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RESUMEN

El Virus de Inmunodeficiencia Felina (también conocido como SIDA felino, con
siglas FIV) y la Leucemia Viral Felina (con siglas FelLV), son enfermedades
infecciosas de tipo inmunodepresivo, que afectan a felinos domésticos y
silvestres, y son de importancia debido a que brindan las condiciones para que
otros agentes infecciosos puedan invadir y multiplicarse en el mismo
hospedador. El presente estudio tiene como objetivo principal evaluar la
frecuencia de presentacion de Siday Leucemiafelina en 3 hospitales veterinarios
de Quito en el periodo 2013 a 2018 (5 afios) y relacionarlas a caracteristicas
demogréficas de los animales presentes al momento del diagndéstico. Este fue
ejecutado en los Hospitales Veterinarios All Pets, Dogtor’s Cat y Lucky, mediante
la revisién de historias clinicas del periodo mencionado, de las cuales se realiz6
un analisis estadistico descriptivo y analitico en base a las variables
demograficas “sexo”, “estado reproductivo”, “edad”, “motivo de consulta” y
“acceso al exterior”. Se analizaron los datos de aquellos animales que habian
sido sometidos al snap diagnostico para FIV/FelLV, siendo esta una poblacién
total de 321 pacientes, de los cuales el 4,36% (14 casos) resultd positivo a Sida
y el 16,82% (54 casos) positivo a Leucemia. Dentro de la poblacion de felinos
positivos, se realiz6 un test de chi — cuadrado para evaluar la relacién de
dependencia entre las variables mencionadas y la presentacion de FIV y FelLV.
Como resultado, se obtuvo que los casos positivos a FIV no tuvieron una relacién
con las variables estudiadas. En el caso de FeLV se encontro una relacion de
dependencia con la presencia de la enfermedad en machos enteros (p = 0,000),
en el rango de edad de 5 a 9 afos (p = 0,008), de exterior (p = 0,024) y cuyo
motivo de consulta fue relacionado a la signologia de la enfermedad (p = 0,008).
En conclusién, todos los hospitales tuvieron la presencia de ambas
enfermedades con una mayor predisposicion hacia machos enteros con acceso

al exterior en edad adulta.



ABSTRACT

Feline Immunodeficiency Virus (also known as feline AIDS, with FIV acronym)
and Feline Viral Leukemia (with FeLV acronym), are immunosuppressive
infectious diseases, that affect domestic and wild felines, and are of importance
because they provide the conditions for other infectious agents to invade and
multiply in the same host. The main objective of this study was to evaluate the
frequency of presentation of the AIDS and feline leukemia viruses in 3 veterinary
hospitals in Quito in the period 2013 to 2018 (5 years) and relate it to demographic
characteristics of the animals at the time of diagnosis. This was executed at the
All Pets, Dogtor’'s Cat and Lucky Veterinary Hospitals, by reviewing medical
records of the aforementioned period, of which a descriptive and analytical
statistical analysis was carried out based on demographic variables “sex” ,

"reproductive status”, "age", "reason for consultation" and "access to the outside".
Data were analyzed from those animals that had undergone the diagnostic snap
for IVF/FeLV, obtaining a total population of 321 patients, of whom 4.36% (14
cases) tested positive for AIDS and 16.82% (54 cases) tested positive for
Leukemia. Within the population of positive felines, a chi-square test was
performed to assess the dependency relationship between the variables
mentioned and presentation of Feline Aids and Leukemia. As a result, felines
diagnosed with Feline AIDS did not have arelationship with the variables studied.
In the case of Feline Leukemia a relationship of dependence was found with the
presence of the disease in whole males (p = 0.000), in the age range of 5 to 9
years (p = 0.008), altered (p = 0.024) and whose reason for consultation was
related to the symptomatology of the disease (p = 0.008). In conclusion, all the
hospitals has the presence of both diseases with a greater predisposition towards

fertile outdoor male in adulthood.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Felina (también conocido como SIDA felino) y la
Leucemia Viral Felina, son enfermedades infecciosas de tipo inmunodepresivo,
gue afectan de forma exclusiva a los felinos, tanto domésticos como silvestres.
Actualmente FIV es endémico en poblaciones de gatos de todo el mundo (Litster,
2014; Little et al., 2011), mientras que FeLV tiene una frecuencia de presentacion
muy cambiante dependiendo del sector o poblacién evaluada, siendo que los
valores observados mas altos para la positividad de FelV, pueden estar
relacionados con la densidad de la poblacion y el grado de contacto o cercania
entre los gatos (Biezus et al., 2019; Gabor, Jackson, Trask, Malik, & Canfield,
2001).

Estudios previos estimaron la prevalencia de ambas enfermedades en todo el
mundo, obteniendo una prevalencia que va del 0.33% al 31% para FeLV y del
2.5% al 11.7% para FIV en Europa, América del Norte y Brasil (Biezus et al.,
2019). La baja presentacion de la enfermedad se debe a que en estos paises se
realiza la vacunacion para FelLV, lo cual ayuda en la prevencion y limitacion de
la enfermedad ( Ueland & Lutz, 1992; Gabor et al., 2001; Maruyama et al., 2003;
Plaza Orbe, 2014; Biezus et al., 2019).

En Ecuador, la tenencia de gatos domeésticos esta mayoritariamente basada en
la callejizacién del animal, es decir, la libre deambulacién de este fuera de los
limites del lugar donde el animal reside; ademas, es necesario mencionar que
no hay una comercializacion de la vacuna para FeLV en el pais, por lo que la
planificacion vacunal no la incluye. Estas dos condiciones en forma conjunta,

componen un factor que podria aumentar la frecuencia de presentacion de la



enfermedad, asi como su diseminacion (Flynn, Hanlon, & Jarrett, 2000;
Grosenbaugh et al., 2017).

Adicionalmente, los registros epidemiologicos sobre estas enfermedades en
gatos domeésticos son casi inexistentes, habiendo al momento, s6lo un estudio,
realizado en la ciudad de Quito en el afio 2014, en el cual Unicamente se toman
los datos de un laboratorio clinico y un hospital veterinario, por lo tanto, a pesar
de aportar un panorama sobre la situacién, no hay una representacién amplia de

la poblacion felina actual (Plaza Orbe, 2014).

FIV y FelLV son patégenos felinos de importancia debido a que dan la
oportunidad para que otros agentes infecciosos puedan invadir y multiplicarse en
el mismo hospedador, es también necesario mencionar que los gatos positivos
al virus de Inmunodeficiencia y/o Sida felino pueden actuar como un nicho de
mantenimiento para otros patdgenos felinos como el Herpes Felino tipo 1,
calcivirus felino, o agentes zoonéticos tales como Mycoplasma haemofelis,
Toxoplasma gondii, agentes micéticos como Cryptococcus neoformans,
Malassezia pachydermatis y Microsporum canis (Galdo Novo, Bucafusco, Diaz,
& Bratanich, 2016).

El presente estudio tiene como objetivo principal evaluar la frecuencia de
presentacion de los virus de Sida y Leucemia felina en 3 hospitales veterinarios
de Quito en un periodo de 5 afos, y relacionarlo a caracteristicas demograficas
presentes al momento del diagndstico; para esto se considerd los registros
clinicos de gatos domésticos sometidos a la prueba diagnéstica para FIV/FelLV,
tanto de aquellos que hayan resultado positivos como negativos, en los afios
2013 a 2018.



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general

Evaluar la frecuencia de presentacion de FIV y FeLV de gatos domeésticos,
basado en los datos obtenidos de historias clinicas y diagnésticos de laboratorio
en 3 hospitales veterinarios de la ciudad de Quito y analizar sus caracteristicas

demograficas, mediante el uso de pruebas estadisticas y estadistica descriptiva.

1.1.2 Objetivos especificos

- Determinar la frecuencia de presentacion de FIV y FeLV mediante la
revision de registros clinicos de 3 hospitales veterinarios de la ciudad de

Quito.

- Evaluar las caracteristicas demogréficas a partir de los datos obtenidos,

mediante el uso de pruebas estadisticas y estadistica descriptiva.

1.2 Hipotesis (pregunta de investigacion)

¢,Cudl es la frecuencia de presentacion de FIV y FeLV en 3 hospitales

veterinarios de Quito desde en el periodo 2013 a 20187



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Agente etiologico

2.1.1 Agente Etiolégico FIV

El FIV es un virus ARN envuelto perteneciente al género Lentivirus de la familia
Retroviridae, el cual infecta a gatos domésticos y felinos salvajes en todo el
mundo. Al igual que el VIH, el FIV produce una infeccion crénica y persistente
gue, en algunos gatos, culmina en inmunodeficiencia. Su estructura se compone
de tres capas formadas por un complejo genoma nucleocapside mas interno con
simetria helicoidal, un céapside icosaédrica y una envoltura con picos de
glucoproteina, es necesario mencionar que su genoma esta integrado por 3
genes principales: gag, que codifica las proteinas centrales del virion; pol, que
codifica las enzimas transcriptasa inversa, proteasa e integrasa; y env, que
codifica superficie y sobre virion transmembrana (Levy et al., 2008; Hartmann,
2012; Payne, 2017).

2.1.2 Agente Etiolégico FelLV

El virus de la leucemia felina (FeLV) es un gamma retrovirus exdgeno que causa
una variedad de sindromes de enfermedades a menudo debilitantes en gatos
domeésticos infectados. Este virus se elimina en los sitios de la mucosa y, como
resultado, el virus se transmite a través de la saliva o la leche, ya sea a través
del acicalamiento mutuo, mordeduras o de gatitos que amamantan a madres
infectadas con el virus. En relacion con los gatos adultos los gatitos son mas

susceptibles alainfeccion (Harvey & Tasker, 2014; MacLachlan & Dubovi, 2017).



2.2 Caracteristicas demograficas y epidemiolégicas

Los virus de inmunodeficiencia y leucemia felina infecta a los gatos domésticos
en todo el mundo y los virus estrechamente relacionados con este infectan varias
especies de felinos salvajes. El FIV se transmite a través de heridas por
mordedura (saliva contaminada con el virus) y de hembras infectadas hacia sus
crias; la transmisién sexual parece ser poco comun, pero se ha identificado el
virus en el semen de gatos macho infectados; mientras que la transmisién de
FeLV se da por contacto directo mediante fluidos, como saliva (al momento del

acicalamiento mutuo) y leche (de hembras infectadas al alimentar a sus crias).

La seroprevalencia de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia felina de
los gatos varia notablemente entre las regiones geograficas (Harvey & Tasker,
2014; MacLachlan & Dubovi, 2017).

Es necesario mencionar que Informes de la prevalencia de estos agentes
alrededor del mundo son numerosos, sin embargo, la informacion en latino

américa es escasa.

En el afio 2016 en Argentina se realiza un estudio sobre la prevalencia de estas
enfermedades y su relacion con ciertos factores demograficos dando como
resultados una mayor prevalencia en gatos machos que en hembras,
atribuyéndose al comportamiento caracteristico del macho en esta especie; de
manera similar a estudios realizados en diferentes paises se evidencio una
mayor prevalencia de lesiones orales en gatos infectados por FIV en
comparacion a los gatos negativos, con lo que respecta al ambiente del animal,
se reveld que el 70% de los gatos positivos habian tenido contacto con el

ambiente exterior u otros gatos (Galdo Novo et al., 2016).



En Santa Catarina se realiz6 un estudio similar al anteriormente mencionado
dando resultados similares, es decir, gatos machos, con mayor edad, acceso al
exterior y con altos indices de agresividad tuvieron una asociacion significativa a
FIV y FeLV; con lo que respecta a la presentacién de signologia relacionada a
estas enfermedades se revel6 que Unicamente el 33.21% de gatos atendidos se
encontraban clinicamente sanos. Dentro de la poblacion de gatos infectados con
FeLV el 55.77% mostraba signologia clinica relacionada a la enfermedad,
mientras que en FIV el 42.86% presentaba alteraciones clinicas relacionadas a

infecciones secundarias, tanto virales como bacterianas (Biezus et al., 2019).

Finalmente, en Ecuador en el estudio realizado por Orbe en el afio 2014 a pesar
de que los datos obtenidos no fueron de gran significancia debido a la pequefa
poblacioén, se pudo determinar que los machos enteros tienen un mayor riesgo

de contraer FelLV que aquellos machos castrados.

2.3 Caracteristicas de la enfermedad

2.3.1 Patogenia FelLV

La patogenia del FeLV es compleja siendo que la infeccion de un gato adulto a
menudo resulta en el desarrollo de inmunidad protectora, lo que quiere decir que
el gato tiene anticuerpos positivos, pero no es viremico (el antigeno viral no se
puede detectar en la sangre). Al contrario, si un gatito se infecta con FelLV, es
posible que no desarrolle una inmunidad protectora, en cambio, se infecta
persistentemente. Los animales con infeccion persistente se identifican por la
presencia de antigenos virales en la sangre, siendo una fuente infecciosa y
transmisora del virus. Algo caracteristico de esta enfermedad es que los gatos
antigeno positivos pueden desarrollar multiples enfermedades, incluidos varios

tipos de cancer; también es necesario mencionar que los virus encontrados en



los pacientes enfermos a menudo contienen mutaciones especificas
relacionadas con diferentes manifestaciones de la enfermedad (Ahmad & Levy,
2010; Galdo Novo et al., 2016).

En el caso de FeLV el virus pasa por 4 fases siendo estas la Infeccion abortiva,
en la cual el virus comienza a replicarse en el tejido linfoide local del area
orofaringea, y ésta al ocurrir en animales inmunocompetentes y en dosis bajas,
produce una respuesta inmune humoral y celular, las cuales impiden la
replicacion del virus, y por lo tanto, los gatos infectados no se vuelven virémicos;
la infeccion regresiva, en la que la replicacién viral y la viremia se encuentran
controladas, sin embargo, lareplicacion del virus se disemina de forma sistémica
a través de monocitos y linfocitos. La cual consta de 2 posibles condiciones, la
primera, llamada viremia transitoria (el animal transmite el virus y resulta positivo
al test; y la segunda llamada viremia latente (el animal mantiene la viremia), la
infeccion progresiva, en la cual la replicacion del virus pasa la barrera
inmunoldgica, produciendo una viremia de tipo persistente, y con una
transmision activa; y finalmente, la infeccién local, la cual es una variacién poco
comun de la presentacion de la enfermedad, centrandose en 6rganos localizados
(Hartmann, 2012; Westman, Malik, Hall, Sheehy, & Norris, 2015).

2.3.2 Patogenia FIV

La viremia alcanza su punto maximo dentro de las 2 a 3 semanas posteriores a
la infeccion, momento en el cual la mayoria de los gatos seroconvierten, sin
embargo, los anticuerpos virales generalmente persisten durante el transcurso
de la infeccidn, proporcionando un util indicador diagnéstico de la misma. Al igual
que el virus de leucemia felina, la infeccion y su signologia asociada pasa por
fases, en donde la fase aguda, se caracteriza por el agrandamiento de los

ganglios linfaticos periféricos, leucopenia y fiebre transitoria que puede o no ser



reconocida por los duefios. Los gatos infectados suelen controlar la infeccion y
la viremia asociada a esta dentro de los 3 a 10 meses siguientes a la infeccion
inicial, lo que inicia la fase crénica asintoméatica de la infeccion. Durante esta fase
la viremia ocurre a un muy bajo nivel que suele ser indetectable, y los gatos
infectados se encuentran clinicamente normales, lo cual puede mantenerse por
varios afios sin presentar cambios aparentes mas que una disminucion de
linfocitos CD4; al seguir decreciendo y presentarse una linfopenia marcada se
inicia la fase de inmunodeficiencia terminal de la infeccion, en donde los gatos
infectados se vuelven mas susceptibles a multiples patégenos oportunistas, ya
sean virales, bacterianos o flingicos. Varios tipos de neoplasias, principalmente
linfomas, suelen presentarse en gatos que transcurren esta fase de la
enfermedad. Es necesario mencionar, que no todos los gatos infectados
presentan la fase de inmunodeficiencia terminal, algunos pacientes pueden
permanecer en una fase subclinica persistente (MacLachlan & Dubovi, 2017,

Spada, Perego, Sgamma, & Proverbio, 2018).

2.3.3 Signologia

La signologia de ambas enfermedades es muy similar e inespecifica siendo que
en forma terminal, los animales infectados exhiben el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida felina (FAIDS), que incluye infecciones oportunistas,
formacion de tumores, emaciacion y muerte (McDonnel, Liepnieks, & Murphy,
2014). Sin embargo, comunmente los pacientes infectados con FIV suelen
producir desordenes neurologicos resultando en una disminucién de la

expectativa de vida (Sykes & Sykes, 2014).

Dentro de los signos clinicos se pueden hallar linfonodos reactivos, mucosas
palidas, enfermedades orales, signos de infeccion en tracto respiratorio, ocular y

en piel; con lo que respecta a las anormalidades en el hemograma pueden ser



variables, entre estos se encuentran anemia, leucopenia o leucocitosis,

neutropenia o neutrofilia, y linfocitosis o linfopenia (Galdo Novo et al., 2016).

2.3.4 Diagnéstico

Las pruebas seroldgicas para la infeccion por FIV suelen ser realizadas por los
veterinarios para pacientes con signologia de estomatitis severa, infecciones
oportunistas secuenciales o persistentes, linfoma y otras neoplasias malignas o
signos de enfermedad no especifica cuando una causa no es evidente después
de investigaciones. Al igual que en FeLV el método diagnostico de preferencia
son los kit de identificacion de antigenos, dentro de estos el mas comun es el
shap diagnostico para FeLV/FIV (Gardner et al., 1977; Westman, Malik, Hall,
Sheehy, & Norris, 2017).

En cuanto a lo que se refiere a el virus de la leucemia felina (FeLV), puede ser
una infeccion dificil de diagnosticar debido a una compleja relacion entre el
huésped felino y el patébgeno y, en ocasiones, resultados de pruebas poco
confiables. Pruebas de deteccién de antigenos, inmunocromatografia [IC] y
antigeno inmunofluorescente [IFA] han sido utilizado por mas de 40 afios para
detectar gatos con infecciones progresivas de FelLV usando sangre entera,
Plasma o suero como muestra diagnoéstica. Sin embargo, a partir del afio 2001
se comenzaron a utilizar los kit para identificacién de antigenos mediante suero
sanguineo, los cuales respaldados por su buena sensibilidad y especificidad son
utilizados como la prueba Gold estandar (Westman, Malik, Hall, & Norris, 2016;
Westman et al., 2017)., siendo estos pruebas de placa de antigeno ELISA (FeLV)
y aislamiento de virus (FIV) como los estandares de referencia (J. K. Levy,
Crawford, & Tucker, 2017).
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2.3.5 Pruebas diagnosticas utilizadas

El rapid Test de Gen Body es un test el cual evalta los antigenos de FelLV y los
anticuerpos de FIV, teniendo como una sensibilidad del 95.2% para FelLV y un
99.5% para FIV; en cuanto a la especificidad, este test posee un 98% y 99% para

las distintas enfermedades respectivamente (IDEXX, n.d.).

El kit diagnéstico de FIV Ab/ FeLV ag, es un inmunoensayo por cromatografia
para la deteccién del antigeno del virus de la Leucemia Felina y el anticuerpo
contra el virus de la Inmunodeficiencia felina, el cual posee una sensibilidad para
FIV del 96.8% y FelLV del 94.7%, mientras que la especificidad para FIV es de
99.6 y FelLV 99.7%. (SensPert, 2007).

2.3.6 Tratamiento

Aunque se ha demostrado que existen algunas terapias antirretrovirales
efectivas contra 60 mutaciones de FIV in vitro, estas tienes costos altos, por lo
gue los gatos infectados por FIV generalmente se manejan clinicamente
mediante el aislamiento, tratamiento sintomatico y/o eutanasia (McDonnel et al.,
2014).
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1 Ubicacion

El presente estudio se llevé a cabo en los hospitales veterinarios All Pets, Lucky
y Dogtor’s Cat, los cuales se encuentran ubicados respectivamente en: Portugal
E10-264 y Av. 6 de Diciembre; Av. Lola Quintana N8-138 a 200m de la Autopista
General Rumifiahui, Los Valles y Eloy Alfaro N51 — 50 y Alamos; de la ciudad de
Quito, Pichincha.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion utilizada para el estudio fueron los registros clinicos de felinos que
hayan sido sometidos a la prueba diagnostica para FIV/FeLV durante el periodo
2013 a 2018 en los hospitales anteriormente mencionados y que cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion, mientras que la muestra son aquellos

animales positivos, ya sean a una o ambas enfermedades.

3.3 Materiales

Material de oficina
Fichas clinicas de los pacientes objetivo
Computadora

Paquete estadistico R
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3.4 Variables

Las variables estudiadas en el estudio son: sexo, edad, estado reproductivo,
estado reproductivo, motivo de consulta y acceso al exterior, dentro de las cuales
las cuatro primeras sus indicadores se explican por si mismos. Con lo que
respecta a “Motivo de consulta” se toman en cuenta 3 indicadores, siendo estos:
“Control”, el cual es referido a cuando el animal es llevado a consulta para la
realizacion de la prueba diagnoéstica y se encuentra en un estado aparentemente
sano; “Relacionado a la enfermedad”, en el cual el animal es sometido al test ya
gue tiene signologia referente a estas enfermedades (ocular, respiratoria,
tumores, digestiva, nerviosa cronica) y no hay una aparente razon para la
procedencia de la misma; y “Otros motivos”, en los cuales se encuentran
traumatismos, signologia digestiva por transgresiéon alimentaria y/o por objetos
extrafios, parasitosis, signologia nerviosa aguda y como protocolo para

procedimientos quirdrgicos.

Finalmente, con lo que respecta a la variable “Acceso al exterior” se tomaron en
cuenta dos indicadores, siendo estos “Gatos de exterior’, el cual se refiere a
animales cuyo habitat es mixto, es decir, que se les permite la salida fuera de los
limites del domicilio sin supervision; y “Gatos de casa”, dentro del cual se
encuentran categorizados aquellos animales cuyo habitat es Unicamente interior,

y no salen de este.

Tabla 1

Variables
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Control /
Relaciona Control /
Cualitativ Razén por doa Relaciona
Motivo de a/ la que el  signologia doala Observaci
consulta  Discontin animales dela na enfermed 6n directa
ua atendido  enfermed ad / Otros
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motivos
Cualitativ Accesoa Gatos de Gatos de
Accesoal a/ los limites exterior / exterior/  Observaci
exterior Discontin fuera de la Gatos de e Gatos de  6n directa
ua casa casa casa

3.5 Metodologia

La informacion se obtuvo de los registros clinicos de gatos que fueron sometidos
a la prueba diagnostica para FIV/FeLV pertenecientes a los hospitales
veterinarios anteriormente mencionados, durante el periodo 2013 a 2018.
Posterior a esto se filtraron las fichas de acuerdo con los criterios de inclusion y

exclusion.

Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion Exclusion

Registros de gatos sometidos a prueba Registros de  gatos no

diagnostica para FIV y FeLV en el periodo sometidos a la  prueba



2013 a 2018 diagnostica paraFIVy FelLV, y/o
gue no se encuentren dentro del
periodo 2013 a 2018.

Registros de 3 hospitales veterinarios de Registros que no pertenezcan a

Quito estos hospitales veterinarios.

Registros contengan las caracteristicas Registros que no contengan las
demograficas: Sexo, edad, lugar de caracteristicas demograficas:
procedencia, estado reproductivo, motivo de Sexo, edad, estado
consulta reproductivo y lugar de
procedencia; acceso al exterior
no se encuentra dentro de los
criterios de exclusion debido a
gue no se encuentra presente

en todas las historias clinicas.

3.6 Analisis estadistico

3.6.1 Estadistica descriptiva

Se realiza el célculo de la frecuencia de presentacion tanto de la poblacion
completa como de las poblaciones intrahospitalarias, y se evalla el porcentaje

en el que se presentan las variables estudiadas.



3.6.2 Estadistica analitica

Para el andlisis estadistico del estudio se utiliza la prueba de Chi - cuadrado, la
cual tiene como funcion medir la asociacion de variables en una poblacion
(Williams, Quave, Williams, & Quave, 2019). Es decir, se evaluara la relacion
entre la presencia de la enfermedad y las variables demograficas presentadas

en el estudio.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Estadistica descriptiva de las variables

4.1.1 Frecuencia de presentacion

60,00% 57,14%
51,85%

50,00%
42,59%

40,00% 35,71%

30,00% Suma de FelV
m Suma de FIV

20,00%

7,14%

0,00% 0,00% .

1 A5 ANOS MENOR A 1 ANO >5ANOS A 10 ANDS ~ MAYOR A 10 ANOS

10,00% 5,56%

0,00%

Figura 1 Frecuencia de presentacion de FIV/FelLV por “Edad”



En la poblacién estudiada, se observa una mayor frecuencia de presentacién del
virus de Leucemia Felina en pacientes con una edad menor a 1 afo, lo cual
corresponde a un 51.85% (23/54) de la poblacion positiva a FeLV, mientras que
en el Virus de Inmunodeficiencia Felina, se observa una mayor presentacion de
casos en el rango de edad de 1 a 5 afos, correspondiente al 57.14% de la

poblacion positiva a esta (8/14).

70,00%

59,26%
60,00% 57,14%

50,00%

40,00%

30,00% 24.07% Suma de FelV
20,00% 14,29% 14,29% 14,29% W suma de FIV
lOJOO% 7J4l% - - 9‘26% -
0,00%
ESTERILIZADA/CASTRADO FERTIL ESTERILIZADA/CASTRADO FERTIL
HEMBRA MACHO

Figura 2 Frecuencia de presentacion de FIV/FeLV por “Sexo” y “Estado

reproductivo”

Enla variable sexo, se encuentra una mayor frecuencia de presentacion de FeLV
y FIV en machos fértiles, correspondiendo al 59,26% (32/54) y al 57,14% (8/14).



60,00% 57,14%
50,00% 46,30%
40,00% 35,71%
27,78%
30,00% ° 25,93% W Suma de FelV
m Suma de FIV

20,00%
10,00% 7,14%

0,00% .

OTROS MOTIVOS RELACIONADO A CONTROL
ENFERMEDAD

Figura 3 Frecuencia de presentacion de FIV/FeLV por “Motivo de consulta”

El motivo de consulta en el cual hubo una mayor presentacion de ambas
enfermedades fue de la poblacion que presentod signologia relacionada a FIV y
FeLV, correspondiendo a un 57,14% (8/14) y 46,30% (25/54) respectivamente.
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Figura 4 Frecuencia de presentacion de FIV/FeLV por “Acceso al exterior”

Finalmente, en la variable “acceso al exterior’” se pudo observar una mayor
presentacion de casos de FIV y FelLV en la variable “gatos de exterior”, siendo
del 35,71% (5/6) y 25,93% (14/17) respectivamente. Es necesario mencionar,
gue la poblacién de la cual se pudo obtener estos datos es del 36,56% (117/320)

de los animales positivos.

4.1.2 Frecuencia de presentacion intrahospitalaria
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Figura 5 Frecuencia intrahospitalaria anual de FIV

El afio en el que se dio una mayor presentacion de casos de FIV fue en el 2018
con 14,3% (2/4), 2017 con 14,3% (2/5) y 2014 con 14,3% (2/5), en los Hospitales

Dogtor’s Cat, All Pets y Lucky, respectivamente.
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Figura 6 Frecuencia intrahospitalaria anual de FeLV

En la poblacion positiva a Leucemia Felina, se observo una mayor presentacion
de casos en el afio 2016 en los hospitales veterinarios Dogtor’s Cat con 5,56%
(3/7) y All Pets con 11,11% (6/21); y en el afio 2013 en el Hospital Veterinario
Lucky con 22,22% (12/26).

4.2 Estadistica analitica de las variables

En el caso de FIV (Sida Felino) no se encontré una relacién de dependencia
entre el sexo, el estado reproductivo y la presencia de la enfermedad, ya que el

Chi — cuadrado dio un p — valor de 0,782 en hembras.
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En FeLV (Leucemia felino) se encontré una relaciéon de dependencia entre el
sexo, el estado reproductivo y la presencia de la enfermedad, presentando una
diferencia significativa. Esto quiere decir que en machos enteros hay una mayor

probabilidad de presentacién de casos positivos.

Tabla 3

Tabla de contingencia “Sexo” Y “Estado reproductivo” en FeLV

FelLV

Sexo Estado Reproductivo Negativo Positivo Total

Esterilizado/ Castrado 64 5 69
Macho

Entero 71 32 103

Esterilizado/ Castrado 60 4 64
Hembra

Entero 70 13 83
Total 265 54 319
Tabla 4

Chi — cuadrado “Sexo” y “Estado reproductivo” en FeLV

FelLV

Sexo macho Estado Reproductivo Chi-cuadrado 13,887
Df 1

*

Sig. ,000
hembra Estado_Reproductivo Chi-cuadrado 3,130

Df 1
Sig. 0,077
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En la variable “Edad” no se encontré una diferencia significativa en relacion con
la presentacion de Sida Felino, obteniéndose un p — valor de 0,444 EN LA
CATEGORIA “Menor a 1 afio”. Sin embargo, se obtuvo una relacion de
dependencia entre la edad y la presentacién de Leucemia felina, obteniéndose

un p — valor de 0,008 en la variable en la categoria “5 a 9 afios”.

Tabla 5

Tabla de contingencia “Edad”

FeLV
Edad Negativo Positivo  Total
Menor a 1 afio 92 28 120
1 a 4 afios 108 23 131
5a9 afos 33 3 36
Mayor a 10 afios 32 0 32
Total 265 54 319

En la variable “Motivo de Consulta” no se observa una diferencia significativa en
relacion con la presentacion de Sida Felino, obteniéndose un p — valor de 0,061

en el test de chi — cuadrado.

Mientras que en Leucemia felina, si se pudo encontrar una relacion de

dependencia entre el motivo de consulta y la presencia de la enfermedad,
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obteniéndose un p — valor de 0,008 en la categoria “Relacionado a enfermedad”,

es decir, animales que presentaron signologia relacionada a FIV y/o FeLV.

Tabla 6

Tabla de contingencia “Motivo de Consulta” en FeLV

FeLV
Motivo de Consulta Negativo Positivo Total
Control 65 14 79
Relacionado a enfermedad 72 25 97
Otros Motivos 128 15 143
Total 265 54 319

Finalmente, se evalud las variables “Acceso al exterior” y “Sexo” en conjunto
para la poblacion de la cual se tienen los datos del ambiente del animal; en la
cual, en el caso de FIV no se observo una diferencia significativa entre el acceso
al exterior, el sexo y la presentacién de la enfermedad, obteniéndose un p — valor
de 0,229 en machos con acceso al exterior y 0,237 en hembras, tanto de casa

como en ambientes mixtos.

En el caso de Leucemia Felina, se encontré una relacion de dependencia entre
el “sex0”, el “acceso al exterior” y la presencia de la enfermedad, presentando

una diferencia significativa en machos con un ambiente mixto.

Tabla 7

Tabla de contingencia “Sexo” y “Acceso al Exterior” en FeLV



FeLV

Sexo Acceso al Exterior Negativo Positivo Total

De casa 30 3 33
Macho

De exterior 27 12 39

De casa 25 0 25
Hembra

De exterior 17 19
Total 99 17 116
Tabla 8

Chi — cuadrado “Sexo” y “Acceso al Exterior” en FeLV

FeLV

Sexo macho Acceso_Exterior Chi-cuadrado 5,093

Df 1
Sig. 024"
hembra Acceso_Exterior Chi-cuadrado 2,864
Df 1
Sig. ,091P¢

4.3 Discusion

13

Durante el periodo de tiempo mencionado, se presentaron 14 casos de Sida

Felino correspondientes al 4,36%. Los bajos indices de FIV hallados en este

estudio coinciden con reportes realizados en diferentes partes del mundo, como

por ejemplo, el estudio realizado por Biezus en el afio 2019 en el cual menciona
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prevalencias que van del 2,5% al 11,7% en Europa, América del Norte y Brasil.
Esto implica, que a pesar de que son diferentes sitios geograficos se encontraron

similares prevalencias.

Con respecto a Leucemia felina, se encontraron 54 casos, correspondientes al
16,82%, lo cual muestra una similitud con estudios realizados anteriormente en
Canada, en donde se encontré6 una presentacion del 13,1%, y en Europa,
América del Norte y Brasil, en donde se mencionan prevalencias que van del
0,3% al 31% (Biezus et al., 2019; Collazos, 2016).

Es necesario mencionar que por la baja frecuencia de presentacion de casos de
FIV, la prueba estadistica realizada no mostro unarelacion de dependencia entre
las variables del estudio y la presencia de esta enfermedad, factor que se da por
el tamafio de la poblacion positiva a FIV, como es mencionado en el estudio de
Orbe en 2014 en Ecuador.

En cuanto a FelLV, se encontré una relacion de dependencia entre el sexo, el
estado reproductivo y la presencia de la enfermedad (Tabla 4), comparando este
resultado con estudios en diferentes paises, se logra ver similitud entre estos,
siendo asi que en Santa Catarina en el afio 2019 se realiz6 un estudio similar en
donde menciona que los gatos machos tuvieron una asociaciéon significativa a
FeLV (Biezus et al., 2019), en el afio 2016 en Argentina se realiza un estudio
sobre la prevalencia de estas enfermedades y su relacidén con ciertos factores
demograficos dando como resultados una mayor prevalencia en gatos machos
gue en hembras, atribuyéndose al comportamiento caracteristico del macho en
esta especie (Galdo Novo et al., 2016) y en Ecuador en el estudio realizado por
Orbe en el afio 2014 se pudo determinar que los machos enteros tienen un mayor

riesgo de contraer FeLV que machos castrados.



15

Al evaluar la presencia de la enfermedad con respecto a la edad, se obtiene una
relacién de dependencia con el rango de edad “5 a 9 afios” (Tabla 5), lo cual
coincide con estudios realizados en Nueva Zelanda en el afio 2017, en donde se
encontré una mayor predisposicion de FelLV en gatos mayores a 5 afios
(Luckman & Gates, 2017).

También se encontré una relacion entre la presentacién de signologia a la
consulta y el diagnostico de esta (Tabla 6), siendo que Biezus en el afio 2019
menciona que Unicamente el 33.21% de gatos atendidos se encontraban
clinicamente sanos y que dentro de la poblacion de gatos infectados con FelLV
el 55.77% mostraba signologia clinica relacionada a la enfermedad, mientras
gque en FIV el 42.86% presentaba alteraciones clinicas relacionadas a

infecciones secundarias, tanto virales como bacterianas.

Finalmente, en relacion con el acceso al exterior y la presencia de la enfermedad,
se encontré una diferencia significativa (Tabla 7), de manera similar a estudios
realizados en diferentes paises se evidencié una mayor prevalencia de lesiones
orales en gatos infectados por FIV en comparacion a los gatos negativos, con lo
gue respecta al ambiente del animal, se revel6 que el 70% de los gatos positivos
habian tenido contacto con el ambiente exterior u otros gatos (Galdo Novo et al.,
2016).

4.4 Limitantes

- Una de las limitantes de este estudio fue la recoleccién de datos, ya que
muchas de las historias clinicas se encontraban incompletas, por lo cual
tuvieron que ser descartadas, ademas, no habia una forma de filtrar las

historias.
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Se utilizaron diferentes test diagnosticos, por lo cual no se puede conocer
con seguridad si hubo la presencia de falsos negativos o positivos,
ademas no hay una un seguimiento de los animales sospechosos ni una

verificacion con el Gold estandar.

CAPITULO V: CONCLUSIONES

5.1

Conclusiones

Se encontraron altas frecuencias de presentacion de FIV y FeLV en todos
los hospitales analizados, existiendo una mayor presencia de casos
positivos a Leucemia felina, correspondientes al 16,87%, en comparacion

a los casos positivos a Sida felino, correspondientes al 4,37%.

Existe una mayor incidencia de ambas enfermedades en gatos machos,
castrados, con una edad de 5 a 9 afios y que tienen acceso al exterior del
domicilio, sin embargo solo en leucemia felina se obtuvo una diferencia

significativa.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

6.1

Recomendaciones

Este estudio demostr6 que una de las principales limitantes fue la
recoleccion de datos, por lo cual es recomendable que las clinicas
manejen un software o0 un esquema de recoleccion de datos

estandarizado para conocer la incidencia real de estas patologias.

Al haber una variacion de los formatos de las historias clinicas de acuerdo
con el hospital, se recomienda estandarizar el formato de las mismas,
evitando pérdida de informacion al momento de ingresar los datos del

paciente.

Se recomienda realizar una continuacion del estudio mediante el
seguimiento del estatus seroldgico de los casos positivos y negativos
mediante el uso de la prueba “Gold Standard”, ademas de repetir el
estudio en otros pisos geograficos del pais asi como también en una

poblacién mas extensa.

Se recomienda mantener a los gatos en un ambiente interno y que estos
sean esterilizadas o castrados como una medida de prevencion de la
enfermedad, ya que hay una relacion de dependencia entre el acceso al

exterior, el estado reproductivo (fértil) y la presencia de la enfermedad.
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- Al existir una alta presentacion de estas enfermedades se deberia tomar
en cuenta el uso de métodos diagnosticos estandarizados, y el continuo

reporte de los casos positivos.
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Anexo 1: Tabla de contingencia "Sexo" y "Estado Reproductivo” en FIV

FIV
Positivo  Negativo

Recuento Recuento

Sexo macho Estado Reproductivo Esterilizado / 2 67
Castrado

Entero 8 95

hembra Estado_Reproductivo Esterilizado / 2 62
Castrado

Entero 2 82

Anexo 2: Tabla de Contingencia "Edad" en FIV

FIV
Edad Negativo Positivo Total
Menor a 1 afo 115 5 120
1 a 4 afnos 124 8 132
5a9 afos 36 0 36
Mayor a 10 afios 31 1 32
Total 306 14 320

Anexo 3: Tabla de contingencia “Motivo de consulta” en FIV

FIV

Motivo de Consulta Negativo Positivo Total

Control 78 1 79




Anexo 3: Tabla de contingencia “Motivo de consulta” en FIV

FIV
Motivo de Consulta Negativo Positivo Total
Relacionado a enfermedad 89 8 97
Otros Motivos 139 5 144
Total 306 14 320

Anexo 4: Tabla de contingencia “Sexo” y “Acceso al exterior” en FIV

FIV

Positivo Negativo

Recuento Recuento

Sexo Macho Acceso_Exterior Callejizado 4 35
Casa 1 32
hembra Acceso_Exterior Callejizado 1 18

Casa 0 26







	RESUMEN
	ABSTRACT
	Índice de figuras
	Índice de tablas
	CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN
	1.1 Objetivos
	1.1.1 Objetivo general
	1.1.2 Objetivos específicos

	1.2 Hipótesis (pregunta de investigación)

	CAPITULO II. MARCO TEÓRICO
	2.1 Agente etiológico
	2.1.1 Agente Etiológico FIV
	2.1.2 Agente Etiológico FeLV

	2.2 Características demográficas y epidemiológicas
	2.3 Características de la enfermedad
	2.3.1 Patogenia FeLV
	2.3.2 Patogenia FIV
	2.3.3 Signología
	2.3.4 Diagnóstico
	2.3.5 Pruebas diagnósticas utilizadas
	2.3.6 Tratamiento


	CAPITULO III. MATERIALES Y MÉTODOS
	3
	3.1 Ubicación
	3.2 Población y muestra
	3.3 Materiales
	3.4 Variables
	3.5 Metodología
	3.6 Análisis estadístico
	3.6.1 Estadística descriptiva
	3.6.2 Estadística analítica


	CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	4
	4.1 Estadística descriptiva de las variables
	4.1.1 Frecuencia de presentación
	4.1.2 Frecuencia de presentación intrahospitalaria

	4.2 Estadística analítica de las variables
	4.3 Discusión
	4.4 Limitantes

	CAPÍTULO V: CONCLUSIONES
	5
	5.1 Conclusiones

	CAPÍTULO VI:  RECOMENDACIONES
	2
	3
	4
	5
	6
	6.1 Recomendaciones

	REFERENCIAS
	ANEXOS

	Text2: Adriana Genoveva Ortiz Torres
	Text3: 2020
	FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD










	TEMA: 

EVALUACIÓN DE FRECUENCIA DE PRESENTACIÓN DE LOS VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA Y LEUCEMIA FELINA EN 3 HOSPITALES VETERINARIOS DE QUITO MEDIANTE REGISTROS CLÍNICOS DEL PERÍODO 2013 A 2018













