All Pets”

Especie: Felina

Paciente: Negro Raza: Mestizo

Edad: 1 afio RESULTADO: POSITIVO

Muestra: Plasma sanguineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 22.00

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 10/06/2022

Fecha de reporte: 29/07/2022

Responsable: Jofre Betancourth

Institucién: “Vital Vet” Veterinaria

Especie: Felina

Paciente: Kiara Raza: Mestizo

Edad: 2 afios RESULTADO: POSITIVO

Muestra: Plasma sanquineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 29.07

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 10/06/2022

Fecha de reporte: 29/07/2022

Responsable: Ruth Lema

Institucién: Clinica Veterinaria “Goldvet”

Especie: Felina

Paciente: Nnya Raza: Siamés

Edad: 5 meses RESULTADO: POSITIVO

Muestra: Plasma sanguineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 24.03

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 11/06/2022

Fecha de reporte: 29/07/2022

Responsable: Jofre Betancourth

Institucién: “Vital Vet” Veterinaria

Especie: Felina

Paciente: Manchas Raza: Mestizo

Edad: 4 afio RESULTADO: POSITIVO

Muestra: Plasma sanquineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 25.09

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 12/06/2022

Fecha de reporte: 29/07/2022

Responsable: Roger Tapia

Institucién: Consultorio Veterinario “All Pets”

Especie: Felina

Paciente: Leila Raza: Mestizo

Edad: 3 afios RESULTADO: POSITIVO

Muestra: Plasma sanguineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 31.02

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 12/06/2022

Fecha de reporte: 29/07/2022

Responsable: Ruth Lema

Institucién: Clinica Veterinaria “Goldvet”

Especie: Felina

Paciente: Negro Raza: Mestizo

Edad: 1 afio RESULTADO: NEGATIVO

Muestra: Plasma sanquineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 33.04

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 15/06/2022

Fecha de reporte: 29/07/2022

Responsable: Jofre Betancourth

Institucion: “Vital Vet” Veterinaria

Especie: Felina

Paciente: Memo Raza: Mestizo

Edad: 3 afios RESULTADO: NEGATIVO

Muestra: Plasma sanquineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Caq: 34.04

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 15/06/2022

Fecha de reporte: 29/07/2022

Responsable: Maria José Palomegque

Instituciue: Centro y Consultorio Veterinario L&B

Especie: Felina

Paciente: Sian Raza: Mestizo

Edad: 4 afios RESULTADO: POSITIVO

Muestra: Plasma sanquineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 29.06

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 15/06/2022

Fecha de reporte: 29/07/2022

Responsable: Ruth Lema

Institucién: Clinica Veterinaria “Goldvet”

Especie: Felina

Paciente: Dulce Raza: Mestizo

Edad: 1 afio RESULTADO: POSITIVO

Muestra: Plasma sanquineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 31.00

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 18/06/2022

Fecha de reporte: 29/07/2022

Responsable: Ruth Lema

Institucién: Clinica Veterinaria “Goldvet”

Especie: Felina

Paciente: Nutella Raza: Mestizo

Edad: 2 afio RESULTADO: NEGATIVO

Muestra: Plasma sanguineo

Método de extraccién: Andlisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 33.04

Interpretacién del Cq:

<18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 19/06/2022

Fecha de reporte: 29/07/2022

Responsable: Maria José Palomegque

Institucién: Centro y Consultorio Veterinario L&B

Especie: Felina

Paciente: Chinchulina Raza: Mestizo

Edad: 7 meses RESULTADO: NEGATIVO

Muestra: Plasma sanguineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 40.00

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 21/06/2022

Fecha de reporte: 29/07/2022

Responsable: Cinthya Orbe

Institucién: Clinica Veterinaria “Vet Medic”

Especie: Felina

Paciente: Perla Raza: Mestizo

Edad: 6 afios RESULTADO: NEGATIVO

Muestra: Plasma sanquineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 33.04

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 23/06/2022

Fecha de reporte: 29/07/2022

Responsable: Maria José Palomegque

Institucién: Centro y Consultorio Veterianrio L&B

Especie: Felina

Paciente: Chinchulin Raza: Mestizo

Edad: 4 afios RESULTADO: NEGATIVO

Muestra: Plasma sanquineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 39.04

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 25/06/2022

Fecha de reporte: 29/07/2022

Responsable: Ruth Lema

Institucién: Clinica Veterinaria “Goldvet”

Especie: Felina

Paciente: Gris Raza: Mestizo

Edad: 2 afios RESULTADO: POSITIVO

Muestra: Plasma sanquineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 13.08

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 26/06/2022

Fecha de reporte: 29/07/2022

Responsable: Juan Palomino

Institucién: Clinica Veterinaria “Vet Medic”

Especie: Felina

Paciente: Ella Raza: Siamés

Edad: 3 afios RESULTADO: POSITIVO

Muestra: Plasma sanguineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 15.08

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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LABORATORIO VETERINARIO DE DIAGNOSTICO

MOLECULAR VETNAAT

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
FELINA (ViLeF-gPCR)

Fecha de toma de muestras: 26/06/2022

Fecha de reporte: 29/07/2022

Responsable: Juan Palomino

Institucién: Clinica Veterinaria “Vet Medic”

Especie: Felina

Paciente: Nina Raza: Mestizo

Edad: 1 afio RESULTADO: NEGATIVO

Muestra: Plasma sanquineo

Método de extraccion: Analisis de Leucemia Virus g°PCR

Cq: 33.04

Interpretacion del Cq:

< 18 - 22 Positivo alto

23- 28 Positivo Moderado

29 - 31 Positivo Bajo

> 32 Negativo

Nota: Correlacionar con los datos clinicos del paciente.
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Anexo 6. Aval del Traductor R {Con formato: Fuente: Negrita

‘ [Con formato: Titulo 2

' UNIVERSIDAD = CENTRO
W TECNICA DE = DE IDIOMAS
{<-  COTOPAXI &
AVAL DE TRADUCCION

En catidad de Docente del Idioma Inglés det Centro de Idiomas de la Universidad Técnica
de Cotopaxi; en forma legal CERTIFICO que:

La traduccién del resumen al idioma Inglés del proyecto de investigacion cuyo titulo versa:
“COMPARACION DE LAS TECNICAS ¢PCR VS KITS RAPIDOS EN EL
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA FELINA (VILEF) EN EL CENTRO DE
DIAGNOSTICO VETERINARIO VETNAAT EN LA CIUDAD DE QUITO", presentado
por: Amagua Villamarin Alison Gabriela, egresada de la Carrera de Medicina Veterinaria,
perteneciente a la Facultad de Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales, 1o realizo bajo
mi supervision y cumple con una correcta estructura gramatical del Idioma.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo a la peticionaria hacer uso del
presente aval para los fines académicos legales.

Latacunga, agosto del 2022

I CENTRO
DE IDIOMAS




