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RESUMEN

El siguiente trabajo experimental se realizé con la finalidad de obtener datos sobre
la prevalencia de Leucemia Viral Felina en gatos (Felis catus) aparentemente sanos mediante
el método de ELISA de doble anticuerpo. Se utilizaron 92 muestras de suero sanguineo de
gatos, muestras recolectadas en el canton Déleg. Se utilizd un kit de ELISA de doble
anticuerpo para determinar los antigenos del virus. Los resultados encontrados demostraron
que existe una prevalencia de 7,61% (7/92) que resultaron positivos al virus. De acuerdo con
la edad se pudo evidenciar una prevalencia de gatos adultos 28,57% (2/7), cachorros de
42,86% (3/7) y jovenes de 28,57% (2/7), de acuerdo con el sexo se encontrd una prevalencia
de 71,43% (5/7) en hembras y 28,57 (2/7) en machos, en tanto a la raza se evidencio una
prevalencia de 85,71% (6/7) en gatos mestizos y un 14,29 % (1/7) en la raza siamés, con
relacién a la interaccion con gatos se encontrd una prevalencia del 100% (7/7) que
interactan con otros felinos. Segun su procedencia se encontré que felinos adoptados
presentan una prevalencia de 57,14% (4/7), y gatos de crianza una prevalencia de 42,86%
(3/7), en cuanto a gatos esterilizados se encontré el 57,14 % (4/7) que no estan esterilizados
y el 42,86% (3/7) que se encuentran esterilizados. Finalmente se tomd en cuenta la
prevalencia en cuanto a aplicacion de vacuna ViLeF en donde el 100 % (7/7) no cuentan con

vacunas.
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ABSTRACT

The following experimental study was conducted with the aim of obtaining data on
the prevalence of Feline Viral Leukemia in seemingly healthy cats (Felis catus) using the
double antibody ELISA method. A total of 92 blood serum samples from cats, collected in
the Deéleg canton, were used. A double antibody ELISA kit was employed to detect the
virus's antigens. The results showed a prevalence of 7,61% (7/92) of cats testing positive for
the virus. According to age, the prevalence was 28,57% (2/7) in adults, 42,86% (3/7) in
Kittens, and 28,57% (2/7) in young cats. Regarding seX, the prevalence was 71,43% (5/7) in
females and 28,57% (2/7) in males. In terms of breed, the prevalence was 85.71% (6/7) in
mixed-breed cats and 14,29% (1/7) in Siamese cats. Concerning interaction with other cats,
a 100% prevalence (7/7) was found among those that interacted with other felines. Regarding
origin, 57,14% (4/7) of the infected cats were adopted, while 42,86% (3/7) were from
breeding. As for sterilization status, 57,14% (4/7) were not sterilized, and 42,86% (3/7) were
sterilized. Finally, regarding the administration of the ViLeF vaccine, 100% (7/7) of the cats

had not been vaccinated.
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1. INTRODUCCION

Los felinos son susceptibles de padecer diversas enfermedades infecciosas, sin
embargo, en la practica diaria en las clinicas existen dos enfermedades de origen viral,
particularmente importantes y responsables de un gran porcentaje de muerte en gatos

domeésticos (Moreno—Garcia, Camargo—Poveda, Caro, & Andrade—Becerra, 2022).

El virus de Leucemia Viral Felina es una enfermedad que en la actualidad se ha
convertido un problema que se trata de manera recurrente en centros veterinarios, los casos
del virus aumentado considerablemente siendo una infeccion que puede afectar a los felinos

de todas las edades, llegando a ser una de las principales causas de la muerte.

La investigacion de (Castro, 2022) “Prevalencia de Leucemia Viral Felina en gatos
aparentemente sanos mediante ensayo inmunocromatografico” en la ciudad de Cuenca. Se
utilizaron 100 gatos, 50 hembras y 50 machos. Los resultados encontrados demostraron que

existe una prevalencia total de 34.00 % (34/100) que fueron positivos al virus.

Segun (Vasco, 2022) el estudio se basa en “Prevalencia del virus de Leucemia Felina
en gatos domeésticos en las parroquias urbanas del canton Latacunga- Cotopaxi”. Los datos
para el desarrollo de la investigacion fueron obtenidos de fichas clinicas de gatos que
presentan sintomatologia de ViLeF almacenadas en Centros Veterinarios, donde se hall6 170
casos sospechosos, de estos casos en 81 se utilizo una prueba de diagndstico
(Inmunocromatogréfico, ELISA, PCR) para confirmar la presencia de la patologia de estas
63 son positivas y 18 negativas. Al analizar los datos determina una prevalencia real de

95,33% de Leucemia Felina.

El canton Déleg de la provincia del Cafar, es una zona donde no se ha realizado

ningun tipo de estudios epidemioldgicos, de la misma forma existe muchas mascotas con
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poco cuidado de sus duefios. Por lo que este tipo de situaciones puede ser un factor para la

propagacién de Leucemia Viral Felina.

1.1. Problema

El gato domestico ha tenido un rol importante en la historia del ser humano como
acompariantes, por este motivo es importante conocer las enfermedades que les puede
afectar. Adicionalmente cada dia aumenta mas el nimero de personas que quieren un gato

como mascota (Alvarez, 2020)

La leucemia viral felina, es una enfermedad que tiene un gran impacto en la salud de
los felinos, siendo de distribucion mundial llegando a afectar a gatos domésticos de todas las
edades, sin importar el sexo y la raza, provocando una depresion en el sistema inmunitario

del animal y que puede llegar a causar la muerte de los felinos.

La investigacion de (Acosta, 2019) “Determinacion de la prevalencia y comparacion
de los factores de riesgo del virus de la Leucemia Felina (ViLeF) presente en los felinos
domésticos de la ciudad de Quito”. En este estudio se utilizaron pruebas rapidas de
inmunocromatogréafica que detectan las proteinas p27 del virus, se analizaron 384 muestras
de sangre tomadas de animales al azar, encontrando una prevalencia del 20,3% de leucemia
felina en la poblacién muestreada y una prevalencia de 20,7 % de animales positivos

aparentemente sanos al chequeo clinico.

También (Perez, 2023) indica en su estudio “Prevalencia de Leucemia (FELV) en
gatos domésticos (Felis catus) en la parroquia Fatima de la provincia de Pastaza”. Para la
presente investigacion se analizaron 121 gatos domésticos de manera aleatoria sin rango de
edad ni sexo determinado, de las muestras analizadas se obtuvieron 9 casos positivos

evidenciando una prevalencia del 7,44 % del virus de Leucemia Felina en gatos domésticos.
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La siguiente investigacion tuvo como objetivo la identificacion y evaluacion de la
prevalencia de Leucemia Felina en el canton Déleg de la provincia del Cafar, al ser una
enfermedad que afecta primordialmente al sistema inmunitario lo que causa una
inmunodepresion provocando que los gatos queden expuestos a contraer enfermedades que
pueden llegar a ser mortales, por lo que un diagndstico temprano nos va a permitir tener un

control, tratamiento y prevencion de la enfermedad en nuestro entorno.

1.2. Delimitacion

1.2.1. Temporal

La investigacion tuvo una duracion de 400 horas, las cuales se encontraron

distribuidas en el trabajo de campo y la elaboracion del documento final.

1.2.2. Espacial

Las muestras se recolectaron en el Canton Déleg de la provincia del Cafar.
El estudio descriptivo experimental se llevo a cabo en el laboratorio de la Clinica
Veterinaria “POLIVET” de la Universidad Politécnica Salesiana. En donde se realizo
la prueba de ELISA de doble anticuerpo, en donde se utilizé 92 muestras de suero de
origen felino recolectadas de las distintas familias del Canton Déleg de la Provincia

de Cafiar.

1.2.3. Ubicacion

El siguiente estudio se realizé en el Cantdn Déleg ubicado al suroeste de la
Provincia del Cafiar, con una altitud de 2680 m.s.n.m, la cual sus limites son al norte
canton Azogues y Biblian, al sur con el canton Cuenca al este Cuenca y Azogues y
al oeste canton Cuenca. Su ubicacion geografica se encuentra en las siguientes

coordenadas 2°46'09"S 78°55'28"W (Google earth, 2024).
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llustracion 1. Ubicacion del Canton Déleg de la Provincia del Cafar

Google O 100% Atribucion de datos  1/12/2022 L 900m, camara: 7,346 m 2°46'00"S 78°55'38"W 2,680 m

Fuente: (Google earth,2024)

1.2.4. Académico

La siguiente investigacion se llevd dentro de la area de Sanidad Animal,
en la cual aplicamos las bases principales de la epidemiologia conjuntos con un
método de diagnostico para la deteccion de Leucemia Viral Felina en gatos
domeésticos, lo que nos permitié obtener datos certeros de la prevalencia de la
enfermedad, también se logré explorar y ampliar los conocimientos adquiridos a
lo largo de la carrera de Medicina Veterinaria buscando métodos satisfactorios

para mejorar la calidad de vida de los animales infectados.

1.3. Explicacion del problema

La leucemia felina es una enfermedad frecuente que afecta a gatos domésticos
de todas las edades y razas, llegando a provocar una mortalidad en la especie felina.
El presente trabajo tuvo la finalidad obtener valores referenciales de la
prevalencia de Leucemia Viral Felina en gatos (Felis catus) aparentemente sanos

mediante el método de ELISA de doble anticuerpo.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de Leucemia Viral Felina en gatos aparentemente
sanos mediante la técnica de ELISA de doble anticuerpo en el canton Déleg de la

provincia del Cafiar.

1.4.2. Objetivo especifico

Determinar la presencia de anticuerpos contra Leucemia Viral Felina en suero
sanguineo de gatos mediante la técnica de ELISA de doble antigeno.
Calcular la prevalencia de Leucemia Felina de gatos (Felis catus)

aparentemente sanos en el cantdn Déleg de la provincia del Cafar.

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipdtesis alternativa

La prevalencia de Leucemia Felina es alta en gatos (Felis catus)

aparentemente sanos en el cantdn Déleg de la provincia del Cafar.

1.5.2. Hipotesis nula

La prevalencia de Leucemia Felina es baja en gatos (Felis catus)

aparentemente sanos en el cantdn Déleg de la provincia del Cafar.

1.6. Fundamentacion tedrica

Este estudio tiene la finalidad de generar datos confiables sobre la prevalencia
de Leucemia Viral Felina en el canton Déleg, al ser una zona donde no se ha realizado

estudios epidemioldgicos previos y al contar con un alto grado de animales en estado
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de abandono, de esta manera se busca llegar a un diagnostico de la enfermedad para

poder implementar medidas para evitar la propagacion de la enfermedad.
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2. REVISION Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y DOCUMENTAL

2.1. Gato domeéstico

El origen del gato comun parece encontrarse en dos tipos de felinos montes: el
africano y el europeo. El primero daria lugar a las razas mas esbeltas ubicadas en Oriente,
como los siameses y abisinios. EI gato montés europeo seria antecesor de las razas como el
persay los ingleses de pelo corto. Hay indicios de que el actual el gato doméstico desciende
de los gatos montes; nuestro gato comun de pelo atigrado procederia especificamente del

gato montés africano (Budiansky, 2003, p.16).

“El gato doméstico (Felis catus) es un mamifero carnivoro de la familia de los
félidos, de pequefio tamafio y con peso corporales cercanos a los 5kg, aunque con gran
variabilidad entre razas, donde las hembras suelen ser mas pequefios que los machos” (Pardo,

Montes, y Cardales, 2016).

“Los gatos hoy en dia son una de las especies domesticas mas extendidas a lo largo
y ancho de nuestro planeta, siguen existiendo algunas dudas con respecto al momento de su

domesticacion” (Tellez, 2000, p.62).

2.2. Enfermedades virales en felinos

Los felinos son susceptibles de padecer diversas enfermedades infecciosas, sin
embargo, en la préctica de la clinica diaria existen dos enfermedades, de origen viral,
particularmente importantes y responsables de un gran porcentaje de muertes en gatos
domeésticos y de la disminucion de su calidad y esperanza de vida (Moreno—Garcia,

Camargo—Poveda, Caro, & Andrade—Becerra, 2022).

“Las enfermedades virales felinas son patologias infecciosas mas frecuentes en

nuestro medio, lo cual se explica por la falta de educacién de los duefios en esta materia, ya



22

gue a los gatos los dejan vagabundear, no los esterilizan y no les realizan controles

veterinarios periodicos” (Mufioz L. , 2001)

A partir de 1030 se describid la Panleucopenia producida por un parvovirus; entre
1940y 1960 se describieron las patologias virales respiratorias causadas por el Herpes virus
y Calcivirus; en 1963 la Peritonitis Infecciosa Felina causada por un coronavirus; en 1964 la

Leucemia Viral Felina (Mufioz L. , 2001)

2.3. Leucemia Viral Felina

La leucemia viral felina es un importante patégeno que afecta a los gatos domésticos
de todo el mundo, se describi6 por primera vez en 1964 por el profesor Willam Jarret quien
identifico unas particulas virales mediante microscopia electrénica describiéndolo como un

agente con caracteristicas virales (Alvarez, 2020).

“El virus de Leucemia infecciosa Felina (FeLV), tiene una distribucién mundial y
afecta a gatos domésticos y otros felinos silvestres como gatos montés, lince y pantera”

(Aybar y Vega, 2015, p.82).

El virus de la Leucemia Felina (ViLeF) es un retrovirus transmitido en forma
horizontal, por el contacto salival; las rutas de contagio conocidas incluyen mordeduras,
lamidos, acicalamiento, y vias intrauterinas y trans mamaria. Sin embargo, el contacto viral
no asegura la infeccion y la misma no establece un viremia persistente o enfermedad. Una
vez dentro del huésped, el virus se disemina a diversos tejidos (Norsworthy, Crystal,

Fooshee, y Tilley, 2020, p.201).

“Este virus, que puede producir una enfermedad activa o cronica en gatos, también
es la causa mas importante del cancer felino. Ademas, contribuye a la severidad de otras

enfermedades” (Duran, 2016, p. 434).
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El virus produce varias enfermedades proliferativas (linfosarcoma leucemia),
enfermedades degenerativas (anemias arregenerativas, atrofia timica, sindrome
Panleucopenia simil, mortinatos, abortos) e inmunosupresion. Las manifestaciones clinicas
son muy variables, dependiendo del tipo de enfermedad y drganos interesados (Norsworthy

et al., 2020, p.201).

2.4. Etiologia

“El Virus de Leucemia Felina (VileF) es un retrovirus de los gatos que causa
neoplasia hematopoyética, inmunosupresion y anemia, solas o en cualquier combinacion”

(Cote, 2010, p.1725).

Los retrovirus son virus ARN labiles y con envuelta, de un tamafio de 80 a 100 nm
de didmetro. En la actualidad hay siete géneros incluidos en la familia: Alpharetrovirus,
Betaretrovirus, Gammaretrovirus, Deltaretrovirus, Epsilonretrovirus, Lentivirus vy
Spumavirus. ElI nombre de la familia hace referencia a la presencia en el virén de una
transcriptasa inversa codificada por el genoma del virus (Quinn, Markey, Cater, Donnelly, y

Leonard, 2008, p.439).

Es un retrovirus del género gammaretrovirus que afecta a todos los gatos domésticos
del mundo y también a pequefios gatos salvajes. Su estructura viral estd formada por una
envoltura, core y nucleocapside. En el core esta el ARN monocatenario, que al introducirse
en las células del huésped se transcribe en ADN, integrandose en el genoma del hospedador,
momento en el cual se le denomina provirus. Este provirus pasara a las células hijas por el

proceso de mitosis/ meiosis (Palmero y Carballes, 2010, p.5).

Hay virus enddgenos en todos los gatos, adaptados desde sus ancestros a través de

maultiples mutaciones a lo largo de muchas generaciones. Estos virus endégenos no son



24

patdgenos, pero pueden intercambiar informacidn genética con retrovirus exdgenos dando

lugar a otros retrovirus altamente patdgenos (Aybar y Vega, 2015, p.82).

Existen cuatro subtipos de virus FelV que tienen diferente tropismo celular y

diferente patogenia (Aybar & Vega, 2015, p.82):

e Subtipo A: “estd implicado en todas las infecciones y lo podemos encontrar
en todos los gatos virémicos. Cuando se combina con los subtipos B y C se producen
neoplasias”.

e Subtipo B: “se trata de una recombinacion del subtipo A con el virus
enddgeno en FeL'V. No se trasmiten. Se asocia a la aparicion de linfomas”.

e Subtipo C: “es una mutacion del gen. Es poco frecuente causa alteraciones de
los globulos rojos como anemias y leucemias eritroides”.

e Subtipo T: “variante del subtipo A. Presenta tropismo por los linfocitos T

produciendo una inmunodepresion mas o menos grave”

2.5. Epidemiologia

“La infeccion con el virus de la leucemia felina, que afecta a los gatos domésticos de

todo el mundo, es una causa importante de mortalidad” (Quinn et al., 2008, p.446).

Las infecciones por retrovirus en gatos tienen una prevalencia variable dependiendo
de la zona geografica y del estilo de vida de los animales. Los gatos de riesgo son los que
pueden tener un contacto directo intimo continuado con gatos virémicos persistentes que

estén excretando virus en las secreciones corporales (Gimeénez, Diaz, y Chiara, 2016, p.231).

“La wvulnerabilidad a la infeccion por VLFe es mayor en gatitos jovenes y la

resistencia se desarrolla con la edad. Después de la inoculacion experimental de VLFe, de
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70% al 100% de los gatitos neonatos permanecen infectados persistentemente” (Ettinger y

Feldman, 2007, p.654).

Es necesario un contacto estrecho para que se produzca la transmision de un virus
tan fragil y la incidencia de la infeccion esté relacionada con la densidad de la poblacion. La
tasa de infeccion mas elevadas se encuentra en los criaderos de gatos y en los hogares con

numerosos gatos (Quinn et al., 2008, p.446).

2.6. Patogenia

Tras la exposicion oro nasal, el virus se replica en los tejidos linfoides de la region
de la orofaringe. El virus se disemina a través de los monocitos infectados hasta otros tejidos
linforreticulares y la medula ésea. En la mayoria de los gatos, se producen en esta etapa una
inmunidad celular, asi como anticuerpos neutralizantes frente a la glucoproteina envuelta pg

70, lo que suele provocar la eliminacion del virus (Quinn et al., 2008, p.446).

“Cuando el virus entra en contacto con el gato se produce una primera replicacion
virica en las células, linfocitos y macréfagos, de la cavidad orofaringea. Se produce una

integracion del ARN virico en la célula hospedadora, transcribiéndose a ADN”.

“En funcioén de la capacidad del sistema inmunitario, posteriormente se puede dirigir
a linfocitos y monocitos sanguineos, al timo, bazo, ganglios linfaticos y glandulas salivales.
Esta fase viremia puede durar entre 3 y 16 semanas incluso hasta un afio” (Aybar y Vega,

2015, p.83).

2.7. Transmisién

“El virus se excreta en gran cantidad en la saliva, habiendo cantidades mas pequefias
en las lagrimas, la orina, la leche y las heces. La infeccion suele adquirirse a travées de

lamidos, el acicalamiento y las heridas por mordeduras” (Quinn et, al 2008, p.446).
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Se trasmite via horizontal saliva, orina, heces, leche y vertical intrauterina, en
consecuencia, cualquier gato positivo que elimine virus en la saliva u otras secreciones es
una fuente de contagio para otros gatos en contacto directo y para su propia decendencia. E
incluso puede contagiar a gatos que no estén en contacto directo si comparten utensilios de

comida y bebida (Giménez et al., 2016, p.230).

Cuando un gato se infecta se produce una viremia que puede ser:

o “Transitoria: Presencia de virus libre y asociado a linfocitos. Si el gato
desarrolla una buena inmunidad queda bloqueada” (Giménez et al.,2016, p. 230).

o “Persistente: Si la inmunidad no es suficiente para frenar la infeccion
y el virus afecta y se replica en las células progenitoras de la médula 6sea neutrofilos

y plaquetas” (Giménez et al., 2016, p. 230).

Los gatitos nacidos de gatas infectadas persistentemente desarrollan una infeccion
persistente ya sea como consecuencia de la transmision transplacentaria 0 mediante la

ingestion de leche infectada (Quinn et al.,2008, p.446).

2.7.1. Transmisién horizontal

“El virus se transmite principalmente por saliva, mediante el acicalamiento mutuo
entre gatos al compartir comederos, aunque también puede producirse a través de
mordeduras. Por lo tanto, es un virus que se transmite por contacto social entre gatos en

contacto estrecho y prolongado” (Palmero y Carballés, 2010, p.9).

“El virus también se puede transmitir por secreciones nasales, lagrimales, heces,
orina, leche, semen, fluidos vaginales y placenta. Por lo tanto, el compartir caja de arena, la
transmision venérea o la leche son otras posibles formas de contagio” (Palmero y Carballés,

2010, p.9).
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2.7.2. Transmision vertical

“La transmision de este tipo se puede dar al momento del parto o via transplacentaria,
si la infeccion ocurre durante la prefiez es usual observar la reabsorcion o aborto fetal”

(Castro, 2022).

2.8. Signos clinicos

“Por lo general la enfermedad inicial dura de 2 a 16 semanas. Los signos de la

enfermedad no son especificos”.

Se desarrollan diferentes tipos de enfermedad recurrente y o crénica. Hay un
progresivo deterioro de su estado. Los signos clinicos son muy inespecificos, incluyendo
fiebre, letargia, pérdida de apetito y peso. También son comunes los signos respiratorios, de
piel e intestinales. Los gatos pueden sufrir varias enfermedades al mismo tiempo. En un 25%
de los gatos infectados se produce anemia, letargia y debilidad. En el 15% de los gatos

infectados se produce neoplasias (Mufioz, Morgaz, y Galan, 2015, p.75).

“Esta descrito que puede provocar abortos desde la tercera semana de gestacion hasta
su termino. Como requiere contacto intimo entre animales para diseminarse, el testado de
los animales infectados es un método de efectivo control” (Cerdn, Fernandez, Garcia, y

Hervera, 2016, p. 289).

Los gatos que sufren infecciones progresivas pueden manifestar (Giménez, et al.,

2016, p.231):

o Neoplasias (linfoma, leucemia)
o Enfermedades  hematoldgicas no  neoplasicas  (sindromes

mielodisplasicos, aplasia medular)
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o Sindrome de inmunodeficiencia (enfermedades oportunistas,
infecciones cronicas o recurrentes orales, respiratorias, cutaneas o gastrointestinales)
o Enfermedades  inmunomediadas  (glomerulonefritis,  uveitis,

poliartritis, anemia hemolitica)

. Neuropatias periféricas (anisocoria, incontinencia urinaria)

o Alteraciones reproductivas (abortos, mortalidad neonatal)

o Hiperplasia linfoide

o Las alteraciones mas frecuentes en gatos con infeccion progresivas
son:

o Anemia (regenerativa 0 no regenerativa)

o Citopenias (neutropenia, linfopenia trombocitopenia) o pancitopenia

Segun (Palmero y Carballés, 2023, p36) existen alteraciones reproductivas, ocurre

hasta en un 80% de los gatos infectados:

o Abortos

o Infertilidad

o Reabsorcion fetal

o Muerte neonatal

o Endometritis bacteriana

Segun (Palmero y Carballés, 2023, p.36) existe también alteraciones neuroldgicas
que estan causados por linfomas e infiltracidn linfocitica en el encéfalo o la medula espinal,
en ocasiones el virus puede provocar una degeneracién de la materia blanca con dilatacion
de las vainas mielinicas y axones inflamados en la médula espinal y el tronco encefélico,

provocando signos neurolégicos como:

° Alteraciones locomotoras
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o Alteraciones del comportamiento
o Vocalizacidn excesiva

o Anisocoria

o Midriasis

° Incontinencia urinaria

2.9. Diagnostico

“Durante los ultimos afios han cambiado los métodos para el diagndstico de la
leucemia felina, lo que ha permitido la diferenciacion entre los gatos regresivos y

progresivos” (Palmero y Carballés, 2023).

“El diagnostico se basa en realizar la prueba de deteccion del antigeno p27 en la
madre y en todos los gatitos. En ocasiones pueden existir resultados falsos negativos en gatos
infectados ya que no existe bastante antigeno para ser detectado por el kit” (Aybar,

Casamian, Ceron, Clemente, y Fatjo, 2018, 319).

“La deteccion del antigeno virico en sangre o saliva es el método utilizado
habitualmente en el diagnostico de laboratorio de la leucemia felina. El aislamiento del virus,
un método caro y laborioso, se emplea como técnica de confirmacion” (Quinn et al., 2008,

p.446).

2.9.1. Aislamiento Virico

“El aislamiento en cultivos celulares es el ultimo criterio para determinar la presencia
de FeLV. En las fases tempranas de la enfermedad, el aislamiento es el pardmetro mas
sensible, aunque en general no es el método de primera eleccion” (Aybar y Vega, 2015,

p.88).
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2.9.2. ELISAp 27

El enzimoinmunoanalisis de absorcion indica la presencia de antigeno viral de FeLV
mediante la deteccion de la proteina p27 en sangre entera, plasma o suero. Utiliza una Gnica
cadena monoclonal. EI ELISA tiene como ventaja el ser una prueba altamente sensible y

especifica dependiendo de que método de eleccion se aplique (Aybar y Vega, 2015, p.88).

Es un test muy fiable, ya que la mayoria de los estudios le dan una alta sensibilidad
y especificidad, pero no hay que olvidar que su valor predictivo positivo se ve modificado
dependiendo de la poblacion analizada, el material utilizado y la prevalencia del virus, por
lo que los resultados positivos en gatos sanos, en comunidades con poca incidencia, siempre

deben confirmarse (Palmero y Carballés, 2023, p.40).

Segun (Palmero y Carballés, 2023) el resultado de ELISA es negativo:

. En gatos no infectados por FeLV

o En gatos infectados muy recientemente (generalmente menos de 3
semanas)

. En gatos regresivos

o En gatos abortivos

El resultado del ELISA es positivo:

. En gatos progresivos

. En gatos regresivos hasta que su sistema inmunitario consigue reducir
la carga virica

o En gatos regresivos que sufren inmunosupresion y pasan progresivos
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2.9.3. Inmunocromatogréafica

“Es un método similar al ELISA, detecta también la p27, y su sensibilidad y

especificidad son comparables” (Aybar y Vega, 2015, p.89).

2.9.4. Inmunofluorescencia

Fue el primer método de deteccion de FeLV en condiciones de campo. Detecta el
antigeno virico p27 en el interior de células infectadas, sobre todo en plaquetas y en
neutrofilos. La sensibilidad de esta prueba, respecto al aislamiento virico como método de

eleccion, es casi del 100% (Aybar y Vega, 2015, p.89).

2.9.5. PCR

El desarrollo de métodos moleculares para el diagnostico de especificamente las
pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR) para detectar niveles
bajos de ADN proviral y PCR de transcriptasa inversa en tiempo real (RT-gPCR) para
detectar niveles bajos de ARN viral en sangre enriquecid nuestra comprension de la relacion
felino huésped agregando matices al diagnéstico y categorizacion de la infeccion por ViLeF

(Alvarez, 2020)

Disponemos de PCR mediante transcriptasa inversa (RT-PCR) y PCR cuantitativa,

de ADN o ARN:

o RT-PCR: utiliza la enzima transcriptasa inversa (RT) para amplificar
la cantidad de material genético existente en la muestra a partir de ARN virico.
Consiste en extraer el ARN del virus y transcribirlo in vitro a ADN mediante la RT;
posteriormente se continua la técnica convencional (Palmero y Carballés, 2023,

p.41).
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o qPCR o PCR cuantitativa: permite la detencién del provirus y su
cuantificacion, lo que es muy importante para determinar la fase de infeccién y

diferenciar entre gatos progresivos y regresivos.

2.10. Tratamiento

La primera medida es aislar a los gatos, para evitar el contagio a otros gatos y para
disminuir la probabilidad de que adquiera otras infecciones. Si el gato presenta alguna
enfermedad oportunista o infeccion crénica, debe ser tratado de forma normal. Las
infecciones por retrovirus se pueden tratar con farmacos antirretrovirales y o farmacos

inmuno estimuladores (Giménez et al., 2016, p.232).

Los tipos de cancer que son producidos por el virus no son curables. Un diagnéstico
temprano puede ofrecer alivio, pero no cura exitoso en algunos individuos. Las medidas
paliativas incluyen administracion de esteroides, antibioticos, suplementos, vitaminas y
minerales, transfusiones y medicinas contra el cancer. Los gatos que responden a los
medicamentos pueden estar mas comodos y sus vidas pueden ser prolongadas (Duran,

2016,p. 436).

“En los gatos infectados por FeLV con anemia no regenerativa moderada- grave la
transfusidn de sangre sera una parte muy importante del tratamiento, sobre todo si se observa

signos de hipoxia” (Palmero y Carballés, 2023, p.46).

2.11. Prondstico

Los gatos que estan infectados con el VilLeF, pero no muestran manifestaciones
clinicas pueden mantenerse asintomaticos durante varios meses a afios. Pueden estar sanos,
pero son contagiosos para otros congéneres. Los gatos con cualquier enfermedad por ViLeF

tienen pronostico reservado. Aquellos con enfermedades proliferativas tienen una tasa
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promedio de sobrevida de 6 meses cuando reciben quimioterapia agresiva, aunque algunos

viven mucho mas tiempo (Norsworthy et al., 2000, p.206).

“El pronostico de los gatos enfermos con viremia progresiva es malo, debe
considerarse una enfermedad mortal. La esperanza de vida de los gatos positivos es variable”

(Giménez et al.,2016, p.233).

Segun (Palmero & Carballés, 2023, p.60) los gatos infectados por FeLV deben
esterilizarse y hay que evitar que accedan al exterior para prevenir gue se contagien con otras
enfermedades y evitar a su vez el contagio del virus a otros gatos. Pautas recomendadas en

gatos infectado por FeLV:

o Esterilizacion: los gatos infectados por leucemia felina asintomaticos
deben ser esterilizados para minimizar el estrés relacionado con el celo, la gestacion
y las alteraciones de comportamiento influenciadas por las hormonas sexuales
(Palmero y Carballés, 2023, p.60).

o Plan de revisiones: deben realizarse como minimo cada 6 meses y
deben incluir anélisis sanguineos y pruebas de imagen em gatos progresivos para
detectar de forma temprana la presencia de neoplasias u otros cuadros clinicos, en
gatos regresivos, se debe evaluar la carga virica anualmente y con mayor frecuencia
en caso de inmunosupresion (Palmero y Carballés, 2023, p.61).

o Vacunacion: los gatos infectados por FeLV pueden vacunarse para
protegerlos frente a calcivirus, herpes virus y Panleucopenia (Palmero y Carballés,

2023, p.61).
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2.12. Prevencién

“Los pilares fundamentales para la prevencion de la trasmision de VIF y ViLeF son
el testeo y la vacunacion de gatos sanos. Las aplicaciones de ambas medidas han reducido

enormemente la prevalencia de ambas enfermedades en la actualidad” (Arrieta, 2022).

La prevencion de la infeccion se basa en el aislamiento y en la vacunacion. Dado que
el virus no se transmite via aerosol y fomites, si un gato vive en casa solo o con otros gatos
negativos, sin contacto con gatos desconocidos el riesgo de adquirir la infeccion es nulo.
Este es el motivo por el cual las recomendaciones de vacunacién establecidas por algunos
comités no consideran la vacuna contra la leucemia felina sea esencial en gatos de vida

interior (Giménez et al.,2016, p.232).

“Evite el vagabundear de su mascota. Castre al animal a edad temprana, sobre todo
si es un macho. Existe una vacuna contra esta enfermedad, aunque su efectividad es

cuestionable” (Oddone, 2016, p.104).

2.13. ELISA

“Los inmunoensayos enzimaticos, generalmente conocidos como ensayos
inmunoabsorbente ligados a una enzima (ELISA), se utilizan en la actualidad de forma
generalizada para el inmunodiagnostico de las infecciones viricas” (Quinn, Markey,

Leonard, & Fitz Patrick, 2018, p.594).

Entre las pruebas de inmunoanalisis mas utilizadas en medicina veterinaria estan
los analisis de inmunoadsorcién ligadas a enzimas. Al igual que otras pruebas de union
primaria el ELISA puede emplearse para detectar y medir tanto anticuerpos como

antigenos. Tiene una sensibilidad y especificidad satisfactoria, y que pueden realizar en
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muchos formatos diferentes, desde anélisis en animales individuales hasta el cribado

automatizado de alto rendimiento de un gran nimero de muestras (Tizard, 2019, p.474).

“La prueba de ELISA es una prueba de union primaria, ya que en ella se lleva a
cabo una combinacion de antigeno y anticuerpo, en donde posteriormente se mide la

cantidad de complejos inmunitarios formados” (Pérez. 2017. p,5).

Se basa en la cuantificacion de una reaccion enzimatica asociada a la formacion
de complejos inmunes, combina la especificidad de los anticuerpos con la sensibilidad
del ensayo enzimatico, mediante el uso de anticuerpos o de antigenos unidos a una

enzima detectable (Pérez, 2017. p.5).

“En esos ensayos, los anticuerpos se marcan con enzimas que producen un
cambio de color cuando reaccionan con los sustratos adecuados. Utilizando la técnica de
ELISA se puede procesar rapidamente gran cantidad de muestras” (Quinn, Markey,

Leonard, & Fitz Patrick, 2018, p.595).

“El procedimiento seguido en la realizacion de ELISA para detectar anticuerpos
consiste en que el antigeno virico se encuentra fijado a la fase solida. Se realiza
diluciones del suero problema y se afiaden y dejan reaccionar con el antigeno (Quinn et

al., 2018, p.596).

Segun (Pérez, 2017) el ensayo ELISA consta de 4 fases:

e Unidn del antigeno o anticuerpo a los pocillos, lo cual se realiza
facilmente debido a que la superficie de plastico tratado tiene proteinas de
anticuerpo o de antigeno en donde se da la formacion de inmunocomplejos.

e Conjugacion de anticuerpos o de antigeno con una enzima.
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¢ Revelado de la reaccion enzimatica, la cual se da después de realizar
un lavado de moléculas marcadas no fijadas en forma de inmunocomplejos y se

afiade el sustrato enzimatico en la solucién.

e Lecturade la densidad optica mediante espectrofotometria.

2.13.1. ELISA indirecto

“El antigeno se une a los pocillos de una microplaca de poliestireno. La presencia de
este antigeno unido se detecta mediante una antiglobulina marcada con una enzima. La
adicidn de sustrato de la enzima origina un cambio de color que es proporcional a la cantidad

de anticuerpo unido” (Tizard, 2009, p. 513).

Figura 1. ELISA indirecto
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Fuente (Tizard, 2009, p.513).

2.13.2. ELISA tipo sandwich

Una modificacion de esta técnica es el ELISA tipo sdndwich de anticuerpos, que se

empleara para detectar y cuantificar un antigeno especifico. Previamente al analisis los
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pocillos de las placas de poliestireno se recubren con un anticuerpo especifico (anticuerpo
de captura). Después se afiade la solucion de anticuerpo a analizar a cada pocillo y el
anticuerpo de captura se unira al antigeno presente en la solucién. Después de lavar, se
adiciona un anticuerpo especifico que también se une al antigeno (anticuerpo de deteccion).
Tras la incubacion, se lavan de nuevo las placas para eliminar el anticuerpo sin usar. A
continuacién, se afiade la antiglobulina marcada con una enzimay el sustrato, tal y como se
describi6 previamente en la técnica indirecta. Es importante que el anticuerpo de captura y
el de deteccidon sean de diferentes especies, y que la antiglobulina especifica de especie se
use para visualizar el anticuerpo de deteccidn. Esto evitara resultados falsos positivos
causados por la union de la antiglobulina al anticuerpo de captura en ausencia de antigeno.
En este andlisis, la intensidad del color de reaccion se relaciona directamente con la cantidad
de antigeno unida. Debido a que estas pruebas implican la formacion de capas de anticuerpo-
antigeno-anticuerpo, se denominan ELISA tipo sdndwich. Se utilizan, por ejemplo, para

detectar virus circulante en la sangre de gatos con leucemia felina (Tizard, 2009, p.513- 514).

Figura 2. ELISA tipo Sandwich
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Fuente: Tizard, 2009, p. 514.
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2.13.3. ELISA de antigeno marcado

Otra modificacion comun de esta técnica ELISA de antigeno marcado, que se
emplea para detectar anticuerpos, y que es el mas utilizado en los kits de diagndstico
comerciales. El antigeno esta unido a los pocillos antes del analisis. Se afiade el suero a
analizar se incuba, se lava la placa y se afiade un antigeno marcado. Al unirse los
anticuerpos al antigeno marcado, lo fijan al pocillo y se puede medir. Esta técnica
funciona bien para analizar sangre completa porque no tiene que lavarse todo el
anticuerpo no unido de los pocillos antes de afiadir el antigeno marcado (Tizard, 20009,

p.514).

Figura 3. ELISA de antigeno marcado
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Fuente: (Tizard, 2009, p.514).
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2.13.4. ELISA competitivo

Para cuantificar moléculas de haptenos o antigenos viricos se utiliza ELISA
competitivo. En esta técnica, previamente al analisis, el pocillo esta recubierto con un
anticuerpo especifico. En una Unica reaccion, se depositan en los pocillos la muestra a
analizar y el antigeno marcado con una enzima, compitiendo asi los antigenos por los
sitios de union de los anticuerpos, por lo que la cantidad de antigeno marcado unido al
pocillo es inversamente proporcional a la concentracion de antigeno en la muestra
problema. Esta técnica es mas rapida que otras pruebas ELISA, y que puede ser muy
sensible si se permite que el antigeno de las muestras reaccione con el anticuerpo antes

de afiadir el antigeno marcado (Tizard, 2009, p.514).

Figura 4. ELISA competitivo
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Fuente: (Tizard, 2009, p.514).
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2.14. Resumen del estado del arte del estudio del problema

En el repositorio de la Universidad Politécnica Salesiana, dentro de la carrea de
Medicina Veterinaria en el grupo de investigacion GLOBALGEN existe la siguiente

investigacion:

“Prevalencia de leucemia viral felina en gatos (Felis catus) aparentemente sanos

mediante ensayo inmunocromatografico” Castro Carangui, Franklin Omar 2022.



3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Materiales fisicos

Tabla 1. Materiales fisicos
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DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
Jeringas 3ml Unidad 100
Tubo eppendorf Unidad 100
Guantes de examinacion Caja 1
Mascarilla Caja 1
Tubos EDTA de 3ml Unidad 100
Hoja de papel bond Unidad 10
Impresora Unidad 1
Computadora Unidad 1
Esferos Unidad 1
Libreta de notas Unidad 1
3.2. Materiales quimicos y bioldgicos
Tabla 2. Materiales Quimicos
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
Kit ELISA de doble Unidad 1

anticuerpo
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Tabla 3. Materiales Bioldgicos

DESCRIPCION CANTIDAD
Animales 96
Sangre por animal 1ml
Estudiante 1

3.3. Metodologia

El estudio se llevo a cabo en el cantdon Déleg de la provincia del Cafiar. El analisis
de las muestras se realizd en el laboratorio de la clinica Polivet, que pertenece a la

Universidad Politécnica Salesiana.

Este estudio de investigacion se traté de un analisis epidemioldgico descriptivo,
prospectivo y de corte trasversal con un enfoque causal. Se buscé determinar la presencia de
anticuerpos contra el agente causal, y calcular la prevalencia del agente en la poblacion de
estudio. Para realizar la investigacion se utilizé la técnica de ELISA de doble anticuerpo,
con la finalidad de determinar la prevalencia de Leucemia Viral Felina en gatos domésticos

del cantdn Déleg de la Provincia del Cafiar.

3.4. Disefio estadistico

En este estudio, debido a las caracteristicas no se llevaron a cabo andlisis estadisticos
paramétricos ni pruebas de significancia; en su lugar, se realizo un analisis objetivo basado

en datos numéricos y proporcionales.
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Para el célculo de prevalencia de Leucemia Viral Felina en el canton Déleg de la
provincia del Cafiar, se realizo por el método de ELISA de doble anticuerpo, para lo cual se

empled la siguiente formula de prevalencia:

Numero de muestras positivas
p=— x 100
Numero de muestras totales

3.4.1. Poblacion y muestra

La poblacién utilizada para este proyecto consistié en gatos domésticos del
Cantén Déleg de la provincia del Cafar. Se seleccionaron hembras y machos de todas

las edades, sin antecedentes de la enfermedad.

La poblacion de estudio incluy6 un total de 92 muestras felinas, a los cuales se
le aplico la técnica de ELISA de doble anticuerpo. La seleccion de la muestra se baso
en el célculo minimo de la muestra para poblaciones infinitas, considerando una

prevalencia esperada del 6.7%.

Para el célculo de la prevalencia de Leucemia Felina se emple6 la formula TMM

de muestreo aleatorio simple para poblaciones infinitas o no conocidas:

Z*pq
E2

Donde:

e n: Tamano de la muestra
e z: Nivel de confianza al 95%: 1.92
e p: Probabilidad que ocurra el evento

e (: (1-p) Probabilidad que no ocurra el evento

E: (5% = 0.05) Error estimado



44

En esta investigacion se considerd el nivel de confianza de un 95% siendo Z: 1.92,

la prevalencia del 6,7% y el porcentaje de error sera del 5%.

1.922(0.067)(1 — 0.067)
0.052

Dentro del calculo establecido segun el Tamafio Minimo de Muestra (TMM) se debe

obtener un total de 92 muestras de sangre de origen felino.

3.4.2. Toma de muestra

Se recolectaron muestra de un total de 92 felinos del Cantdén Déleg de la
provincia del Cafar, las muestras seran rotuladas con los datos respectivos del animal.
Al momento de la obtencion de la muestra de sangre, debemos considerar varios
factores, como es el sitio de puncion, sujecion del felino, tamarfio de aguja a utilizar para
la extraccidn de sangre, seleccion del tubo adecuado y manejo y almacenamiento de la

muestra.

Para la recoleccion se utilizaron tubos vacutainer sin anticoagulante, catéter
namero 24G o 22G segun el tamafio del animal, tubos eppendorf para guardar el suero,

hoja de registro de los animales muestreados, kit de ELISA.

La muestra de sangre se extrajo de la vena yugular o vena cefélica
aproximadamente 2ml, depositamos en los tubos sin anticoagulante de tapa roja de 5ml

dejando reposar de 30 minutos para proceder a la separacion del suero.

Se llevé el registro de los animales con datos como el nombre, edad, sexo,
procedencia, esterilizados o castrados, registro de vacunas, y contacto con otros

animales.
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Las muestras se conservaron en un cooler con geles refrigerantes, los mismo que

fueron trasportados para ser centrifugados y almacenados en un frigorifico.

3.4.3. Procedimiento de la muestra

Una vez obtenida la muestra se precedio a centrifugar a 4000 revoluciones por 10
minutos con el objetivo de separar los componentes sanguineos y obtener el suero. Con
pipetas plasticas de 3ml se coloco suero en los tubos eppendorf. Estos fueron congelados a
— 20 grados centigrados, la cual cada una fue enumerada y colocada el nombre del animal
segun el orden de la recoleccion, se trasporto a los laboratorios de la clinica Veterinaria

Polivet.

3.4.4. Fundamentos técnicos del kit

El kit se basa en la técnica del inmunoensayo enzimatico de doble anticuerpo cuyo
fundamento se detalla a continuacion: Las placas se suministran tapizadas con un anticuerpo
monoclonal especifico frente al virus de la Leucemia Felina. Cuando sobre las placas se
dispensan las muestras de suero, en el caso de que estas contengan particulas virales, estas

seran capturadas por el anticuerpo monoclonal de la placa.

Si después se afiade otro AcM conjugado, antivirus de la leucemia Felina marcado
con peroxidasa, este se unira al antigeno y tras eliminar el material no adherido, podra

revelarse la presencia o no del conjugado mediante la adiccién de un sustrato adecuado.

3.4.5. Conservacion del kit

Todos los reactivos que se suministran con el kit deben mantenerse en refrigeracion

entre +2 °C y +8°C hasta su utilizacion.



46

3.4.6. Informacién sobre el modo de realizar los lavados

Los lavados pueden realizarse mediante un lavador automatico de placas o
mediante una micropipeta que permita dispensar la cantidad de 300ul por pocillo. Tras

las incubaciones, realizar los lavados segun las siguientes instrucciones:

e  Eliminar el contenido de la placa volcandola bruscamente para evitar
el intercambio de fluidos entre los pocillos.

e Distribuir unos 300ul de solucion de lavado por pocillos.

o Volcar la placa bruscamente para vaciar su contenido.

e  Repetir el proceso cuantas veces sea indicado en el procedimiento

e  Antes de eliminar el contenido del Gltimo lavado, asegurarse de tener
preparado el reactivo a utilizar inmediatamente. No debe mantenerse la placa en
seco.

e Tras el ultimo lavado, sacudir la placa abajo sobre un papel de filtro

absorbente

3.4.7. Preparacion de las muestras

No precisan de diluciones previas.

Directamente afiadir 50pl cada muestra por pocillo.

3.4.8. Preparacion de reactivos

Solucion de lavado: disolver una parte de solucién concentrada en 9
partes de agua destilada. Una vez preparada la solucion, permanece estable

mantenida entre +2°C y +8 °C.
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3.4.9. Procedimiento

1. Equilibrar todos los reactivos del kit a temperatura ambiente antes de
iniciar el ensayo.

2. Afadir 50 pl de los sueros problemas y de los controles positivo y
negativo (cada suero y cada control en un pocillo diferente). Seguidamente,
afiadir 50 pul de conjugado a todos los pocillos, en el mismo orden en que
adicionaron los sueros y controles. Agitar suavemente, con ayuda del marco

unos 30 segundos. Tras esto, tapas e incubar 10 minutos a temperatura

ambiente.
3. Lavar 4 veces segun procedimientos indicado.
4. Afadir 100 pl de solucion sustrato en cada pocillo. Mantener la

reaccion durante 5 minutos a temperatura ambiente. Para la realizacion de
este proceso, resulta conveniente la utilizacion de una pipeta multicanal para
agilizar el proceso.

5. Afadir 100 pl de solucion de frenado a cada pocillo. Afadirla en el
mismo orden en que se dispenso la solucion sustrato.

6. Leer inmediatamente a 450 nm en un lector de ELISA en los 5 min

siguientes a la adicion de la solucion de frenado.

3.10. Procesamiento de Datos

Las muestras recolectadas seran ingresadas a una base de datos creada en Excel en
donde se incorporara toda la informacion de los animales muestreados, la misma que nos
servira como apoyo para calcular la prevalecia de la enfermedad mediante el programa

Epinfo 7.0.
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3.10.1. Operacionalizacion de variables

3.10.1.1. Variables dependientes

Tabla 4. Variables dependientes: Prevalencia de anticuerpos mediante ELISA de doble

anticuerpo
Concepto Categorias Indicadores indice
Prevalencia de Anticuerpos Volumen de suero Mililitros (ml)

anticuerpos en felinos
a partir de muestras
sanguineas Suero sanguineo Medicion de

anticuerpos Densidad optica nm

3.10.1.2. Variables Independientes

Tabla 5. Variables independientes: Muestra de sangre

Concepto Categorias Indicadores Variables

Gota de una muestra Bioldgico: Numero hembras Numero

de sangre de gato Muestra de sangre: Numero machos Numero
Hembra

Macho Cantidad sangre Mililitros (ml)
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3.11.Consideraciones éticas

La investigacion de PREVALENCIA DE LEUCEMIA VIRAL FELINA EN
GATOS (Felis catus) APARENTEMENTE SANOS MEDIANTE EL METODO DE
ELISA DE DOBLE ANTICUERPO tiene como objetivo analizar la prevalencia de la
enfermedad en el entorno muestreado, donde al momento de realizar la recoleccion de
muestras se usO un protocolo donde a los animales no se les genero estrés utilizando
feromonas para un mejor manejo y empleando las maneras correctas de sujecion y asi evitar
en lo minimo situaciones de dolor y estrés al momento de la extraccion de sangre, por lo que

bajo ninguna circunstancia se causo algun tipo de lesion a la poblacion muestreada.

Segln (Mrad de Osorio, 2006) en su revista nos indica que “la primera condicién del
investigador que trabaja con animales de laboratorio es el respeto por la vida, por el dolor o

sufrimiento a que estos pueden ser sometidos en los trabajos bajo su responsabilidad”.

“Siempre que se utilizan animales en investigaciones habremos de considerar un
objetivo tan importante como el obtener resultados experimentales validos sera el de
minimizar cualquier dolor o angustia que estos puedan sufrir y evitar la pérdida de vidas

innecesaria” (Mrad de Osorio, 2006).
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Prevalencia de Leucemia Viral Felina

En el siguiente trabajo experimental se analizaron 92 muestras de suero de origen
felino, las mismas que fueron recolectadas en el Canton Déleg de la provincia del Cafar, en
la cual se encontro una prevalencia de 7,61%, siendo su frecuencia de 7 muestras positivas
para el virus de Leucemia Viral Felina, también se puede observar que el 92,39 % con su
frecuencia de 85 muestras resultaron negativas a la enfermedad, los datos se detallan en la

tabla 6.

Tabla 6. Prevalencia de Leucemia Viral Felina

Casos con ViLeF  Frecuencia  Prevalencia % L1 95% LS 95%
Negativo 85 92,39 % 84,95 % 96,89 %
Positivo 7 7,61 % 311% 15,05 %

Total 92 100,00 %

En el canton Déleg no se encontrd estudios realizados sobre la prevalencia de
Leucemia Viral Felina, por lo tanto, se tomo referencias de zonas geograficas cercanas al

lugar muestreado.

En un estudio realizado en Cuenca por (Castro, 2022,p.44) encontrd una prevalencia
del 34%, con un total de 34 animales positivos a la enfermedad, en donde se utiliz6 100
muestras, la prueba se realiz6 con un test de inmunocromatogréafica, en el presente trabajo
se analizé mediante el método de diagndstico de ELISA de doble anticuerpo con un total de
92 animales muestreados obteniendo una prevalencia de 7,61%, aqui existe diferencia por

muchos factores como la zona geogréafica, cantidad de animales y la prueba que se uso para
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diagnosticar, teniendo en cuenta que el método de diagnostico por ELISA tiene mayor

efectividad en comparacion al test de inmunocromatogréfica.

En la investigacion “PREVALENCIA DE LEUCEMIA VIRAL FELINA E
INMUNODEFICIENCIA FELINA EN GATOS DOMESTICOS DE LA CIUDAD DE
CUENCA” realizado por (Vintimilla & Ordofiez,2014, p.41) en el cual utilizaron el método
de inmunocromatografica para su diagndstico, se usaron 80 muestras felinas, en donde
presento una prevalencia de 3,75% (3/80) para la enfermedad de Leucemia Viral Felina,
comparando con el presente estudio se puede decir que la prevalencia difiere, debido a la

técnica de diagndstico.

4.2. Prevalencia de Leucemia Viral Felina de acuerdo con la edad

Para la obtencion de la prevalencia de Leucemia Viral Felina de acuerdo con la edad
se clasifico de la siguiente manera cachorros comprendidos desde O hasta los 6 meses de
edad, jovenes desde los 7 meses hasta los 2 afios de vida, adulto entre los 3 afios y 6 afios de
vida, maduro que va desde los 7 a 10 afios, senior que superan los 10 afios de vida. El cual

los resultados se ven reflejados en la tabla 7.



Tabla 7. Prevalencia de Leucemia Viral Felina de acuerdo con la edad

POSITIVO NEGATIVO

Edad Frecuencia  Prevalencia% LI 95% LS 95% Frecuencia Prevalencia% LI 95% LS 95%
Adulto 2 28,57 % 3,67%  70,96% 7 8,24 % 3,38 % 16,23 %
Cachorro 3 42,86 % 9,90%  81,59% 25 29,41 % 20,02% 40,29 %
Joven 2 28,57 % 3,67%  70,96% 48 56,47 % 45,28% 67,20 %
Maduro 0 0,00 % 0,00%  40,96% 4 4,71 % 1,30 % 11,61 %
Senior 0 0,00 % 0,00% 40,96% 1 1,18 % 0,03 % 6,38 %

Total 7 100,00 % 85 100,00 %
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Al obtener la prevalencia de la enfermedad de acuerdo a la edad los animales
positivos a Leucemia Viral Felina se puede indicar que los felinos adultos comprendidos
entre los 3y 6 afos de vida presentan una prevalencia de 28,57% con una frecuencia de 2,
los felinos cachorros de 0 a 6 meses presentan una prevalencia de 42,86% con una
frecuencia de 3, de igual manera se pudo observar que los felinos jovenes de 7 meses a 2
afios indican una prevalencia de 28,57% con una frecuencia de 2, y por otra parte los
animales clasificados como maduros y senior no presentan la enfermedad, por lo que
decimos que los animales comprendidos entre los 0 y 6 meses son los que presentan mayor

prevalencia de la enfermedad.

En un estudio realizado por (Cuchiparte y Palomo,2023, p.25) se muestrearon 100
animales, en el cual el rango de edad se distribuye en 4 rangos de edad, con una prevalencia
de 5% en animales entre los >3 y 6 afios, seguida por animales de >7 meses- 2 afios con
indice de 4%, en el grupo de >7-10 afios presenta un valor de 1%, con respecto a animales
<6 meses de edad presenta una prevalencia de 0%. Los resultados obtenidos en esta
investigacién no concuerdan ya en los datos tabulados los cachorros son los que tienen

mayor prevalencia de la enfermedad.

La investigacion de (Cardona,2017) con respecto a la edad indica que de acuerdo con
las edades establecidas el 2,73% pertenecian a las edades de 0-6 meses, 1,82% en edades
entre 7-12 meses y 14% mayores de 12 meses en donde los animales mayores a un afio son
el rango con mayor prevalencia. De igual forma los datos de la presente investigacion no

presentan una relacién con respecto a la edad al momento de la comparacion.
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4.3. Prevalencia de Leucemia Viral Felina de acuerdo el sexo

Para obtener la prevalencia de la enfermedad se obtuvo 59 muestras de animales
hembras, y 33 muestras de animales machos con un total de 92 muestras felinas, los datos

son reflejados en la tabla 8.

Tabla 8. Prevalencia de Leucemia Viral Felina de acuerdo con el sexo

POSITIVO NEGATIVO
Sexo Frecuencia Prevalencia L195% LS 95% Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%
Hembra 5 71,43%  29,04% 96,33% 54 63,53% 52,38% 73,71 %
Macho 2 2857% 3,67 % 70,96% 31 36,47%  26,29% 47,62 %
Total 7 100,00 % 85 100,00 %

Con respecto al sexo se pudo obtener datos donde las hembras muestreadas fueron
59 en total, donde presentan una prevalencia de 71,43% con una frecuencia de 5 animales
positivos a la enfermedad, los machos muestreados fueron 33 animales donde presenta una
prevalencia de 28,57% con una frecuencia de 2 animales con la enfermedad, lo que nos
indica que las hembras son mas propensas a contraer la enfermedad, o se debe también a la

mayor cantidad de hembras muestreadas.

El estudio realizado por (Vintimilla & Ordéfiez, 2014) con respecto al sexo se
encontro una prevalencia positiva al virus utilizando la prueba de inmunocromatografica,
donde fueron analizados 40 felinos machos y 40 felinos hembras en donde el 2,5% representa
la prevalencia en machos (2), y 1,25% datos de hembras positivas a la enfermedad (1).
Comparando la presente investigacion se puede decir que no tiene relacion con la

investigacion de Vintimilla y Ordofiez.
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Segun (Castro, 2022) indica en su investigacion que existe una prevalencia de las
hembras de 41,18% con 14 animales positivos, y en machos un valor de 58,82% de
prevalencia con 20 animales positivos. Por lo que podemos decir que no concuerda los datos
con la presente investigacion teniendo en cuenta que en cantidad de animales muestreados

difiere.

4.4. Prevalencia de Leucemia Viral Felina de acuerdo con la raza

En el siguiente cuadro se expresa los valores de la prevalencia de la enfermedad con

respecto a la raza de felinos muestreados.

Tabla 9. Prevalencia de Leucemia Felina de acuerdo con la raza

POSITIVO NEGATIVO

Raza Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95% Frecuencia Prevalencia LI 95% LS 95%

Mestizo 6 85,71 % 42,13%  99,64% 85 100,00 %  95,75% 100,00 %
siamés 1 14,29 % 0,36%  57,87% 0 0,00 % 0,00% 4,25 %
Total 7 100,00 % 85 100,00 %

Con respecto a la raza se pudo observar una prevalencia de 42,13% con una
frecuencia de 6 animales de raza mestizo positivo a la enfermedad, y para la raza siamés con
una prevalencia de 14,29% y una frecuencia de 1, por lo que podemos indicar que la raza

mestiza es mas propensa a contraer la enfermedad.

Segun (Cuchiparte y Palomo, 2023) indica que el factor raza analizaron 5 categorias
diferentes, en la raza mestizo se empled 88 animales, la prevalencia de esta categoria fue del
10%, Angora, Bombay, persa y siamés con el 0%. Haciendo la comparacion con el presente

estudio tiene relacion ya que en ambos trabajos la enfermedad esta presente en mayor medida



56

en mestizos. De igual manera (Castro, 2022) en su investigacién indica la prevalencia por
raza donde obtuvo un 85,29% para felinos mestizos con una frecuencia de 29 de las 34
muestras positivas; en los felinos de la raza persa la prevalencia fue de 8,82 % con una
frecuencia de 3 casos positivos y la raza Siamés con una prevalencia de 5,88% con una
frecuencia de 2 casos positivos, en comparacion con el presente trabajo tienen relacion con

los datos obtenidos.

4.5. Prevalencia de Leucemia Viral Felina de acuerdo con la interaccion con otros gatos

La prevalencia de la enfermedad también tuvo base, en si los animales muestreados
tenian contacto con otros gatos que no formaban parte de su entorno familiar, en cual se
obtuvo una prevalencia de 100% con una frecuencia de 7 animales positivos a Leucemia
Viral Felina, esto dando como resultado que el contacto con otros gatos es una de las

principales fuentes de contagio.

Tabla 10. Prevalencia de Leucemia Viral Felina de acuerdo con la interaccion con otros

gatos

POSITIVO NEGATIVO

Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95% Frecuencia  Prevalencia LI195% LS 95%

No 0 0,00 % 0,00%  40,96% 3 3,53 % 0,73% 9,97 %
Si 7 100,00 % 59,04% 100,00% 82 96,47 % 90,03%  99,27%
Total 7 100,00 % 85 100,00 %

En la investigacion de (Perez, 2023) en donde analizo 121 muestras, indica la
prevalencia de la enfermedad de acuerdo la convivencia con otros gatos, donde los resultados

obtenidos se pudo determinar que el 4,13% (5) de gatos que conviven con otros gatos son
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positivos y el 3,31% (4) de gatos no convive con otros gatos también estan infectados con el
virus de Leucemia Felina. En relacidn con la presente investigacion tienen relacion ya que
en los dos casos los gatos positivos presentan la enfermedad, aunque la diferencia de

muestras puede influir en los datos.

4.6. Prevalencia de Leucemia Viral Felina de acuerdo con la procedencia

En la tabla 11 se puede observar los datos obtenidos sobre la enfermedad con

respecto a la procedencia de los felinos.

Tabla 11. Prevalencia de Leucemia Viral Felina de acuerdo con la procedencia

LS 95%

POSITIVO NEGATIVO
Procedencia  Frecuencia Prevalencia LI195% LS 95% Frecuencia Prevalencia LI 95%
4 57,14 % 18,4%  90,10% 53 62,35 % 51,18%
0 0,00 % 0,00%  40,96% 4 471 % 1,30 %
3 42,86 % 9,90%  81,59% 28 32,94 % 23,13%
7 100,00 % 85 100,00 %

72,64 %
11,61 %

43,98 %

Se puede observar que el virus de la Leucemia Viral Felina tiene mayor prevalencia
en animales que fueron adoptados con un porcentaje de 57,14% con una frecuencia de 4, los
animales que fueron adquiridos por compra presentan una prevalencia de 0,00% y felinos

que son de crianza presentan una prevalencia de 42,86% con una frecuencia de 3.

No se encontrd estudios previos en donde nos facilite informacién acerca de la
procedencia de los felinos muestreados, por lo que se us6 como base para la investigacion

datos de felinos con respecto a su habitad.
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En la investigacion realizada por (Acosta, 2019) donde utilizo 384 muestras y con
referencia al habitat de los felinos muestreados donde explica que el mayor porcentaje de
felinos positivos se encuentran en la categoria de mixtos con el 22,8% (47), siguiendo con
el 18,1% (27) de positivos que viven exclusivamente dentro de casa y por lo Gltimo con el

13,8(4) que corresponde al porcentaje de felinos que viven fuera de casa.

4.7. Prevalencia de Leucemia Viral Felina de acuerdo con esterilizaciones

Tabla 12. Prevalencia de Leucemia Viral Felina de acuerdo con esterilizaciones

POSITIVO NEGATIVO

Esterilizado  Frecuencia Prevalencia L195% LS 95% Frecuencia Prevalencia LI95% LS 95%

No 4 57,14 % 18,41% 90,10 % 54 63,53 % 52,38% 73,71 %
Si 3 42,86 % 990% 81,59% 31 36,47 % 26,29% 47,62 %
Total 7 100,00 % 85 100,00 %

Al momento de obtener la prevalencia de la Leucemia Viral Felina con relacion a
esterilizaciones se pudo obtener los siguientes datos donde felinos esterilizados presentan
una prevalencia de 42,86 % con una frecuencia de 3, y felinos no esterilizados una
prevalencia de 57,14% con una frecuencia de 4, donde los animales que no se encuentran

esterilizados presentan mayor indice de la enfermedad.

En el estudio de (Acosta, 2019) hace relacion al estado reproductivo, no existio una
diferencia significativa con los datos obtenidos, siendo estos mayoritariamente de gatos sin
esterilizar debido a que el muestreo se enfocd mas en centros de esterilizacion, aun asi, existe
un 30,3% (10) de felinos positivos esterilizados y un 19,4% (68) de felinos positivos sin
esterilizar. Este estudio no coincide con los datos del presente estudio debido a la diferencia

de muestras.
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De igual forma (De Luna, 2020) en el trabajo realizado se pudo observar que, de los
97 gatos muestreados, 65 gatos son machos de los cuales 42 son enteros (64,6%) y 23 son
castrados. De las 32 hembras 21 eran enteras (65,5%), 6 eran esterilizadas, 3 estaban en
estado de prefiez (9,4%) y 2 se encontraron en periodo de lactacion, en donde 6 gatos son

positivos de los cuales 4 son machos enteros y 1 hembra y 1 macho esterilizado.

4.8. Prevalencia de Leucemia Viral Felina de acuerdo con vacunaciones

Un indice para llevar los valores de la prevalencia del virus lo vamos a relacionar

con los calendarios de vacunas de los felinos, se detalla a continuacion en la tabla 13.

Tabla 13. Prevalencia de Leucemia Viral Felina de acuerdo con vacunaciones

POSITIVO NEGATIVO

Vacunados Frecuencia Prevalencia LI195% LS 95% Frecuencia Prevalencia LI 95% LS 95%

7 100,00 %  59,04% 100,00% 83 97,65%  91,76%  99,71%
0 0,00 % 0,00% 40,96 % 2 2,35 % 0,29 % 8,24 %
7 100,00 % 85 100,00 %

Se puede indicar que los animales muestreados presentan una prevalencia de 100%

con una frecuencia de 7 felinos que no cumplen con un calendario de vacunas.

Segun (Cardona, 2017) en su investigacion hace referencia al manejo sanitario donde
se tomo en cuenta las vacunas aplicadas de los casos positivos 9,52% (2) tenian aplicada la
vacuna triple felina, 61,90% (13) tenia aplicada la vacuna antirrabica y 28,57% (6) no habia
recibido algun tipo de vacuna. Con relacidn al presente trabajo no coincide por la diferencia
de cantidad de muestras. En otra investigacion de (Perez, 2023) se pudo determinar que el

4,13% (5) de gatos que estan vacunados y el 3,31% (4) de gatos que no estan vacunados,
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estan infectados con el virus de Leucemia Viral Felina; a diferencia del 45,45% (55) de gatos

vacunados y el 47,11% (57) de gatos no vacunados no estan infectados con el virus.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Al finalizar el estudio y realizado el método de diagnostico (ELISA) de doble
anticuerpo para la deteccion de Leucemia Viral Felina, se concluy6 que en el canton Déleg
perteneciente a la provincia del Cafar, sin estudios previos se pudo encontrar una
prevalencia total de 7,61% siendo (7/92) muestras que resultaron positivas a la enfermedad
y el 92,39% con resultado negativo. Con base en la investigacion se puede decir que la
enfermedad con el tiempo puede ir en aumento por lo que revisiones veterinarias periddicas,
cumplimiento con calendarios de vacuna, esterilizaciones y mejorar la calidad de vida de los
felinos influird en que el virus se pueda controlar y no propagarse teniendo en cuenta que es

de facil trasmision.

También la prevalencia con relacion a la edad nos indica que los felinos adultos
presentan 28,57% siendo (2/7), cachorros tiene una prevalencia de 42,86% siendo (3/7),
de igual manera se pudo observar que los felinos jovenes indican una prevalencia de 28,57%
con (2/7), y por otra parte los animales clasificados como maduros y senior no presentan la
enfermedad, siendo los cachorros los mas predisponentes donde se puede analizar a las

madres y asi descartar si la transmision se dio via transplacentaria.

En cuanto a la prevalencia con relacion al sexo, se puede concluir que las hembras
alcanzo una mayor prevalencia de 71,43% (5/7), en machos una prevalencia de 28,57% (2/7),
donde la mayor cantidad de casos del virus esta presente en hembras, donde puede estar
relacionado con contacto sexual al momento del celo asi aumentando el riesgo de contagio,
aunque también puede estar relacionado que la mayor cantidad de animales muestreados

fueron hembras.
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La prevalencia de acuerdo con la raza nos indica que la raza mestiza presenta una
prevalencia de 85,71% siendo (6/7) y la raza siamesa un valor de (1/7), teniendo en cuenta
que la mayor cantidad de felinos muestreados fueron mestizos, sin embargo, la raza no

influye en la propagacion de la enfermedad.

En cuanto la prevalencia con relacion a la procedencia nos indica que los animales
adoptados presentan una prevalencia de 57,14% (4/7), los animales de crianza tienen un
valor de 42,86% con (3/7), en cuanto a animales comprados no presenta prevalencia de la
enfermedad, por lo que al momento de realizar una adopcion seria favorable realizar una
revision clinica y descartar que los animales lleguen con la enfermedad a casa y contagien

en casa si existen mas felinos.

Posteriormente se tomo en cuenta si los animales muestreados tienen interaccion con
otros felinos cercanos a su entorno el cual seria un factor clave para la propagacion del virus,
por lo que el estudio nos refleja que el 100% de gatos muestreados (7/7) tienen contacto con

otros felinos lo que tiene mayor posibilidad de propagacion.

Finalmente relacionando vacunacion y esterilizacion de la poblacién nos indica los
siguientes valores, felinos esterilizados 57,14% con relacion (4/7) y felinos no esterilizados
una prevalencia de 36,47% con (3/7) lo que nos indica que tantos animales enteros o no son
predisponentes a contraer la enfermedad en algun periodo de vida. Mientras que la
prevalencia relacionada con la vacunacién nos indica un valor del 100% siendo (7/7) los
felinos que no estan vacunados, por lo que medidas de vacunacion serian eficientes para

evitar la prevalencia de la enfermedad crezca considerablemente con el tiempo.
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5.2. Recomendaciones
Una vez obtenido los resultados de la investigacion y teniendo en cuenta el grado de

prevalencia de enfermedad se recomienda:

La vacunacion y desparasitacion de felinos, para evitar que el cerco epidemioldgico

que existe en el cantdn crezca y luego se convierta en un problema de salud animal.

Evitar la sobrepoblacion de felinos, con castraciones y esterilizaciones oportunas.

Dar a conocer y concientizar a propietarios de mascotas a mejorar la calidad de vida
de los animales, ya que la mayoria que tienen gatos los tienen con el fin de controlar plagas

como ratones.

Incentivar a los duefios a que lleven a controles veterinarios recurrentes y eviten que

los felinos se vuelvan agresivos por la falta de cuidados necesarios.

Incentivar a realizar més estudios epidemioldgicos en el cantdn incluyendo animales

de produccion.
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7. APENDICE/ ANEXOS

llustracion 2. Pacientes Muestreados

llustracion 3. Sangre de origen felino
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Haja de Registro

Paciente

Propictanio

Edad Sexo Raza Adoptado’ | Convive | Contacto
encontrade/ | con galos | con  olros

comprado galos

Estenli
zado/
Castrad

Vacunado

ViLeF
Pos/ Neg

llustracion 4. Ficha de datos del paciente
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llustracion 5. Centrifugacion sanguinea



llustracion 6. Suero de origen felino

llustracion 7. Reactivos del kit de ELISA
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llustracion 9. Lectura de datos en el Lector de ELISA

llustracion 10. Placa de ELISA
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