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RESUMEN

La Leucemia Felina representa un problema de gran importancia para los felinos domésticos
debido a la multiplicidad de sintomatologias que manifiesta, es una enfermedad altamente
contagiosa que afecta a gatos domésticos de cualquier edad, aunque su incidencia es mas alta
en su etapa juvenil, sin embargo, el diagndstico temprano y tratamiento oportuno mejoran la
calidad de vida del gato. El objetivo de la investigacion es determinar la prevalencia de
Leucemia Felina en gatos domésticos (Felis silvestris catus) en Zumbahua provincia de
Cotopaxi durante el periodo 2023-2024. En cuanto a la metodologia del proceso de de
recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta aplicada a 54 propietarios de los gatos
de la parroquia realizada en tres zonas: urbana, periurbana y rural; al mismo tiempo que se
aplico la técnica de la observacién directa, mediante la aplicacién de kits de pruebas de
diagnostico Senspert del laboratorio VetAll que detectan el virus de Leucemia Felina. Los
resultados obtenidos revelan que en la zona urbana se presenta una prevalencia de 11% de la
enfermedad, en la zona periurbana una prevalencia de 3 % y en la zona rural una prevalencia
del 1%. En cuanto a los resultados de la encuesta a los propietarios de los felinos muestreados
y la prueba del Chi — cuadrado revelan que no hay diferencias significativas al evaluar
factores de riesgo como la raza, alimentacion, esterilizacion, sexo, edad, desparasitacion, no
mostrando relacion con los casos positivos detectados; por lo tanto, se acepta la hipétesis
nula, es decir qué; no existe prevalencia de Leucemia felina en los gatos domésticos de la
parroquia de Zumbahua del cantén Pujili.

Palabras claves: Prevalencia, leucemia felina, manejo sanitario, factores de riesgo
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Author:
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SUMMARY

Feline Leukemia represents a problem of great importance for domestic felines due to the
multiplicity of symptoms it manifests. It is a highly contagious disease that affects domestic
cats of any age, although its incidence is highest in its juvenile stage. However, Early
diagnosis and timely treatment improve the cat's quality of life. The objective of the research
is to determine the prevalence of Feline Leukemia in domestic cats (Felis silvestris catus) in
Zumbahua Province of Cotopaxi during the period 2023-2024. Regarding the methodology
of the data collection process, it was carried out through a survey applied to 54 owners of the
parish cats carried out in three areas: urban, peri-urban and rural; At the same time, the
technique of direct observation was applied, through the application of Senspert diagnostic
test kits from the VetAll laboratory that detect the Feline Leukemia virus. The results
obtained reveal that in the urban area there is a prevalence of 11% of the disease, in the peri-
urban area a prevalence of 3% and in the rural area a prevalence of 1%. Regarding the results
of the survey of the owners of the felines sampled and the Chi-square test, they reveal that
there are no significant differences when evaluating risk factors such as breed, diet,
sterilization, sex, age, deworming, showing no relationship. with the positive cases detected;
Therefore, the null hypothesis is accepted, meaning what; There is no prevalence of feline
leukemia in domestic cats in the Zumbahua parish of the Pujili canton.

Keywords: Prevalence, feline leukemia, health management, risk factors
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1. INFORMACION GENERAL

Titulo del Proyecto:

“Prevalencia de leucemia felina en gatos domésticos en Zumbahua canton Pujili”

Lugar de ejecucion: Provincia Cotopaxi, Cantdn Pujili, Parroquia Zumbahua

Facultad que auspicia: Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales

Carrera que auspicia: Medicina Veterinaria

Proyecto de investigacion vinculado:

Determinacion de enfermedades infecciosas y parasitarias en animales domésticos de la

Provincia de Cotopaxi.

Equipo de Trabajo:

- Postulantes: Elsa Karina Lozada Robayo (anexo 1)

- Tutor/a: Dra. Blanca Mercedes Toro Molina Mg. (anexo 2)

Area de Conocimiento:

Agricultura.

Linea de investigacion:

Produccion y biotecnologia animal.



Sub lineas de investigacion de la Carrera:
Microbiologia, Parasitologia, inmunologia y salud animal

2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El virus de inmunodeficiencia felina (ViLeF), un miembro de la Familia Retroviridae,
tiene un impacto en los felinos de compafiia. Debido a su alta capacidad de mutacion y
recombinacion, este retrovirus felino favorece una amplia poblacion de subtipos virales con
diferentes capacidades patogénicas. Debido a la gravedad de las manifestaciones clinicas de
los pacientes y las complejidades diagnosticas que pueden representar, es muy comun en la

salud felina. (1).

Se ha informado que la prevalencia de FeLV se encuentra entre 1 y 3 % de la
poblacion mundial de gatos, entre 1y 15 % en Europa, entre 2 'y 3 % en Estados Unidos,
entre 3y 28 % en Sudamérica y entre 1 y 24,5 % en Asia, Australia y Nueva Zelanda (2). El
virus de la inmunodeficiencia felina es mas comun en gatos machos, enteros y en aquellos
gue compiten con otros gatos. Es menos comun entre los gatitos cachorros y los gatos adultos
que han sido castrados. El virus se propaga a través de la saliva y generalmente se muerde a
otros gatos. En América del Norte, entre el 3 y el 5% de los gatos que han sido testados tienen

FIV. En América Latina, hasta el 25% de los gatos que han sido testados tienen la enfermedad

(3).

En Ecuador, especialmente en el canton Puijili, la informacion sobre la enfermedad
viral de Inmunodeficiencia felina es muy limitada, ya que la mayoria de los residentes

desconocen la presencia del virus, sus efectos negativos en la salud de los gatos y como evitar



su propagacion. Es fundamental llevar a cabo la investigacion actual para descubrir los casos
de leucemia felina en Zumbahua. Esto ayudara a determinar la prevalencia de la enfermedad,
la cantidad de animales afectados y los factores de riesgo mas comunes. Esto ayudara a los
médicos de animales de compariia porque proporcionara datos de primera mano sobre la

prevalencia de la leucemia felina (4).

Se considera esencial realizar la investigacion actual para descubrir casos positivos
de Leucemia Felina en la parroquia Zumbahua del Canton Puijili. Esto ayudara a determinar
la prevalencia de la enfermedad y los factores de riesgo asociados. Esto proporcionara
informacién fundamental sobre el tema para que los médicos veterinarios puedan trabajar
mejor en futuras investigaciones y brindara a la poblacion informacion real sobre la situacion

de la leucemia felina.

3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

3.1 Directos

- 54 gatos domésticos de la parroquia Zumbahua, cantén Pujili.
- 54 familias propietarias de los gatos domésticos de la parroquia Zumbahua, canton Pujili.
- La investigadora principal del proyecto, previo a la obtencion del Titulo de Médica

Veterinaria.

3.2 Indirectos

- 7 parroquias rurales aledafias al canton Pujili.

- Los estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria.



4. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Debido a que el virus se transmite tanto horizontal como verticalmente, es probable
que la frecuencia de los brotes aumente significativamente en el futuro. La infeccion por
FeLV causa enfermedades graves en los gatos al dafiar el sistema inmunologico y provocar
tumores malignos. Aungue esta infeccion es comdn en todo el mundo, la prevalencia de la
enfermedad varia ampliamente entre paises y regiones y depende de la poblacion estudiada

y las pruebas diagnosticas utilizadas (5).

Los gatos comparten casas con mas frecuencia el virus de la leucemia felina. El virus
también puede pasar de una madre a un gatito y entre gatos peleadores (9). La saliva, el
acicalamiento entre los gatos y el intercambio de alimentos y agua son las principales vias de
transmision. En América del Norte, alrededor del 4% de los gatos testados tienen FeLV.

Hasta el 42% de los gatos testados en Ameérica Latina tienen la enfermedad (10).

Debido a su impacto en el paciente y todos los gatos que estan en contacto con él, asi
como la importancia de realizar pruebas de diagndéstico y prevenir el contacto entre gatos
sanos Y gatos infectados por FeLV, la Academia Estadounidense de Médicos Felinos (AAFP)

recomienda los retrovirus felinos (11).

En un estudio europeo con mas de 6.000 datos, Studer et al. (7) Se encontraron casos
positivos de FeLV en Portugal con 8,8%, Hungria con 5,9%, Italia y Malta con 5,7%,
mientras que en los demas paises no se encontraron casos positivos. Estos hallazgos se

correlacionaron con los siguientes factores de riesgo: ser un macho intacto, tener entre 1y 6



afios, tener acceso al exterior o vivir solo en exteriores, vivir en grupos de mas de cinco

felinos y tener enfermedades concomitantes. (12).

Los duefios de gatos estan preocupados por la infeccion por FeLV porque puede
causar tumores y deficiencias inmunitarias que hacen que los gatos sean mas susceptibles a
otras complicaciones. No hay datos oficiales sobre la poblacion de gatos en Ecuador. Debido
a una campafa nacional de vacunacion contra la rabia, el Ministerio de Salud de Ecuador
tiene un gato por cada 76 personas (13). Por otro lado, Calderdn (14) reportd que en la
provincia de Cotopaxi habia 1 gato por 14.34 personas y en Zumbahua habia 1 gato por 14.85
personas.

En el Cantdn Pujili, hay una gran cantidad de felinos cuyo estado de salud es
desconocido, los cuales pueden ser afectados por diversas enfermedades, incluyendo las
infecciosas. La leucemia felina es una de las enfermedades maés frecuentes y puede
transmitirse de madres a hijos debido al contacto prolongado con la saliva y las secreciones

de los felinos.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de Leucemia Felina en gatos domésticos (Felis silvestris

catus) en Zumbahua provincia de Cotopaxi durante el periodo 2023-2024.

5.2 Objetivos especificos

- Identificar la prevalencia de Leucemia Felina (ViLeF) mediante el Kit de deteccion

rapida de inmunocromatografia del antigeno p27.



- Determinar los factores de riesgo asociados con la prevalencia de leucemia felina
mediante la aplicacién de una encuesta y la prueba chi - cuadrado.
- Socializar a los propietarios los resultados y la informacion adecuada sobre la Leucemia

Felina (ViLeF) mediante un triptico.

6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN REALACION A LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS

Tabla 1 Actividades y sistema de tareas

Objetivo Actividad Resultados Medios de
Verificacion
Determinar la muestra
Identificar la de gatos en la Parroquia
prevalencia de Zumbahua, que dio un
Leucemia felina total de 54, una vez De los 54 gatos

(ViLeF) mediante el
Kit de deteccion
rapida de
inmunocromatografia
del antigeno p27.

muestreados, se aplicé
el kit de deteccion
rapida de
inmunocromatografia
para la obtencién del
resultado.

muestreados se obtuvo 9
positivos y 45 negativos a
Leucemia Felina.

Kit de deteccion répida
de inmunocromatografia.
(Anexo 9)

Determinar los factores
de riesgo asociados con
la  prevalencia de
leucemia felina
mediante una encuesta
y la prueba estadistica.

Realizar
representaciones en
tablas.

Los factores de riesgo no
tienen mucha relacion sin
embargo el que mas se
repite es la ausencia de
vacunacion y
esterilizacion.

Encuesta (Anexo 3)

Matriz de tabulacion.

(Anexo 4)

Socializar a los
propietarios los
resultados y la
informacién adecuada
sobre la  Leucemia
Felina (ViLeF)
mediante un triptico.

Elaboracion del

triptico.

Entrega y socializacion
del triptico a los
propietarios.

Socializacién y entrega de
triptico con informacién
general sobre la Leucemia
felina.

Autorizacion por parte
del presidente del GAD
Zumbahua. (Anexo 5)
Triptico (Anexo 6).




7. FUNDAMENTACION CIENTIFICA TECNICA

7.1 Epidemiologia

El ViLeF afecta tanto a los felinos domésticos como a los gatos salvajes, sin describir
una predisposicidn por sexo o raza. Este virus representa aproximadamente un tercio de la
mortalidad total de los gatos, pero en su mayoria, los felinos enfermos mueren por deficiencia
de globulos rojos y enfermedades infecciosas como resultado de la inmunosupresion causada
por el virus en la médula 6sea y el sistema inmunitario(22). La tasa de inoculacion por VilLeF
varia de un 3% en gatos vagos a un 30% en casas con varios gatos, casas endémicas y gaterias,

dependiendo de la fuente (23).

Guillén et al., (24) obtuvieron una prevalencia de FeLV del 50% para gatos de 1 a 6
afios de edad y del 100% para mininos de 8 afios diagnosticados con la prueba
inmunocromatografica. Por otro lado, la prevalencia reflejo por PCR fue del 60 al 70 % en
gatos de 1 a 4 afios de edad y del 100 % en gatos de 4 afios de edad.. Por su parte, Yasir et

al., (25) concluyeron que los gatos adultos resisten a la infeccion mas que los gatos jovenes.

Rungsuriyawiboon et al., (26)y Sivagurunathan et al., (27)segun ellos, la
inoculacion por FeLV es mas comun en gatos jovenes, lo que esta relacionado con una baja
expectativa de vida, ya que esta enfermedad provoca inmunosupresion, anemia,

linfadenopatia y tumores (28).

Segun estudios retrospectivos, el VIF ha estado presente en la poblacion felina
domeéstica al menos desde 1968. La incidencia actual de la infeccidn esta relacionada con la

densidad relativa de gatos con acceso libre al exterior, con o sin duefio, y se considera


http://portal.amelica.org/ameli/journal/527/5274499002/html/#redalyc_5274499002_ref11
http://portal.amelica.org/ameli/journal/527/5274499002/html/#redalyc_5274499002_ref32
http://portal.amelica.org/ameli/journal/527/5274499002/html/#redalyc_5274499002_ref32
http://portal.amelica.org/ameli/journal/527/5274499002/html/#redalyc_5274499002_ref23
http://portal.amelica.org/ameli/journal/527/5274499002/html/#redalyc_5274499002_ref24

endémica en todo el mundo (29). Los gatos de los Estados Unidos, el Reino Unido, Japon,
los Paises Bajos, Francia, Australia, Nueva Zelanda y Taiwan han mostrado anticuerpos
contra VIF (30). En la ciudad de Valdivia, Chile, se llevo a cabo un estudio para detectar
anticuerpos contra VIF y se encontré que un 16,1% (24/149) de los gatos mostraron
resultados positivos (31). Se han realizado investigaciones sobre la prevalencia del VIF en
varias naciones. Segun varios autores, la prevalencia de la sero en los gatos en los Estados
Unidos varia, pero oscila entre 1,2 y 4% en gatos clinicamente normales o de bajo riesgo y
entre 11,6 y 14% en gatos clinicamente enfermos o de alto riesgo. En paises con grandes

poblaciones de gatos vagos, como ltalia y Japon, la seroprevalencia es del 25 al 30% (32).

Los machos tienen una prevalencia de sero dos a tres veces mayor que las hembras.
Los gatos adultos son mas propensos a contraer la enfermedad que los gatitos y los
adolescentes (33). Los gatos que viven fuera de la casa (conocidos como "interiores™) son
mas vulnerables que los que viven dentro de la casa, y muy pocos gatos puros de criaderos
estan infectados con la enfermedad.La prevalencia de la enfermedad aumenta con la edad,

pero la vida media es de solo 5 afios (34).

7.2 Etiologia

La leucemia felina es causada por un virus de ARN con envoltura de la familia
Retroviridae, género Gammaretroviridae. Es especialmente peligroso porque la madre puede
contraer la enfermedad durante el embarazo y durante la lactancia. La infeccidn se transmite

por fluidos corporales de un animal infectado a otro no infectado (35).



Los oncovirus son responsables de una amplia gama de enfermedades neuroldgicas,
degenerativas e incluso proliferativas (36). Es una enfermedad grave que se presenta con
frecuencia en los gatos jovenes. Después de que aparecen los sintomas, los animales suelen
vivir poco tiempo, la mayoria de los felinos no responden al tratamiento y luego mueren en

unos meses o afnos (37).

El virus que causa la leucemia Los antigenos de la envoltura de la felina incluyen la
glucoproteina gp70, que se corresponde con la proteina SU que estimula los anticuerpos
protectores, y la proteina pl15e, que se relaciona con la inmunosupresién. La membrana de
felina estd compuesta por dos capas de membrana lipidica de origen citolégico. Ademas,
incluye antigenos internos como el p10 (proteina de la nucleocapside), p12 (proteina de la

matriz) y p27 (proteina de la capside), que se utilizan para identificar el virus (38).

La enzima transcriptasa inversa es responsable de la replicacion viral. Ademas, se
encuentra el Antigeno de membrana relacionado con el Oncornavirus felino (FOCMA), que
es un tumor especifico y se encuentra en la superficie celular afectada por ViLeF al pasar por

una mutacion maligna (9).

7.2.1 Genes asociados

Son responsables de codificar las proteinas que se extraen de los virus (10):

- Gen gag, que codifica proteinas estructurales comparables en todos los subtipos.
- El gen pol es responsable de la codificacién de la polimerasa y la replicacion virica a

través de las enzimas integrasa, proteasa y transcriptasa inversa.
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- El gen de envoltura es responsable de codificar la proteina de envoltura, lo que

permite la introduccion y unificacion viral en el genoma del albergador.

William Jarret fue el primero en mencionar la leucemia felina al descubrir por
medio de microscopia electronica la aparicion de particulas virales en la membrana celular
tumoral de un gato con linfosarcoma, a pesar de que la enfermedad es muy comun en todo

el mundo. (18).

La prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial puede verse afectada por una
variedad de factores, incluida la edad, el género, la poblacion, la condicion corporal y de
salud, la condicion de vida de los gatos y la ubicacion geografica. Leucemia Felina, causada
por un retrovirus de alta patogenicidad, afecta a muchos érganos del paciente y provoca
inmunosupresion, lo que predispone a enfermedades causadas por patdgenos oportunistas.
siendo una de las infecciones con mayores efectos, causando muertes y sindromes. Este
patdgeno es comudn a nivel mundial, lo que provoca una prevalencia muy variable de la

enfermedad (4).

El virus de la leucemia felina (FeLV) es muy comun en los felinos y esta relacionado
con una variedad de enfermedades, como tumores hematopoyéticos (linfosarcoma,
leucemia), enfermedades hematopoyéticas no malignas (inmunosupresion y anemia) y

problemas reproductivos(19).

Los gamma retrovirus tienen dos cadenas de ARN similares y enzimas relacionadas,
como la transcriptasa inversa, la integrasa y la proteasa, que se empaquetan en un nucleo de

proteina capside llamado (p27) con una matriz rodeada. Todo esto se encuentra envuelto en
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la membrana de fosfolipidos de la célula huésped. En la envoltura se encuentran la proteina
transmembrana p15E y la glicoproteina gp70. El virus de Leucemia Felina tiene un nucleo
central denso o nucleoide y una envoltura externa compuesta por dos proteinas unidas por

una bicapa lipidica (21).

Proteinas env

, BP120
Envuelta , Bp40 Proteinas pol
pl4 (proteasa)
p31(integrasa)

65 (transcrip-
/ tasainversa)

% Ao
4
\ Proteinas gag
p24
ARN

Figura 1 Estructura del virus de Leucemia Viral Felina
Fuente: (49)

“El gato comdn parece provenir de dos tipos diferentes de felinos monteses: el
africano y el europeo. Hay pruebas que sugieren que los gatos domésticos actuales provienen
de los gatos monteses” (49). El ser humano tiene una conexion con los gatos desde hace
mucho tiempo. En Egipto, los gatos se domesticaron por primera vez entre 1600 y 1550 a.C.,
pero incluso antes de idolatrarlos como a dioses de la fertilidad y la guerra, los egipcios eran
felinos. Los felinos salvajes, como el tigre, el leopardo, la civeta o el lince, se encuentran

entre los cien mejores animales del reino animal.
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La especie originaria del gato doméstico (Felis cattus) es Felis silvetris lybica, un gato

salvaje africano. Hay muchas teorias sobre el origen y la domesticacion del gato (50).

VLEF afecta a los gatos domesticos y a veces a los gatos salvajes. El virus de la
inmunodeficiencia felina afecta principalmente a los gatos domésticos de manera similar al
VIH en humanos; sin embargo, afecta de manera diferente a los gatos salvajes como leones,
pumas y leopardos porque este virus tiene un patron de latencia que le permite sobrevivir sin

dafar a su huésped (14).

Las investigaciones realizadas a nivel mundial han demostrado la seroprevalencia de
los principales retrovirus que infectan a los gatos domésticos, observando un comportamiento
frecuente en las tasas de prevalencia de las principales enfermedades virales en la poblacion
felina, como la leucemia felina, cuya prevalencia oscila entre el 1 y el 30%, generalmente
adquirida después de un afio de vida; y el virus de la inmunodeficiencia felina, cuya

prevalencia oscila entre el 1y el 30%, generalmente (15).

Solo los gatos son afectados por el virus de la leucemia felina, que es altamente
mortal. Consigue ser muy infeccioso en situaciones como el acicalamiento mutuo, a través
de la saliva y secrecion nasal, también por contacto directo con orina o heces de un animal

infectado, asi como por transmision vertical a través de la placenta y la leche materna.

7.3 Subtipos virales

Existen cuatro categorias (4):
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- Subtipo A: tiene una alta capacidad de infeccion y es comdn en todas las infecciones; sin
embargo, cuando se combina con el Subtipo B y el Subtipo C, produce tumores.

- Subtipo B: Los linfomas se producen cuando el subtipo A se combina con el subtipo B.

- El subtipo C es el resultado de una mutacion en el gen env que permite la unién a un
receptor de eritrocitos diferente, lo que provoca anemias y leucemias.

- El subtipo T tiene un tropismo en los linfocitos T que provoca una depresion inmunitaria.

7.4 Patogenia

El virus se replica a través del contacto oral o nasal. Luego, se propaga a través de las
amigdalas y el tejido linfoide local y llega a los ganglios regionales y el cuello. Luego, la
viremia se limita a los monocitos nucleares, linfocitos y macrofagos, permitiendo una

replicacion viral masiva en todo el organismo al invadir las células en mitosis (17).

El virus se infiltra en el tejido linfatico antes de llegar a la médula dsea y las criptas
intestinales. Finalmente, las plaquetas y los neutrofilos de la médula dsea se infectan, lo que
provoca una segunda viremia que contamina las células epiteliales de las mucosas y las
glandulas salivales, que luego se eliminan. Después de seis semanas de infeccion, puede

determinar tres posibles relaciones entre el virus y el huésped (18).

- Sedistinguen cuatro tipos de infecciones segun el modo de transmision:
- La exposicion al oro-nasal provoca una infeccion aguda. El virus se replica en células
mononucleares (linfocitos y macrofagos) de las tonsilas faringeas y otros tejidos linfoides

regionales alrededor de los 14 dias (13).
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La infecciébn hemolinfatica (medula dsea), conocida como viremia persistente,
generalmente se desarrolla entre 2 y 6 semanas después de la exposicion. Si no hay una
respuesta inmunitaria adecuada en este momento, la infeccion no puede ser controlada y
existe la posibilidad de que se produzca una gran cantidad de virus que invada el sistema,
lo que provoca la viremia persistente. La infeccion se propaga a varios tejidos glandulares
y epiteliales, como las glandulas salivales y la mucosa de la faringe y la nariz. En este
estado, el virus se elimina por la boca, lo que aumenta la probabilidad de transmision
(10).

- Inmunidad (infeccion latente o final de la infeccion): si se muestra la infeccion con
FeLV y existe una buena respuesta inmunitaria, la reproduccion y expresion del virus
generalmente se limitan en un plazo de 4 a 8 semanas posteriores al FeLV. La inmunidad
no se desarrolla en este tejido linfoide, sino que se desarrolla previamente o durante la
contaminacion de la medula osera. Sin embargo, la inmunidad protectora no se desarrolla
en algunos gatos hasta poco después de que la viremia se establece en la medula y se
presenta un periodo de viremia transitoria que generalmente dura unos dias 0 semanas
(8)

Los gatos que han eliminado completamente las células infectadas por el virus son
inmunes, pero en algunos casos la infeccion oculta permanece en forma de provirus
integrandose al genoma de ciertas células en la medula 6sea, no expresan FeLV, pero ain
tienen la capacidad de reactivarse una infeccion activa en el gato es inmunodeprimido

(13).
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7.5 Signos clinicos

La infeccion por FeLV puede causar una variedad de sintomas, algunos de los cuales

son (39):

- Hipertermia.

- La falta de antojo.

- Adelgazamiento.

- Perder peso.

- El desgaste del cabello.

- Larecuperacion después de enfermedades ha sido deficiente.
- Una gran cantidad de ganglios linfaticos.

- Anemia.

- Las enfermedades de la garganta.

- Infecciones en la piel y las vias respiratorias superiores

No todos los gatos muestran los mismos sintomas de leucemia felina porque todo
depende del bienestar general del gato. La mayoria de los pacientes con resultados positivos
son asintomaticos, pero los signos posteriores pueden clasificarse de manera macro como

neoplasicos, inmunologicos, hematologicos, neurales o reproductivos (40).

7.6 Sistema inmunoldgico del gato

El sistema inmunolégico de los felinos estd formado por leucocitos, proteinas y

moléculas especificas que actian como defensa contra patégenos y sustancias extrafias como
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virus, bacterias y parasitos que estan presentes en el entorno y pueden causar dafio. Este

sistema es la defensa natural de los gatos (39).

7.6.1 Tipos de respuesta inmunolégica

La inmunidad innata: es la primera linea de defensa en gatitos y adultos; sus defensas
fisicas consisten en células de proteccion y compuestos quimicos que pueden controlar la

mayoria de los microorganismos patdgenos antes de que se produzca la infeccion(24).

La inmunidad adaptativa funciona cuando la inmunidad innata se expone por primera
vez a un agente patdgeno, lo que crea la memoria inmunoldgica y permite una respuesta
especifica y rapida a una variedad de agentes patdgenos que ya estan familiarizados con la
inmunidad (23).

7.7 Transmision

7.7.1 Transmision horizontal

El ViLeF es un patdgeno que depende de como se presenta la densidad poblacional
para su transmision. Los factores como el contacto cercano con animales infectados y las
exposiciones a factores pueden afectar la aparicion del virus. El virus de la leucemia se
propaga principalmente por la saliva, por lo que se ha relacionado directamente con el
comportamiento social, como compartir comida y bebida, acicalarse mutuamente y vivir
juntos (15). El contagio también puede ocurrir a traves de fluidos corporales como la leche,

los heces, la orina, las lagrimas, los fluidos vaginales, el semen y las secreciones nasales (40).
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Como ya se ha mencionao, VilLeF se ha dividido en categorias A, B y C. Mas
recientemente, se ha relacionado con los linfocitos T. Muchos de los subgrupos mencionados

tienen sintomas similares, pero de manera diferente (14).

El virus ingresa y se replica en el tejido orofaringeo, lo que causa leucocitosis y
viremia temporales. Sin embargo, si la persona tiene un sistema inmunitario fuerte, es
negativa para el virus; sin embargo, si la segunda copia es bien recibida por su sistema
inmunitario, el virus permanece latente en la médula dsea. En ocasiones, aunque la viremia

sea persistente o transitoria, el animal sigue siendo portador sano (16).

7.7.2 Transmisioén vertical.

También es posible que la madre infecte al feto a través de la placenta, lo que provoca
un aborto, pero algunas crias nacen con un prondstico incierto. La transmision iatrogénica

también puede ocurrir por transfusion sanguinea o uso de agujas contaminadas. (16).

Una vez que el virus entra en el cuerpo del gato, la infeccion avanza a través de varias
etapas, cada una de las cuales tiene un periodo prolongado de asintomatica. Las cuatro etapas

conocidas de esta infeccidn son: infeccidn local, aborto, regresion y progresion (11):

- Infeccion infértil: el sistema inmunoldgico humoral y celular felino puede detener la
invasion viral, lo que evita que la viremia vuelva a aparecer.

- Infeccidn regresiva: después de que un gato se infecta, la viremia sigue presente,
pero el ADN del gato se absorbe en las células mieloides, lo que la mantiene como una

enfermedad oculta pero sin transmitir el virus.
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- Infeccion progresiva: La replicacion viral supera la pared inmunoldgica y ingresa
primero al sistema linfatico y luego a la médula 6sea, luego a las glandulas epiteliales y
mucosas, iniciando una infeccidn activa por excreciones. La viremia persiste y aumenta
la mortalidad.

- Infeccion focal: se refiere a una infeccidn que se limita a érganos fragiles a nivel de
estudio.

Segun un estudio llevado a cabo en Colombia, el 45% de los gatos afectados padecen

esta enfermedad (41).

7.8 Factores de riesgo

El principal transmisor del virus de la leucemia felina es el contacto social. Segun los
estudios, variables como la edad, el sexo, el estilo de vida y el estado de salud pueden tener
un impacto en la manifestacion de la infeccidn. Estiman que los gatos de 4 a 6 meses tienen
mas probabilidades de desarrollar la enfermedad a medida que crecen. Se ha demostrado que
los machos son méas propensos que las hembras a desarrollar la enfermedad en funcién del
género. Sin embargo, datos adicionales indican que las mujeres son méas vulnerables. Los
gatos que viven en grupos grandes y disfrutan del acceso libre al exterior también son mas

susceptibles a esta enfermedad que los gatos que viven solos en interiores (5).

7.8.1 Enfermedad neoplésica

La leucemia felina puede causar varias enfermedades neoplasicas, incluidas la
leucemia linfoblastica, el linfoma y la neoplasia mieloprolifer ativa(41l). Una de las

enfermedades neoplasicas mas comunes es el linfoma, un tumor multisistémico con
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afectacion multiorganica y mas comuan en gatos. Las neoplasias de la médula 6sea, que
pueden provocar una leucemia real o desdérdenes mieloproliferativos, también pueden

aparecer con menor frecuencia (42).

7.8.2 Enfermedad no neoplésica

La inmunodeficiencia ocurre cuando el sistema inmunitario es fragil y no puede
luchar contra otros virus, lo que provoca inoculaciones graves sin respuesta al tratamiento,
ademas afecta la médula 6sea causando anemia no regenerativa. Al manifestarse este virus,
parasitos y bacterias oportunistas se propagan facilmente (43). Cuando hay un aumento no
especifico de 1gG e IgM y una disminucion de las células T auxiliares, se produce una

respuesta de anticuerpos humorales.

7.9 Métodos de Diagndstico

En cuanto al diagndstico, los sintomas varian con frecuencia, lo que puede impedir
un diagnostico efectivo en la etapa temprana de la enfermedad. Por lo tanto, si hay cambios

en su comportamiento habitual, es necesario sospechar de leucemia felina (44).

El ViLeF es una infeccion viral dificil de diagnosticar debido a la compleja relacion
entre el huésped felino y el patdgeno. Los signos clinicos pueden tardar afios en aparecer o
pueden aparecer de forma asintomatica siendo portadores. Si aparecen sintomas, lo que se
aprecia en las primeras fases de la enfermedad son signos inespecificos (45). El virus de la
leucemia felina puede esconderse en la médula ésea o en otros 6rganos o tejidos, lo que

dificulta su diagndstico. Por lo tanto, es necesario reconocer los sintomas y realizar analisis
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de sangre. Se encuentra leucopenia y anemia de moderada a grave en los analisis de sangre

realizados durante los primeros dias del contagio (46).

Los profesionales veterinarios utilizan kits diagnosticos para determinar que proteinas
virales se encuentran en el torrente sanguineo de los gatos infectados; con frecuencia, estos
Kits detectan VilLeF, a veces con resultados falsos positivos o falsos negativos; por lo tanto,
es crucial confirmar la prueba si los resultados no son los esperados y se puede realizar una
segunda prueba para confirmar el diagndstico. Esto es particularmente crucial para los

resultados positivos en gatos (41).

7.9.1 Examen fisico

Podemos encontrar signos y sintomas como dolores corporales, pérdida de peso,
pérdida de apetito y debilidad a través de un examen fisico y una historia clinica adecuada
(21).

7.9.2 Inmunocromatografia

La afiliacién de un anticuerpo especifico a la membrana de nitrocelulosa frente a uno
de los epitopos del antigeno esperado y la sustancia diluyente es la base de la técnica de
identificacion antigeno-anticuerpo para el diagndstico del inmunitario. Los complejos que se
forman al unir el antigeno y el conjugado se interrumpen, por lo que se pintan la linea de

control y la linea de prueba. Si no es asi, es negativo (58)
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7.9.2.1 Procedimiento

- Serealizard utilizando el capilar desechable del Kit para extraer 1 gota (10ul) de muestra.

Y

¥

Figura 2 Capilar desechable para medir la cantidad de la muestra sanguinea
Fuente: (58)

- Poner dos gotas de la muestra en el pocillo oval adecuado para medir ViLeF.

2 gotas de muestra para FelV Ag

Figura 3 Colocacidn de la muestra sanguinea en el pocillo del test
Fuente: (58)

- Se agregan dos gotas de diluyente (80 pl) después de esperar que la muestra se absorba

por completo.

- » e

Figura 4 Absorcion de la muestra sanguinea
Fuente: (58)



2 gotas (80 pl) de diluyente
**Después de la absorcion completa

Figura 5 Aplicacion del diluyente
Fuente: (58)
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- La lectura debe realizarse entre 5 y 10 minutos; si se hace después de ese tiempo se

considera no valida.

00:05:00-00:10:00 +

oy > L B | > -

Figura 6 Tiempo de espera e interpretacion de resultados

Fuente: (58)

7.9.3 ELISA

La viremia por FeLV se puede determinar mediante la variante de ELISA en

membrana utilizando una muestra de sangre. La ELISA esta disponible en varios tipos,

incluida la directa, que se utiliza para un anticuerpo particular y miligramos de antigeno

purificado o semipurificado (4).

Tras el establecimiento de la viremia, normalmente tardan 1 o 2 semanas en dar

positivo en las pruebas de ELISA sobre lagrimas y saliva; por lo tanto, incluso si los
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resultados del suero son positivos, estos resultados pueden ser negativos. El antigeno virico
extracelular libre (proteina virica p27) se puede detectar con alta sensibilidad (90%) v alta
especificidad.

7.9.4 Inmunofluorescencia indirecta

El antigeno virico p27 intracelular se puede mostrar en el citoplasma de neutrofilos,

plaquetas de sangre y médula dsea mediante IFA, que es 100% sensible (32).

7.9.5PCR

Esta prueba puede detectar ARN ViLeF (material genético) en sangre total, plasma,
suero, saliva o heces. En ausencia de las células que integra, el virus se puede detectar de esta
manera. La prueba tiene una sensibilidad del 92 % y una especificidad del 99 %, lo que

significa que hay muy pocos resultados falsos negativos (38).

7.9.6 RT-PCR ADN

Detecta y calcula la cantidad de copias del provirus, que es el ADN virico integrado
en la célula. Detecta virus latentes y viremia persistente (ELISA-, RT-PCR+). Especificidad:

excepcionalmente alta (27).

7.9.7 RT-PCR ARN

Permite medir los virus sin usar células. Se realiza con sangre entera, suero, plasma,
saliva y heces. Al detectar ARN virico, demuestra viremia, pero no puede detectar lactancia

(20).
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Existen métodos alternativos, como el aspirado de médula dsea, que puede revelar
displasia medular incluso si el extendido de sangre periférica es normal. El aspirado de
médula dsea es una excelente fuente de tejidos para el analisis, especialmente si se utiliza la
prueba de IF, ya que el virus puede secuestrarse en la médula 6sea de algunos gatos que son

antigeno-negativos en las pruebas de sangre.

7.10 Tratamiento

En la actualidad, no existe un tratamiento que pueda erradicar el virus que causa esta
enfermedad, y los Unicos tratamientos disponibles son los de soporte que se enfocan en

mejorar los sintomas, mejorar la calidad de vida y prolongar la vida del paciente (46).

El tratamiento evita complicaciones bacterianas y parasitarias debido a la
inmunosupresién causada por el virus. A pesar de que no se puede identificar porque todas
las aves infectadas con VilLeF tienen una réplica inmunitaria mediada por anticuerpos
modificados. La mayoria de los gatos con ViLeF en fase progresiva desarrollaran infecciones
y/o linfomas, lo que requiere tratamiento adicional y medicamentos similares a los que
reciben los gatos negativos al ViLeF. Sin embargo, para combatir las infecciones oportunistas

se requieren largos periodos de tratamiento con antibioticos. (46).

En gatos con anemias no regenerativas, se requieren transfusiones segtn su grado de
hematocrito, evaluando constantemente su estado, mientras que la doxiciclina es el
medicamento mas efectivo si se encuentra una infeccion por hemoplasma. Cuando lo
consideren apropiado, los veterinarios pueden recomendar el uso de estimulantes de las

defensas o antivirales. Los interferones, que funcionan como antivirales y regulan el sistema
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inmune, y los antibioticos, que combaten la infeccion, son dos tipos de medicamentos que

mejoran la calidad de vida de ciertos animales (4).

La prevencion es la mejor forma de tratar la leucemia felina. Por lo tanto, el mejor
tratamiento para esta enfermedad puede ser la vacunacion o evitar el contacto con otros
animales infectados. Actualmente hay una variedad de vacunas disponibles para proteger a
nuestros gatos de estar expuestos al virus. Las vacunas siguen siendo la mejor manera de
prevenir y reducir el riesgo de exposicion al virus, aungue no siempre brindan una proteccion

completa (47).

Si el gato ya ha contraido una infeccidn, los sintomas pueden tardar varios meses 0
afios en aparecer. La salud y el bienestar de los gatos dependen de la calidad del cuidado y el
trato que reciben. Para que pueda realizar el diagndstico inicial necesario a su gato, consulte

a su veterinario de confianza si notas algin sintoma o anomalia (48).

7.11 Prevencion

El objetivo de la prevencidn es liberar a los gatos de entornos peligrosos mediante la
eliminacidn de la esterilizacion y el contacto con gatos callejeros. Es crucial realizar pruebas
para determinar la salud de los animales recién importados, ya que se recomienda una prueba
para garantizar que el gato no tenga la enfermedad, por lo que la vacunacién no afectara si

esta infectado (49).

7.11.1 Vacunacion

La Leukocell es una vacuna que contiene multiples antigenos virales; se prepara

mediante la transformacion de una linea celular linfoide por ViLeF; libera particulas virales
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solubles en un medio para el cultivo celular, lo que sensibiliza principalmente a los felinos
para la produccion de anticuerpos (35). A partir de la 9 a 12 semanas de edad, se recomienda
vacunar de manera subcutanea 1 ml. Se debe administrar una segunda dosis con intervalos

de 3 a 4 semanas Yy luego una sola dosis cada afio.

La castracion es una alternativa para prevenir la leucemia felina, pero la mejor manera
de realizar pruebas a todos los gatos en un hogar donde se presenten casos positivos es aislar

a los que resulten positivos del resto.

El ViLeF se ha dividido en tres subgrupos principales (A, B y C) segln sus pruebas
de interferencia, neutralizacién viral y capacidad para replicarse en tejidos no felinos.
También se ha identificado un cuarto grupo que se relaciona recientemente con los linfocitos

T (14).

El virus ingresa y se replica en el tejido orofaringeo, causando leucocitosis y viremia.
Sin embargo, si una persona tiene un sistema inmunitario fuerte, es negativa para el virus;
sin embargo, si su sistema inmunitario recibe bien la segunda copia, el virus permanece
latente en la médula 6sea. Aunque la viremia sea persistente o transitoria, el animal a veces

sigue siendo portador sano. (16).

8. VALIDACION DE LA HIPOTESIS
HO: En la parroquia de Zumbahua del cantdn Pujili, los gatos domesticos no tienen

leucemia felina.
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H1: La leucemia felina es comun en los gatos domésticos de la parroquia de
Zumbahua en el canton Puijili.8.1 Sefialamiento de variables

Variable Dependiente: Prevalencia.

Variable Independiente: Leucemia Felina en los gatos domésticos de la parroquia

de Zumbahua del cantén Pujili.

8. METODOLOGIA

8.1 Lugar de estudio

La investigacion se llevo a cabo en la provincia de Cotopaxi, en el canton Pujili, en
la parroguia Zumbahua, desde octubre de 2023 hasta julio de 2024, en una ubicacion entre

3.300 y 4000 metros sobre el nivel del mar, con temperaturas de 3 a 6 grados Celsius.

Figura 7 Ubicacion geogréafica del area muestreada
Fuente: (59)

8.1.1 Ubicacién Geogréfica

La ubicacion geografica de la parroquia Zumbahua es (51) :

- Latitud: 0°58'0" S

- Longitud: 78°54'0" W
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- Altitud: 3.300 y 4000 msnm.

8.1.2 Datos Meteorologicos

El clima de Zumbahua varia desde el gélido de las cumbres andinas hasta las

temperaturas de 3°C a 6°C y las precipitaciones anuales oscilan entre 1.000 y 2.000 mm (51).

8.1.3 Delimitacion del Area de estudio en zonas

La delimitacidn consisti6 en dividir la parroquia en tres areas de toma de datos segun
la presencia de viviendas: una area urbana con una alta presencia de familias, una area
periurbana con una presencia intermedia de familias y una érea rural que no tenia muchas

familias (tabla 2).

Tabla 2 Coordenadas de las zonas

Zonas Coordenadas: (Latitud, Longitud)

Puntol (-1,0324756 -78,5970835)
Punto2 (-1,0324756 -78,5970835)

Punto3 (-1,0324756 -78,5970835)
Fuente: (59)

8.2 Disefio Experimental

Se tomé una muestra minima de 54 gatos domésticos de diferentes familias urbanas,

periurbanas y rurales de Zumbahua para esta investigacion.

8.2.1 Tipo de investigacion
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8.2.1.1 No experimental
El proyecto se baso en la observacion de los factores que influyen en la presencia de

leucemia felina.

8.2.1.2 Descriptiva

Para conocer simultdneamente la prevalencia de la leucemia felina en la parroquia
Zumbahua, el proyecto se bas6 en un estudio descriptivo, ya que se evaluaron y tabularon
reportes de casos que demostraron la presencia de la enfermedad a partir de los datos
obtenidos. El estudio también fue de tipo descriptivo transversal, ya que se realizaron varias

investigaciones simultdneamente en un momento determinado.

8.2.1.3 Correlacional

En la parroquia Zumbahua del canton Pujili, se Ilevaron a cabo encuestas sobre
factores de riesgo relacionados con la leucemia felina para determinar si habia una relacién
entre los casos positivos y negativos de la enfermedad y factores como la edad, el sexo, el
estado reproductivo, el acceso al aire libre, la salud animal y la convivencia con otros

felinos.8.2.2 Procedimientos de investigacion

Los siguientes métodos de investigacion se utilizaron en este estudio:

8.2.2.1 Método deductivo

El estudio comenzo con "la leucemia felina™ y termino en "lo micro™ para obtener

informacion general sobre la leucemia felina en la parroquia de Zumbahua, con un enfoque
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final en cada felino de la misma region debido a los factores de riesgo que influyen en la

prevalencia de la leucemia felina.

8.2.2.2 Método analitico
La parroquia de Zumbahua experimentd casos de leucemia felina positivos o
negativos en gatos domésticos gracias al estudio de teoria y pruebas verificables del mundo

real.

8.2.3 Técnicas de investigacion

Se llevaron a cabo encuestas a los duefios de los felinos en la zona de Zumbahua.

- La técnica de observacion indirecta: Para determinar los factores que influyen en la

precensia de la enfermedad, se realizan encuestas.

- La técnica de laboratorio consistio en extraer muestras de sangre de los gatos domésticos

de la parroquia.

- Técnica clinica: Se utilizaron pruebas de diagnostico rapido para analizar el analisis.

8.2.4 Disefio de campo

El estudio cred un disefio de campo que permitio visualizar facilmente los datos
mediante la creacion de una matriz en Exel con los resultados de un formulario de encuesta
que se complet6 manualmente y presencialmente. ElI formulario de encuesta contenia

preguntas estructuradas con opciones dicotomicas entre "Si" 0 "No" y abanicos en funcion
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de intervalos por edad. También se utilizé en la variable de sanidad animal, donde se

permitio.

8.3  Duracion de la investigacion

Se trabajo con felinos domésticos en la parroguia Zumbahua del canton Pujili de abril

a julio de 2024.

8.4 Manejo de la investigacion

8.4.1 Recoleccion de muestras

Se discutio con el propietario sobre el procedimiento que se le realizaria a su mascota,

asi como informacion sobre la leucemia felina.

- Los gatos fueron sujetos fisicamente para garantizar que la técnica se llevara a cabo de
manera adecuada.

- Se utiliz6 una aguja de 1 ml de 27Gx1/2” para extraer la muestra sanguinea, que podria
ser sangre entera, suero o plasma felino, de los cuales se utilizd sangre entera.

- La muestra se recolect6 directamente de la vena safena o vena cefélica de 0,5 ml por

felino.

8.4.2 Procesamiento de la muestra

Después de la extraccion de la muestra, se llevara a cabo la observacion a traves de un
examen de deteccion rapida, para el cual se requieren varias etapas para garantizar un

manejo adecuado Yy obtener resultados precisos.
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1. El capilar desechable del paquete se utilizd para extraer dos gotas de muestra sanguinea.

2. Las dos gotas de muestra se colocaron en el pocillo de prueba correspondiente a la

determinacion de VilLeF.

3. Se agregaron dos gotas de diluyente después de esperar a que se absorbiera.

4. Se tom@ en cuenta un tiempo de lectura de 5 a 10 minutos; después de ese tiempo, la lectura

se considerard invalida.

8.4.2.1 Interpretacion de la muestra

Sin importar el resultado, una linea aparecera en la banda de control. Si se observa

otra linea en la banda de prueba, se determinaré el resultado.

- Lineas de evaluacion a considerar (Anexo 8):
- Linea de control (C): esta linea debe marcarse siempre; de lo contrario, el examen se
considerara invalido.

- Lalinea de prueba (T): la presencia de Ag VilLeF establecera la linea de prueba.

8.4.3 Recoleccién de encuestas

Posteriormente a la extraccion de la muestra sanguinea, se encuesto a los propietarios
de cada felino con respecto a los factores relacionados. Esto permitié realizar una

comparacion entre los casos positivos y negativos de la enfermedad (Anexo 4).
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8.4.3.1 Poblacion y muestra
Se utiliz6 un método bioestadistico para obtener una muestra probabilistica de 240
felinos de la parroquia de Zumbahua en el canton Puijili.

_ NxZ%xpq
~d2(N—1)+Z2xpq

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Poblacion o universo

z = Nivel de confianza (95%)

d = Margen de error (5%)

py q = Probabilidad con la que se presenta el fendmeno (50% respectivamente)

_ 240 % 0,952 % 0,50
~0,052(245 — 1) + 0,952 0,50

n

16335
" =239 +0,6806

163,35
" =3070625

n = 53,21

El nimero de muestra obtenido fue 54 felinos de un total de 240.
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Tabla 3 Poblacién y muestra

Zona Poblacion Muestra
Urbana 80 18
Periurbana 80 18
Rural 80 18
Total 240 54

Fuente: (60)

8.4.3.2 Distribucién de la muestra por zonas

La distribucion de muestreo se dividid en tres areas: urbana, periurbana y rural.

8.5  Variables evaluadas

- Pruebas de leucemia felina positivas 0 negativas.
- Los factores de riesgo incluyen la edad, el estado reproductivo, el acceso al extranjero, la

atencion sanitaria de los animales y la presencia de animales de compafiia.

9. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

9.1 Resultados de la extraccion de la muestra sanguinea

9.1.1 Resultados generales de la extraccicon de la muestra sanguinea y prevalencia de

leucemia felina
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Con las pruebas realizadas en consulta el 83% se encuentra negativo para leucemia.

Sin embargo 9 que son el 17% gatos si la tienen.

Tabla 4 Resultados generales de la extraccicon de la muestra sanguinea y
prevalencia de leucemia felina

Leucemia Frecuencia Porcentaje
Negativo 45 83,3%
Positivo 9 16,7%
Total 54 100%

Si agregamos estos factores a los anteriores, podemos determinar una prevalencia baja
pero con un alto riesgo de enfermedades debido a que muchos de los gatos no reciben todas

Sus vacunaciones y se ven expuestos a una alimentacién inadecuada.

9.1.2 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguinea y prevalencia de leucemia

felina por zonal

De las pruebas positivas de leucemia felina, el 67% corresponde a la zona urbana de
la parroquia Zumbahua, el 22% corresponde a la zona periurbana y el 11% corresponde a la

zona rural.

Tabla 5 Resultados positivos de la extraccicon de la muestra sanguinea y
prevalencia de leucemia felina por zonas

Zona Positivo Porcentaje
Urbana 6 67%
Periurbana 2 22%
Rural 1 11%
Total 9 100%

Estos resultados evidencian que en la parte urbana existen mas factores de riesgo
asociados a la prevalencia de la leucemia felina que se deben contrastar con la encuesta a lo

propietarios, la prueba del chi - cuadrado o en investigaciones futuras.
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9.2 Resultados de la encuesta a los propietarios y determinacion de los factores de riesgo

asociados con la prevalencia de leucemia felina.

9.2.1 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguineay prevalencia de leucemia

felina por sexo

De acuerdo con los datos obtenidos, de los gatos positivos el 11,1% en consulta

fueron machos y el 5,55% fueron hembras.

Tabla 6 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguinea'y prevalencia de
leucemia felina por sexo

Resultados Sexo Frecuencia Porcentaje

Positivos Macho 6 11,1%
Hembra 3 5,55%
Negativos  Macho 27 50,05%
Hembra 18 33,3%

Estos datos, coincide con varios autores, quienes indican que ViLeF es una
enfermedad mas frecuente en machos (60%) que en hembras (52). Sin embargo, la
investigacion reveld resultados muy similares a los que se describieron para Colombia,
posiblemente debido a que en este pais la frecuencia de exposicion es similar para las

hembras y los machos, y el riesgo de contagio es el mismo para los felinos de vida libre. (50).

Prueba del Chi- cuadrado

Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 0,14025974
Grado de libertad

Gl= (f-1) (c-1)

Gl= (2-1) (2-1)

Gl=(1) (1)
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Gl=1

Nivel de Confianza= 0,05

Chi-cuadrado de la tabla (Xt?)= 3,8415

Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 0,14025974 < Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 3,8415
De acuerdo con estos resultados, se pudo comprobar que el Chi-cuadrado calculado

(Xc?) es menor que el Chi-cuadrado de la tabla (Xt2), por lo tanto, se acepta la hipGtesis nula

y se rechaza la hipdtesis alternativa, es decir que hay independencia entre las variables.

9.2.2 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguineay prevalencia de leucemia

felina por edad

Con una edad promedio entre 1y 3 afios con el 13% de los gatos positivos, el presente
estudio coincide con otros autores, quienes encuentran una alta prevalencia en animales
juveniles, menores de 5 afios (44). Con una edad promedio entre 1 y 3 afios con el 13% de
los gatos positivos, el presente estudio coincide con otros autores, quienes encuentran una

alta prevalencia en animales juveniles, menores de 5 afos (44).

Tabla 7 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguinea 'y prevalencia de
leucemia felina por edad

Resultados Rango de edad Frecuencia Porcentaje

0 a 6 meses 0 0%
6-1 afio 2 3,7%
Positivos 1-3 afios 7 13%
3-5 afios 0 0%
5-8 afios 0 0%
0 a 6 meses 15 27, 7%
6-1 afio 8 14,8%
Negativos  1-3 afios 17 31,4%
3-5 afios 4 7,4%
5-8 afios 1 1,85%
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Esto podria deberse a que antes de la monta en animales jovenes, el ViLeF se
transmite por madres seropositivas a sus crias durante la gestacién, principalmente por
placenta (53). Una de las causas mas comunes de leucemia es la presencia de gatas positivas
para ViLeF que entran en gestacion. (54). Esta podria ser la razén por la que las crias de

menos de un afo (de 2 a 10 meses) mostraron resultados positivos para ViLeF (55).

Prueba del Chi- cuadrado
Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 6,78

Grado de libertad

Gl= (f-1) (c-1)
Gl= (5-1) (2-1)
Gl=(4) (1)
Gl=4

Nivel de Confianza= 0,05
Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 9,4877

Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 6,78 < Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 9,4877

Estos hallazgos indican que el Chi-cuadrado calculado (Xc2) es menor que el Chi-
cuadrado de la tabla (Xt2), lo que significa que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la

hipotesis alternativa, lo que significa que hay independencia entre las variables.

9.2.3 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguineay prevalencia de leucemia

felina por esterilizacion
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De los gatos positivos analizados el 13% no estaban esterilizados. En concordancia

con estos resultados, Rungsuriyawiboon et al. (26) no encontraron diferencias estadisticas

entre gatos intactos y castrados.

Tabla 8 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguinea 'y prevalencia de
leucemia felina por esterilizacion

Resultados Esterilizacion Frecuencia Porcentaje

Positivos Entero 7 13%
Esterilizado 2 3,7%

Negativos  Entero 42 77,8%
Esterilizado 3 5,5%

Sin embargo, Gleich et al. (56) reportaron que el mayor riesgo de infeccion por FeLV

entre los gatos machos. Por su parte, Moreno et al. (8) afirman que los pacientes machos

tuvieron una seroprevalencia superior a las hembras, con valores méximos de 20,3% y 15,4%,

respectivamente, con una probabilidad de infeccion de 1,64 para los machos con respecto a

las hembras.

Prueba del Chi- cuadrado

Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 2,16

Grado de libertad

Gl= (f-1) (c-1)
Gl= (2-1) (2-1)
Gl=(1) (1)
Gl=1

Nivel de Confianza= 0,05

Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 3,8415

Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 2,16 < Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 3,8415


http://portal.amelica.org/ameli/journal/527/5274499002/html/#redalyc_5274499002_ref23
http://portal.amelica.org/ameli/journal/527/5274499002/html/#redalyc_5274499002_ref10
http://portal.amelica.org/ameli/journal/527/5274499002/html/#redalyc_5274499002_ref18
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Estos hallazgos indican que el Chi-cuadrado calculado (Xc2) es menor que el Chi-
cuadrado de la tabla (Xt2), lo que significa que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la

hipdtesis alternativa, lo que significa que hay independencia entre las variables.

9.2.4 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguineay prevalencia de leucemia

felina por vacunas

Los resultados revelan que el 13% no presentaban las vacunas correspondientes con
su edad. La administracion de vacunas contra FeLV es ineficaz en los gatos infectados, por
lo que los duefios de gatos se vuelven relativamente incautos a la hora de prevenir la

transmisién del FeLV.

Tabla 9 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguinea'y prevalencia de
leucemia felina por vacunas

Resultados Vacunas Frecuencia Porcentaje
Sin vacunas 7 13%

Positivos Todas las vacunas 0 0%
Vacuna de rabia 2 3,7%
Sin vacunas 38 70,3%

Negativos  Todas las vacunas 4 7,4%
Vacuna de rabia 3 5,5%

La identificacion rapida de la etapa infectiva de FeLV mejoraria el control de la
infeccion mediante el aislamiento oportuno de los gatos infectados, manteniendo comederos
y alojamientos separados, y promoviendo la vacunacion contra FeLV en gatos de alto riesgo,

particularmente en hogares con varios gatos (45).

Prueba del Chi- cuadrado
Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 2,8
Grado de libertad

Gl= (-1) (c-1)
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Gl= (3-1) (2-1)
Gl=(2) (1)
Gl=2

Nivel de Confianza= 0,05
Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 5,9915
Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 2,8 < Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 5,9915
Estos hallazgos indican que el Chi-cuadrado calculado (Xc2) es menor que el Chi-
cuadrado de la tabla (Xt2), lo que significa que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la

hipétesis alternativa, lo que significa que hay independencia entre las variables.

9.2.5 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguineay prevalencia de leucemia

felina por desparasitacion

Los resultados revelan que el 3,7% de gatos desparasitados arrojan un resultado positivo de

leucemia, mientras que el 13% de felinos sin desparasitacion dan positivo.

Tabla 10 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguinea y prevalencia
de leucemia felina por desparasitacion

Resultados Desparasitacion Frecuencia Porcentaje
Desparasitados 2 3,7%

Positivos  Sin desparasitaciones 7 13%
Desparasitados 11 20,3%

Negativos  Sin desparasitaciones 34 63%

En esta variable, en el trabajo de Anicura (39) en relacion a los efectos de la
desparasitacion sobre la infeccion de FeLV, se encontré que el 80 % de los felinos que
resultaron negativos a la enfermedad habian sido desparasitados; mientras que, del total de
gatos que resultaron positivos a la prueba PCR, el 62,5 % no habian sido desparasitados

regularmente.
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Prueba del Chi- cuadrado
Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 0,020262664

Grado de libertad

Gl= (f-1) (c-1)
Gl= (2-1) (2-1)
Gl=(1) (1)
Gl=1

Nivel de Confianza= 0,05

Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 3,8415

Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 0,020262664< Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 3,8415
Estos hallazgos indican que el Chi-cuadrado calculado (Xc2) es menor que el Chi-

cuadrado de la tabla (Xt2), lo que significa que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la

hipétesis alternativa, lo que significa que hay independencia entre las variables.

9.2.6 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguineay prevalencia de leucemia

felina por la alimentacion

En este &mbito investigado, el 7,4% de casos positivos se alimentan de comida

casera, el 7,4% de comida mixta y el 1,85% de croquetas.

Tabla 11 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguinea y prevalencia
de leucemia felina por la alimentacion

Resultados Desparasitacion Frecuencia Porcentaje

Comida casera 4 7,4%
Positivos Comida mixta 4 7,4%

Croquetas 1 1,85%

Comida casera 30 55,5%
Negativos  Comida mixta 12 22,22%

Croquetas 3 5,5%
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De acuerdo con White (51) es fundamental que el gato tenga el mejor estado general
posible. Para esto hay que darle una muy buena alimentacion, con piensos de primera calidad
0 con la dieta que tu veterinario te recomiende. Debes evitar darle alimentos crudos, como
carne, huevos o leche sin pasteurizar, pues el riesgo de contraer enfermedades y parasitos

(como la toxoplasmosis) de los alimentos es mucho mayor en gatos inmunosuprimidos.

Prueba del Chi- cuadrado
Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 1,588235294

Grado de libertad

Gl= (f-1) (c-1)
Gl= (3-1) (2-1)
Gl=(2) (1)
Gl=2

Nivel de Confianza= 0,05

Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 5,9915

Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 1,588235294 < Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 5,9915
Estos hallazgos indican que el Chi-cuadrado calculado (Xc2) es menor que el Chi-

cuadrado de la tabla (Xt2), lo que significa que se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la

hipdtesis alternativa, lo que significa que hay independencia entre las variables.

9.2.6 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguineay prevalencia de leucemia

felina por el habitat


https://www.tiendanimal.es/pienso-para-gatos-c-2_100.html
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El 9,25% de los gatos que arrojan un resultado positivo viven fuera de la casa,
mientras que, el 7,4% salen libremente de su casa, es decir, tiene contacto directo con el

entorno.

Tabla 12 Resultados de la extraccicdn de la muestra sanguinea 'y prevalencia
de leucemia felina por el habitat

Resultados Habitat Frecuencia Porcentaje
Dentro de casa 0 0%

Positivos Fuera de casa 5 9,25%
Sale libremente 4 7.4%
Dentro de casa 14 26%

Negativos Fuera de casa 10 18,5%
Sale libremente 21 38,9%

A este respecto, Rungsuriyawiboon et al. (26) reportaron como factores de riesgo los
hogares con varios gatos y los gatos callejeros, lo cual asociaron a deficiencias en la higiene,
que pudo haber provocado los efectos inmunosupresores del estrés, lo que resulta en la
reactivacion de algunas infecciones y una mayor susceptibilidad a nuevas infecciones.
Similarmente, una alta prevalencia de infecciones retrovirales fue asociada a gatos
domésticos de pelo corto, ademas, los gatos machos fueron méas propensos a la infeccidn que
las gatas, lo cual se relacion6 con la vida al aire libre y a las peleas con otros machos, tal

como lo sefialan Bande et al., (57).

Prueba del Chi- cuadrado
Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 5,808
Grado de libertad

Gl=(f-1) (c-1)

Gl=(3-1) (2-1)

Gl=(2) (1)


http://portal.amelica.org/ameli/journal/527/5274499002/html/#redalyc_5274499002_ref23
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Gl=2
Nivel de Confianza= 0,05
Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 5,9915
Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 5,808 < Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 5,9915
Estos hallazgos indican que el Chi-cuadrado calculado (Xc2) es menor que el Chi-
cuadrado de la tabla (Xt2), lo que significa que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la

hipétesis alternativa, lo que significa que hay independencia entre las variables.

9.2.7 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguineay prevalencia de leucemia

felina por la convivencia

En este &mbito de estudio, los resultados indican que el 3,7% de gatos que dan
positivo en la enfermedad de leucemia viven en compafiia de un felino, el 1,85% conviven
con dos felinos, el 1,85% con tres felinos, el 1,85 con cuatro felinos y el 7,4% no convive

con ningun felino.

Tabla 13 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguinea y prevalencia
de leucemia felina por la convivencia

Resultados Convivencia Frecuencia Porcentaje

1 felino 2 3,7%
2 felinos 1 1,85%
3 felinos 1 1,85%
Positivos 4 felinos 1 1,85%
No convive 4 7,4%
1 felino 7 13%
Negativos 2 felinos 11 20,3%%
3 felinos 11 20,3%
4 felinos 6 11,11%
No convive 10 18,5%

Segun Ettinger (27) es muy importante mantener para ellos un ambiente sin estrés y

no permitir el contacto con gatos que padezcan enfermedades contagiosas. No deben salir de
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la casa para evitar encuentros o peleas con otros gatos y para prevenir accidentes. También
hay que ser un duefio responsable y evitar que él contagie leucemia a otros gatos del
vecindario. Por estas mismas razones también se recomienda castrar a los gatos y gatas que

den positivo a leucemia felina.

Prueba del Chi- cuadrado
Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 2,857142857

Grado de libertad

Gl= (f-1) (c-1)
Gl= (5-1) (2-1)
Gl=(4) (1)
Gl=4

Nivel de Confianza= 0,05

Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 9,4877

Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 2,857142857 < Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 9,4877
Estos hallazgos indican que el Chi-cuadrado calculado (Xc2) es menor que el Chi-

cuadrado de la tabla (Xt2), lo que significa que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

hipotesis alternativa, lo que significa que hay independencia entre las variables.

9.2.8 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguineay prevalencia de leucemia

felina por el estado de &nimo

Los resultados de la encuesta a los propietarios de los gatos evidencian que, el 3% de los
gatos que tienen positivo en leucemia felina tienen un estado animico bajo, mientras que el

13% de gatos que tienen positivo su &nimo es normal.
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Tabla 14 Resultados de la extraccicon de la muestra sanguinea y
prevalencia de leucemia felina por el estado de animo

Resultados Convivencia Frecuencia Porcentaje

Bajo 2 3,7%
Positivos Normal 7 13%

Bajo 5 9,25%
Negativos  Normal 40 74%

En concordancia con Barr (21) el apoyo emocional es tan vital como el cuidado fisico
para un gato. Es muy importante saber si tu gato esté triste, pues es una clara sefial de que lo
debes llevar a la consulta veterinaria, porque si bien podria ser un simple estado emocional,

también podria ser en realidad la consecuencia de alguna patologia.

Prueba del Chi- cuadrado
Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 0,820668693

Grado de libertad

Gl= (f-1) (c-1)
Gl= (2-1) (2-1)
Gl= (1) (1)
Gl=1

Nivel de Confianza= 0,05

Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 3,8415

Chi-cuadrado calculado (Xc?) = 0,820668693 < Chi-cuadrado de la tabla (Xt?) = 3,8415
Estos hallazgos indican que el Chi-cuadrado calculado (Xc2) es menor que el Chi-

cuadrado de la tabla (Xt2), lo que significa que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la

hipotesis alternativa, lo que significa que hay independencia entre las variables.



48

9.3 Socializacion de los resultados a los propietarios

Se entregd un triptico a los propietarios de los gatos muestreados después de la
realizacion de las pruebas de inmunocromatografia para detectar ViLeF para proporcionar
informacién sobre la leucemia felina, incluidas las formas de contagio, los sintomas, el

tratamiento, cOmo actuar si su gato esta infectado y como evitar la propagacion (Anexo 6).

10. IMPACTOS (SOCIALES, AMBIENTALES O ECONOMICOS)

10.1 Impacto social

La investigacién actual tiene un impacto social al informar a la poblacion sobre la
leucemia felina en la Provincia de Cotopaxi y su prevalencia en las areas donde se llevo a
cabo, lo que permitira a los propietarios tomar medidas. Los gatos son considerados como
mascotas que generan carifio y afecto, por lo que la enfermedad de la leucemia produce en
sus duefios un miedo a contagiarse y en segundo lugar un sentimiento de pena por las
condiciones de su Los médicos veterinarios pueden diagnosticar de manera temprana la
enfermedad del virus de Leucemia Felina y ofrecer un tratamiento paliativo mejorando la
calidad de vida del gato, lo que demuestra la importancia de la vacunacion para el virus de

Leucemia Felina.

11. CONCLUSIONES

- En Zumbahua, la incidencia de Leucemia Felina es del 16%, siendo la zona urbana la

més afectada con un 11%.
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La vacunacion es el factor de riesgo mas influyente porque en el 100% de los casos
positivos no se les administro la vacuna. Los gatos adultos y jovenes, completos, no
vacunados, que estaban en el exterior y convivian con otros gatos, se encontraban en
mayor riesgo de contraer la enfermedad debido a sus necesidades reproductivas, peleas y
lameduras.

Para mejorar la educacion de los propietarios, se cred un triptico informativo para

difundir los beneficios de tener una mascota en buenas condiciones.

RECOMENDACIONES

Al usar una prueba répida, es importante leer las indicaciones y la fecha de caducidad del
fabricante para evitar obtener resultados erroneos.

Continuar la investigacion con mas muestras para determinar la prevalencia de esta
enfermedad en diferentes areas.

Ensefiar a los duefios de felinos como mantener a sus felinos de manera segura para
prevenir el contagio y la propagacion de la leucemia felina.
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