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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como propdsito determinar la prevalencia del Virus de la
Inmunodeficiencia Felina (VIF) en la parroquia de Sinincay, con el fin de contribuir al
conocimiento de la situacion epidemiologica local. Esta informacion resulta relevante para el
disefio de estrategias de prevencion y control, considerando que en la comunidad estudiada la
vacunacion felina no constituye una practica habitual, lo que podria favorecer la propagacion del

virus.

La investigacion se desarroll6 mediante un estudio observacional en el que se evaluaron
107 felinos, de los cuales 59 corresponden a hembras y 48 a machos. Para la deteccion del VIF se
empleo la técnica inmunocromatografica, una prueba diagnoéstica rapida rutinaria. Los resultados
obtenidos evidenciaron una prevalencia de 2,28% con un IC al 95% entre 0,96% y 7,92%, lo que

indica una baja circulacion del virus en la poblacion evaluada.

Adicionalmente, se analizé posibles asociaciones entre la infeccién por VIF y variables
epidemioldgicas como el sexo, la procedencia (Indoor, Outdoor e Indoor-Outdoor) y estado
reproductivo. Aungue se observé una mayor proporcion de casos positivos en machos, en felinos
enteros y en animales con contacto con el exterior, la prueba estadistica de Chi-cuadrado no
evidencid asociaciones estadisticamente significativas entre ninguna de estas variables y la

presencia del virus (p > 0,05).

En conclusion, la prevalencia del VIF en la parroquia de Sinincay fue baja y no se
identificaron factores asociados estadisticamente significativas, lo que resalta la importancia de

continuar con estudios epidemioldgicos y medidas preventivas para el control de esta enfermedad.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the prevalence of Feline Immunodeficiency
Virus (FIV) in the parish of Sinincay, in order to contribute to knowledge of the local
epidemiological situation. This information is relevant for the design of prevention and control
strategies, considering that feline vaccination is not a common practice in the community studied,

which could favor the spread of the virus.

The research was conducted through an observational study in which 107 cats were
evaluated, of which 59 were female and 48 were male. The immunochromatographic technique, a
routine rapid diagnostic test, was used to detect FIV. The results showed a prevalence of 2.28%
with a 95% ClI between 0.96% and 7.92%, indicating a low circulation of the virus in the population

evaluated.

Additionally, possible associations between FIV infection and epidemiological variables
such as sex, origin (Indoor, Outdoor, and Indoor-Outdoor), and reproductive status were analyzed.
Although a higher proportion of positive cases was observed in males, intact cats, and animals with
outdoor contact, the Chi-square statistical test did not show any statistically significant associations

between any of these variables and the presence of the virus (p > 0.05).

In conclusion, the prevalence of FIV in the parish of Sinincay was low, and no statistically
significant associated factors were identified, highlighting the importance of continuing

epidemiological studies and preventive measures to control this disesace.
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1. INTRODUCCION
El Virus de la Inmunodeficiencia Felina (VIF), fue aislado por el Dr. Niels Pedersen y sus
colaboradores en 1987. Es un Lentivirus de la familia Retroviridae y se reconoce como un patdgeno
de gran relevancia epidemioldgica y clinica en la medicina veterinaria felina, afectando especies
de la familia Felidae. Este virus provoca disminucién de los linfocitos CD4, comparable a la que
ocurre en infecciones por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH); sin embargo, en los

felinos, la expresion clinica suele ser menos grave (McQueen, 2018).

Como su nombre lo indica, esta infeccion induce un proceso progresivo de
inmunosupresion en el hospedador, conocido como sindrome de inmunodeficiencia adquirida en
gatos (SIDA felino). No obstante, sus efectos generalmente no son tan severos y los gatos
domeésticos que reciben cuidados adecuados pueden vivir varios afios sin presentar problemas de

salud, incluso alcanzar la etapa geriatrica y fallecer por causas ajenas al virus (Hartmann , 2012).

1.1 Problema
A nivel global, un estudio determind que la seroprevalencia del VIF es del 9,43 %. Asia
registro la prevalencia mas alta (14,34%), mientras que en América del Norte reporté la menor

(5,93%) (Bezerra B. , Limeira, Pontes, Azevedo, & Santos, 2024).

En Quito, durante el 2019, se estim6 una prevalencia del 4,87%. Se observé que los gatos
con signos clinicos evidentes tienen un 25% de probabilidad de estar infectados, mientras que los
gatos esterilizados presentaron una probabilidad 2,27 veces mayor de contraer la infeccién (Onfate,

2019).

Otro estudio realizado en Guayaquil, en el afio 2020, arrojo una seroprevalencia de 10,31%,

donde se teste0 a gatos de la zona urbana del canton Montalvo de la provincia de los Rios.
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En Cuenca, en el afio 2014, se registré una prevalencia del 0%, determinada mediante la
técnica inmunocromatogréafica. Cabe destacar que no se incluyeron muestras de la parroquia de
Sinincay, ya que las parroquias consideradas se seleccionaron de manera aleatoria (Vintimilla y

Ordofiez, 2014).

La falta de datos epidemioldgicos especificos para la parroquia de Sinincay constituye el
origen principal del problema que aborda esta investigacion. Aunque existen estudios de
prevalencia en otras ciudades del Ecuador, no se dispone de informacion cientifica ni institucional
sobre la situacion particular de esta comunidad. Esta ausencia de datos limita la capacidad de los
profesionales veterinarios para tomar decisiones informadas sobre prevencion, diagnéstico y

control del virus.

La problematica se manifiesta actualmente en la parroquia de Sinincay, donde gran parte
de la poblacion no cumple con los esquemas de vacunacion en sus felinos. Esta situacion se debe
al desconocimiento sobre la inmunizaciébn como método preventivo frente a enfermedades
infecciosas. La carencia de practicas preventivas constituye un punto critico en el aumento de la
transmision silenciosa del virus entre gatos semi domiciliados o de vida exclusiva indoor. Ademas,
afecta a los propietarios y servicios veterinarios locales, que carecen de informacion
epidemioldgica actualizada. Todo esto evidencia la necesidad de realizar un estudio que determine
la prevalencia del virus en la comunidad, a fin de orientar acciones de control y prevencién mas

efectivas.

Este estudio aporta informacién que fortalece la vigilancia epidemioldgica de enfermedades
felinas, proporcionando datos Utiles para veterinarios y propietarios, permitiendo implementar
estrategias de prevencion y manejo sanitario mas efectivas, reduciendo el riesgo de brotes y

mejorando el bienestar de la poblacién felina de la region. El diagndstico oportuno es esencial para
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prevenir la propagacion del virus y mejorar la calidad de vida de los animales infectados.
Asimismo, determiné su prevalencia dando a conocer la situacion epidemioldgica de la enfermedad
en la poblacién felina estudiada, contribuyendo a establecer estrategias de prevencion y control

mas efectivas.

1.2.Delimitacién
1.2.1. Geografica
La presente investigacion se desarrollo en la parroquia de Sinincay, ubicada en el canton
Cuenca (Provincia de Azuay, Ecuador), sus coordenadas geograficas son 2° 50’ 55,95 de latitud

sury 79° 1’ 24,64 de longitud occidental (Municipio de Cuenca, 2022).

Imagen 1. Mapa de la parroquia de Sinincay

cHECA (JDcaY) |

:‘\z/

SavAUSI

Fuente: (GAD Municipal de Cuenca, 2015)
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1.2.2. Temporal
Se desarrollé en un periodo total de 400 horas, distribuidas entre actividades de trabajo de
campo, incluyendo la recoleccion de datos y aplicacion de pruebas diagnosticas, y la posterior

elaboracion, analisis y redaccion del documento final.

1.2.3. Académico

El area de estudio corresponde a la Sanidad Animal, con un enfoque en la linea
epidemioldgica. La investigacion determina la prevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia
Felina mediante diagndstico inmunocromatogréfico, asi como asociacion entre diversas variables

epidemioldgicas.

1.3.Explicacion del problema
La ausencia de datos epidemiol6gicos sobre este virus, limita la comprension de su
comportamiento y magnitud dentro de la poblaciéon felina. Esta falta de datos dificulta la
identificacion de posibles factores asociados a su transmision, como el desconocimiento de los

propietarios sobre medidas preventivas, el contacto entre gatos domésticos y callejeros.

Estas condiciones favorecen la circulacion del virus, aumentando el riesgo de diseminacion
y perjudicando tanto la salud animal como la capacidad de los servicios veterinarios locales para
implementar estrategias de control y prevencion eficaces. En este contexto, es evidente la necesidad

de realizar un estudio que permita determinar la prevalencia del VIF en la parroquia.
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1.4.0bjetivos generales y especificos
1.4.1. Objetivo general.
Determinar la prevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia Felina (VIF) en gatos
domeésticos (Felis catus) aparentemente sanos, mediante la técnica inmunocromatogréfica, en la

parroquia de Sinincay ciudad de Cuenca.

1.4.2. Objetivos especificos
Recolectar y procesar muestras bioldgicas de gatos domésticos, con el propoésito de detectar
la presencia del Virus de la Inmunodeficiencia Felina (VIF) mediante la técnica

inmunocromatografica.

Determinar la prevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia Felina (VIF) en la poblacion
de gatos domésticos estudiada, a partir de los resultados obtenidos mediante la prueba

inmunocromatogréfica.

Evaluar la asociacion entre la presencia del Virus de la Inmunodeficiencia Felina (VIF) y
variables epidemioldgicas de interés, tales como el sexo, estado reproductivo y la procedencia

(gatos semidomiciliados o de vida exclusivamente indoor).

1.5. Hipotesis.
1.5.1. Hipdtesis alternativa
En la poblacion de gatos (Felis catus) aparentemente sanos de la parroquia de Sinincay, la

prevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia Felina (VIF) es alta.

1.5.2. Hipotesis nula
En la poblacion de gatos (Felis catus) aparentemente sanos de la parroquia de Sinincay, la

prevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia Felina (VIF) es baja.
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1.6. Fundamentacion teorica.

Este estudio experimental se basa en la importancia de evaluar la presencia del Virus de la
Inmunodeficiencia Felina (VIF) en gatos domeésticos que no muestran signos clinicos.
Identificando su prevalencia mediante la técnica inmunocromatogréfica, y permitiendo reconocer
la circulacion oculta del virus, considerando que muchos felinos pueden mantenerse infectados sin
manifestar sintomas y continuar diseminando. Al emplear un método diagndstico sencillo,
accesible y de respuesta réapida, la investigacion aporta datos relevantes para comprender la
dinamica epidemioldgica del VIF en la poblacion felina local. Estos resultados proporcionan
elementos que facilitan la valoracion del riesgo sanitario y respaldan la implementacion de
estrategias de prevencion y control dirigidas a tutores y profesionales veterinarios. En conjunto, el
estudio no solo describe la situacion actual del virus, sino que también ofrece fundamentos

cientificos que orientan la toma de decisiones en salud animal.
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2. REVISION BIBLIOGRAFICA.

2.1. Generalidades bioldgicas de Felis catus.

Los felinos son mamiferos carnivoros que comparten caracteristicas fisicas y conductuales
similares, como la forma del rostro, hocico, boca, orejas, denticion, extremidades, cuerpo flexible
y un comportamiento solitario de actividad nocturna, ademas de sentidos altamente desarrollados.
El género Felis comprende a los gatos de pequefio tamafio incluyendo al gato doméstico (Clutton-

Brock, 1999). (p. 133).

Los gatos domésticos actuales descienden del gato montés (Felis silvestris), el cual se
estima fue domesticado hace aproximadamente 10 000 afios. Desde entonces, su distribucion se
extendio globalmente debido a la intervencién humana, principalmente como animal de compafiia.
Debido a que su forma doméstica no es nativa de la mayoria de regiones donde actualmente habita,
Felis catus es considerado una especie exatica introducida, ya sea por liberacion intencional o por

dispersion accidental asociada a las actividades humanas (Trouwborst & Somsen, 2020).

2.2. Estructura y caracteristicas generales del virus.
Para comprender mejor el Virus de la Inmunodeficiencia Felina (VIF), es importante

realizar una breve revision sobre qué es un virus y cuéles son sus principales caracteristicas.

Los virus son agentes infecciosos de tamafio microscépico, formados por un solo tipo de
material genético, ya sea acido ribonucleico (ARN) o &cido desoxirribonucleico (ADN), el cual se
encuentra rodeado por una estructura proteica Illamada cépside; en determinados casos, presentar

ademas una envoltura externa adicional constituida por una bicapa lipidica (Blanco, et al., 2014).

En base a lo expuesto, los virus presentan una estructura muy simple y carecen de la

capacidad de vivir de manera independiente. Su existencia es de caracter parasitario obligatorio, es
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decir, estan forzados a infectar una célula huésped para poder replicarse. De esta manera, se
distinguen dos fases en un ciclo: una fase extracelular, en la que el virus no posee actividad
metabdlica, y una fase intracelular, en la cual el virus adquiere la capacidad de replicarse,

manifestando su actividad patogena (Blanco, et al., 2014).

Este virus esta constituido por tres capas organizadas de adentro hacia afuera: un complejo
genoma-nucleocapside, una capside icosaédrica y la envoltura provista de espigas de
glucoproteinas. Su genoma contiene tres genes principales: gag, que codifica las proteinas
estructurales del virion (p24 de la capside, nucleocédpside y matriz); pol, que codifica enzimas
esenciales para la replicacion viral, como la transcriptasa inversa, proteasa e integrasa; y env,
responsable de las glucoproteinas de la envoltura, especificamente subunidad superficial (SU) gp

95 y subunidad transmembrana (TM) gp 40 (Sykes, 2022).

El VIF afecta principalmente a gatos domésticos, provocando un deterioro progresivo del
sistema inmunitario. Su transmision ocurre, sobre todo, por mordeduras durante peleas, ya que el
virus se encuentra en altas concentraciones en la saliva. Aungue muchos gatos infectados pueden
permanecer asintomaticos por largo tiempo, el virus favorece la aparicion de infecciones

oportunistas y enfermedades cronicas.

2.3. Epidemiologia del FIV.

2.3.1. Etiologia.

La inmunodeficiencia Felina ( Sida felino) es una enfermedad endémica de distribucion
mundial. Es un virus ARN con envoltura, considerado un retrovirus perteneciente a la familia
Retroviridae, y clasificado en el género Lentivirus, lo que le confiere caracteristicas similares a las
del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Al igual que el VIH, el VIF posee su gen env,

que codifica las proteinas de la envoltura viral, representadas por las glicoproteinas gp95 y gp40
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(anélogas a las gp120 y gp41l del VIH). Estas glicoproteinas son esenciales para la unién del virus
a las células del huesped, principalmente linfocitos T, mediante la interaccion con receptores
especificos de superficie celular, lo que permite la entrada viral y posterior replicacion del virus

(Maclachlan & Dubovi, 2016).

Los aislamientos del virus obtenidos de gatos naturalmente infectados han permitido
analizar su material genético (ARN), observandose variaciones en la secuencia del gen env,
particularmente en su region hipervariable, lo que ha permitido identificar y clasificar diversos

subtipos o clados del VIF, denominados A, B,C, D y E.

Aunqgue no se ha demostrado que exista un subtipo con mayor capacidad patogénica que
otro, se ha observado que la distribucién varia segun la region geografica. Asimismo, un mismo
gato puede albergar diferentes subtipos, generando una superinfeccion, es decir la infeccién de un

animal previamente infectado por un subtipo distinto al que ya posee (Hayward & Rodrigo, 2011).

Se sugiere que esta superinfeccion podria favorecer un intercambio de segmento del gen
env entre los subtipos presentes, proceso denominado recombinacidn genética, lo cual incrementa
la variabilidad viral, dificultando la respuesta inmunitaria al complicar el reconocimiento del virus,
y, a su vez, representa un desafio para el desarrollo de vacunas efectivas (Hayward & Rodrigo,

2011).

2.3.2. Mecanismos de transmision.
El virus de la Inmunodeficiencia Felina no sobrevive por mucho tiempo fuera del huesped,
ya que es un virus labil en el medio ambiente. Por esta razon, no se transmite facilmente por

contacto directo, sino que requiere contacto directo con fluidos corporales para su transmision. La
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via principal de contagio es a traveés de mordeduras, debido a que el virus se encuentra en alta

concentracion en la saliva de los gatos infectados. (Blanco, et al., 2014).

Otras formas de transmision incluyen la transmision vertical, de madres a crias, la cual
depende de la etapa clinica en la que se encuentra la madre. Si la hembra se encuentra en la etapa
I11 con una inmunodeficiencia mayor al 70%, existe una alta probabilidad de que el gatito resulte
persistentemente infectado. En cambio, si la madre se encuentra en las etapas | o 11 (fase inicial o

asintomatica), es poco probable que ocurra la infeccion en las crias (Vega y Aybar, 2015).

2.3.3. Patogenicidad y signos clinicos.

La infeccion progresa en tres etapas clinicas: una fase aguda con linfadenopatias y fiebre;
un periodo subclinico prolongado; y una fase avanzada con pérdida progresiva de la funcion
inmunitaria, predisponiendo a enfermedades secundarias y, en algunos casos, neoplasias. El
principal mecanismo de transmisién es mediante mordeduras, aunque también puede ocurrir de

madre a cria o, raramente, por via sexual (Maclachlan & Dubovi, 2016). (pp 270-271).

Una vez el virus ha ingresado al huésped, su ARN se transcribe en una cadena
complementaria de ADN, formando un hibrido ARN-ADN. Posteriormente se genera una doble
cadena de ADN viral que es transportada al nucleo de la célula hospedadora, donde se integra en
el genoma celular mediante la accion de la enzima integrasa. En esta fase, el virus se denomina

provirus, correspondiente a su forma latente (Palmero y Carballés, 2023).

El Virus de la Inmunodeficiencia Felina (VIF) utiliza como principales células diana a los
linfocitos T CD4+, T CD8+, linfocitos B, monocitos, macrofagos y células de la neuroglia. El virus
emplea el CD134 felino como receptor primario y el CXCR4 como correceptor. Estos receptores

CD134 se expresan principalmente por los linfocitos T CD4, cuya destruccion resulta en una
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disminucion progresiva de estas células. También afecta la produccion de leucocitos, al
comprometer tejidos hematopoyéticos como el timo y la médula 6sea. (Beczkowski & Beatty,

2022)

Durante la fase asintomatica prolongada, se observa una disminucion progresiva de
linfocitos T CD4+, asociada con un aumento relativo de los linfocitos T CD8+, responsables de la
actividad antiviral. Esta alteracion conduce a una inversion de la relacion CD4:CD8, considerada
un indicador de inmunosupresion en los felinos infectados (Miller, Abdo, Ericsson, Elder, & Sue,

2018).

2.3.3.1 Signos clinicos.

Cuando el virus se encuentra en su forma provirus (ADN) y la célula hospedadora posee
una copia integrada de este, se inicia la infeccidn latente. En esta etapa el virus no se replica
activamente, sino que permanece como un reservorio viral, el cual no puede ser eliminado por los

anticuerpos (Beczkowski & Beatty, 2022).

Cuando el virus se activa, comienza a replicarse dentro de la célula huésped y puede ser
detectado en el plasma aproximadamente dos semanas tras la inoculacion. Entre las semanas 8 y
12, el nivel viral alcanza su pico méximo, periodo durante el cual observamos signos clinicos de
leves a graves, como anorexia, depresion y pirexia, los cuales suelen resolverse rapidamente. No
obstante la linfadenopatia, causada por el aumento de la carga viral en los ganglios linfaticos, puede
persistir semanas o incluso meses. Posteriormente, al disminuir la carga viral plasmatica, el animal
entra en una fase asintomatica, la cual puede prolongarse durante varios afios e incluso mantenerse

de por vida (Mdstl, et al., 2015).
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El linfoma constituye la neoplasia mas comudn en gatos infectados. Diversos estudios han
demostrado que los gatos infectados experimentalmente desarrollan procesos neoplasicos en fases
méas tempranas que aquellos infectados de forma natural, lo que sugiere que la carga viral
controlada y la sincronizacion de la infeccion puede acelerar la progresion oncoldgica (Magden,

Quackenbush, & VandeWoude, 2011).

Otros sintomas importantes que pueden observarse incluyen gingivitis, fiebre, estomatitis
cronica, pérdida de dientes, halitosis y anemia. Ademas, el virus puede causar neuropatologias
debido a lesién y pérdida neuronal, las cuales se manifiestan mediante el deterioro de funciones

motoras y cognitivas (Power C. , 2018).

2.4. Diagndstico.

2.4.1. Diagnostico clinico.

El diagnéstico clinico no es definitivo, sin embargo, basdndose en los signos clinicos y
enfermedades secundarias que produce el VIF, es posible realizar un diagnostico diferencial con
otras afecciones que presenten patologias similares en el felino. La infeccion crénica del Virus de
la Inmunodeficiencia Felina, debido a la inmunosupresion que provoca, favorece a la aparicion de
enfermedades oportunistas dermatolégicas como sarna demodeécica, sarna notdedrica,

dermatofitos, dermatitis por Malassezia, micobacteriosis atipica y abscesos (Maxie, 2016).

2.4.2. Diagndstico hematoldgico y bioquimico.

Este tampoco es definitivo, pero nos ayuda a evaluar el estado general del organismo. En
un hemograma, el Virus de la Inmunodeficiencia Felina puede provocar alteraciones derivadas de
su accion sobre la médula 6sea y oOrganos linfoides, como anemia, neutropenia, linfopenia,

trombocitopenia, monocitopenia y en algunos casos leucocitosis reactiva por infecciones
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secundarias. Estas manifestaciones reflejan la disfuncion inmunitaria y la afeccion de la
hematopoyesis causada por el virus. En la bioquimica sanguinea, el hallazgo mas relevante es la
hiperproteinemia, principalmente por el aumento de globulinas sericas, consecuencia de la

estimulacion crénica del sistema inmunitario (Dieguez, 2016).

2.4.3. Diagndstico serologico.
Disponemos de varios métodos seroldgicos que permiten confirmar o descartar la presencia
del VIF. Entre los mas utilizados se encuentran el enzyme-Lincked Immunosorbent Assay

(ELISA), Inmunocromatografia (prueba réapida) y el Western blot.

a. ELISA: Es una prueba inmunoenzimatica empleada para la deteccion de anticuerpos
especificos contra el Virus de la Inmunodeficiencia Felina. Para este método se fija
antigenos virales a una superficie solida, por lo general esta superficie corresponde a los
pocillos de una placa de plastico. Cuando la muestra obtenida del gato contiene anticuerpos
contra el virus, estos se unen a los antigenos fijados. Posteriormente se afiade una enzima
conjugada a un anticuerpo secundario el cual se adhiere al complejo antigeno-anticuerpo
ya formado. Finalmente se adiciona un sustrato especifico el cual produce una reaccién
cromatica (cambio de color) visible, y la intensidad es proporcional a la cantidad de
anticuerpos de la muestra, permitiendo determinar un resultado positivo 0 negativo
(Beltran, 2025).

b. Inmunocromatografica: Las pruebas rapidas constituyen una buena opcion para la
deteccidn de anticuerpos contra el VIF, ya que son métodos sencillos, rapidos y de facil
interpretacion. Entre los mas utilizados se encuentran los test de flujo lateral con oro

coloidal, como lo es el de Bionote y Witness FeLV/FIV de Zoetis, que identifica
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anticuerpos dirigidos contra la glicoproteina gp40 (Westman, Malik, Hall, Sheehy, &
Norris, 2015).

c. Western blot es considerado el método de referencia para el diagnostico de FIV, y se utiliza
especialmente para confirmar resultados dudosos obtenidos mediante otras pruebas
seroldgicas. La sensibilidad de técnica alcanza el 100% y su especificidad es del 97,8%.
Comercialmente, se encuentra como FIV Plus Western Blot (IDEXX), que incluye un
paquete completo de reactivos. En esta prueba, un resultado positivo se determina cuando
los anticuerpos presentes en la muestra reaccionan con las proteinas diana de Env, con o
sin reaccion a proteinas Gag. El resultado se considera negativo si la muestra no presenta
reaccion a ninguna proteina diana o si reacciona Unicamente con una proteina Gag (Singh,

et al., 2023).

En este caso se empled el test de inmunocromatografia de flujo lateral de la casa comercial
BIONOTE para la deteccion de FeLV y FIV. En el caso de FIV, la prueba identifica anticuerpos
dirigidos hacia las proteinas virales p24,gp 40 y p15, y presenta una sensibilidad de 96,8% y una
especificidad del 99,6% en comparacion con la técnica de referencia Western Blot (Rodriguez,

2020).

2.5. Tratamiento y control
Al ser una enfermedad viral, su tratamiento se basa en la sintomatologia, por lo que varia
mucho segun la etapa de la enfermedad. Si el gato adn no tiene comprometida la médula, se puede

emplear inmunoterapia pasiva. Otra opcion son los tratamientos con antirretrovirales.

El tratamiento paliativo tiene como finalidad reducir el malestar clinico y mejorar la calidad
de vida del paciente felino. En aquellos casos en los que existe una elevada carga de patdgenos

oportunistas, se recomienda la administracion de antibiéticos de amplio espectro, acompafiada de
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un adecuado soporte nutricional que contribuya al fortalecimiento inmunitario y a la recuperacion
general del animal. Asimismo, se ha considerado el uso de insulina intranasal, ya que diversas
investigaciones han demostrado efectos beneficiosos, como la inhibicion de la replicacion viral en
células microgliales y linfocitos infectados, lo que sugiere un potencial efecto terapéutico

complementario frente al Virus de la Inmunodeficiencia Felina (Power, 2018).

Los antivirales usados en gatos con VIF son de uso para el VIH, por lo que estos no estan
disefiados especificamente para felinos. Ciertos medicamentos de esta indole son toxicos y algunos
poseen baja biodisponibilidad. Entre los tipos de antivirales tenemos los Inhibidores de la
transcriptasa inversa, Nucleosidos aciclicos, antagonistas del receptor de citoquinas, inhibidores de

la proteasa y antiepilépticos como el &cido valproico (Palmero y Carballés, 2023).

e Terapia antirretroviral combinado (TARCc): este tratamiento incluye inhibidores de la
transcriptasa inversa, como el fumarato de disoproxilo de tenofovir y emtricitabina, junto
con un inhibidor de la integrasa, el dolutegravir. La TARc demostrd mejorar las alteraciones
hematoldgicas y favorece la restauracion de las células Th17, lo que contribuye a una mejor
respuesta inmunitaria y a un aumento de células CD4*, CCR4*. Ademas, se determiné que
el dolutegravir es el farmaco mas estable y mayor duracion dentro del esquema terapéutico

(Kim, et al. 2023).

2.6. Prevencion.
Si se sospecha que un gato del hogar esta infectado con esta enfermedad, se recomienda
realizar pruebas diagndsticas. En caso de que conviva con otros felinos, es aconsejable evaluar a

todos los gatos del hogar para detectar posibles casos y prevenir la propagacion del virus.
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Dado que se trata de una enfermedad endémica a nivel mundial, su prevencion es
fundamental. Entre los factores de riesgo se incluyen el sexo y el estado reproductivo, ya que los
machos no esterilizados presentan una mayor predisposicion a contraer la enfermedad. Esto se debe
a que el virus se transmite principalmente por mordeduras, y los gatos enteros son mas propensos
a sufrir este tipo de lesiones. La proporcion de machos infectados puede ser de dos a tres veces
superior a la de las hembras. Por tanto, una medida preventiva efectiva es la esterilizacion, que
ayuda a reducir el comportamiento territorial y las peleas, disminuyendo asi el riesgo de

transmision del virus entre gatos (Sornoza, 2019).

El principal método de prevencion es la inmunizacion mediante vacuna. En Australia y
Nueva Zelanda se ha empleado la Fel-O-Vax FIV, una vacuna inactivada de virus completo que
protege frente a los subtipos A y D. Varios estudios han mostrado una eficacia cercana al 100%;
sin embargo, un estudio realizado en Australia en 2016 reportd una proteccion del 56,9%, por lo
que se considera una vacuna no esencial y se recomienda principalmente para gatos que no pueden

mantenerse dentro de casa (Westman, et al., 2022).



3. MATERIALES Y METODO

3.1.Materiales Fisicos.

Tabla 1. Materiales fisicos
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Descripcion Unidad de medida Cantidad
Kit BIONOTE FIV Ad + FeLV Ag Caja 10
Cateter intravenoso 24G Caja 2
Torniquete Unidad 1
Rollo de gasas Unidad 2
Guantes de nitrilo Caja 1
Lavandel espuma relajante Frasco 2
Rotulador Unidad 1
Promazil gotas Frasco 1
Hojas de papel Bond Resma 1
Impresora Unidad 1
Computadora Unidad 1
3.2.Materiales quimicos y biolégicos
Tabla 2. Materiales Quimicos
Descripcion Cantidad
Animales 107
Sangre por animal 1ml
Estudiante 1




28

3.3.Metodologia.
La presente investigacion se realizé en la parroquia de Sinincay, perteneciente al canton
Cuenca, en la provincia del Azuay. La toma de muestras se llevd a cabo en el laboratorio de la

Clinica Veterinaria Santa Ana, ubicada en el centro de la parroquia de Sinincay.

3.4. Disefio estadistico

Se lo considera descriptivo ya que, observa y describe la distribucion de la enfermedad sin
intervenir ni modificar las condiciones de los individuos estudiados, registrando los datos
obtenidos. También es analitico ya que aporta informacion sobre las posibles asociaciones entre la
presencia del virus y diversas variables epidemioldgicas tales como el sexo, el estado reproductivo
y la procedencia (gatos semidomiciliados o de vida exclusivamente indoor). De igual manera es
transversal debido a que los datos se obtuvieron en un momento Unico y comun en el tiempo,
permitiéndonos establecer la prevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia Felina en la poblacion

de gatos domésticos estudiada.

3.5. Poblacion y muestra

Debido a que no existe un registro oficial que determine el nimero total de gatos en la zona
de estudio, se considera que la poblacion corresponde a una poblacién infinita. En consecuencia,
el tamafio minimo de la muestra se calculé mediante un muestreo aleatorio simple para poblaciones
infinitas. Donde la prevalencia estimada se basa en una media de las prevalencias obtenidas en
Quito, Cuenca y Guayaquil, teniendo como resultado un 5,06%

Z*xpxq

n= dz

e Z: Nivel de confianza (95%= 1,96).
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e p: probabilidad de que ocurra el evento (9%= 0,0506)
e (: 1-p provabilidad de que no ocurra el evento (0,94)
e d: error estimado (5%=0.05)

1,967 % 0,0506 * (1 — 0,0506)
B 0,052

n =73,81

Estableciendo el TMM obtenemos como resultado una muestra de 73,81, pero, para mejorar

la precision y confiabilidad, ademas de disponibilidad, el total de gatos muestreados fue de 107.

3.5.1. Toma de muestra
Se recolecto un total de 107 muestras de ejemplares felinos que habitan en la parroquia de
Sinincay. Previo a la toma de la muestra se solicitd el consentimiento informado del propietario y,

una vez obtenido, se procedio con la extraccion de la muestra.

Para la obtencion de la muestra se empled una sujecion adecuada del animal,
complementando con el uso de esencias naturales de lavanda como método de relajacion, con el

objetivo de minimizar el estrés durante el procedimiento.

La extraccién sanguinea se realiz6 mediante venopuncion de la vena cefalica, la cual fue
resaltada mediante la colocacion de un torniquete ligero en la region proximal del miembro
anterior. Se utilizé un catéter calibre 24 o 26, seleccionado de acuerdo con el tamafio del animal.
En los casos necesarios, se realizo la rasuracion del area de puncion para mejorar la visibilidad y
facilitar el procedimiento. Durante todo este proceso se aplicaron pautas orientadas a la reduccion

del estrés, basadas en protocolos éticos de manejo animal.
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La sangre obtenida fue recolectada en tubos con anticoagulante EDTA proporcionados por
el kit diagnostico, y posteriormente rotulada para garantizar su correcta identificacion. Para la

realizacion de la prueba se emple6 sangre entera, plasma o suero, segun disponibilidad.

Una vez rotulada la muestra, se utilizé la pipeta incluida en el kit para tomar el volumen
requerido, colocando 10 pl de sangre entera, suero o plasma en la ventana del dispositivo. Posteriormente,

se afiadieron dos gotas de diluyente en la misma ventana.

La interpretacion de los resultados se realizé 10 minutos después de la colocacion de la

muestra y el diluyente.
¢ Resultado negativo cuando se observo Unicamente la linea de control (C).
e Resultado positivo cuando se evidenciaron ambas lineas (C y T).

e Resultado invélido cuando no aparecid ninguna linea o cuando se marcé Gnicamente

lalinea T.

c T

I { 1
cC T

| | |
C |

T 1

cC T

Figura 1. Prueba rapida FIV Ad/ FeLV Ag en felinos, interpretacion de resultado.



Fuente: Tomado de BioNote (s. f.).

3.6. Estadistica.

La prevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia Felina, se cuantificé a partir de la
proporcidn casos positivos sobre el total de gatos muestreados, expresdndose los resultados en
porcentaje. La porcion de casos identificados permite estimar la prevalencia de la enfermedad en

la poblacion estudiada. Ademas se incluyd IC al 95% empleando el intervalo de puntuacién de

Wilson.

Para analizar la asociacion entre la presencia del VIF y las variables epidemioldgicas como

el sexo, estado reproductivo y la procedencia, se tabulizaron e incluyo prueba estadistica Chi-

cuadrado.

3.7. Operacionalizacion de variables.

Tabla 3: Variable dependiente: infeccion por Virus de la Inmunodeficicncia Felina.

Variable Categorias Indicadores indice
Sexo - Macho/ Hembra Numero de gatos Porcentaje
machos y hembras Gréfico
muestreados
Estado - Entero/ Esterilizado  Registro del estado Porcentaje
reproductivo reproductivo de cada Gréfico
gato.
Procedencia - Domiciliados o Lugar de procedencia Porcentaje
semidomiciliados del animal segln Graéfico.

registro.
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Tabla 4. Variable independiente: Prevalencia del Virus de la inmunodeficiencia Felina

(VIF)

Concepto Categorias Indicadores. indice
Deteccion del virus de Fisico: Test Presencia 0 ausencia Cualitativa:
la Inmunodeficiencia  inmunocromatografica del Positivo
Felina (VIF) mediante antigeno/anticuerpo Negativo

test de del VIF

inmunocromatografica.

3.8. Consideraciones éticas

La investigacion desarroll6 conforme a la normativa ecuatoriana vigente en materia de
bienestar animal, practica veterinaria y la bioética en investigacién; en particular a lo establecido
en el Codigo Organico del Ambiente (COA), especificamente en los articulos 139, 142, 146 y 147
asi como a las ordenanzas municipales aplicables en el canton Cuenca. Del mismo modo, el
proyecto contd con la revisién y aprobacion del comité académico correspondiente, cumpliendo
con los principios de respeto, beneficencia y no maleficencia en estudios con animales (Asamblea

Nacional, 2017).
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4. RESULTADOS Y DISCUSION.
4.1. Prevalencia total
Tabla 5. Prevalencia total del Virus de Inmunodeficiencia Felina en felinos de la

parroquia de Sinincay.

VIF Pos/ Neg Frecuencia Prevalencia LI 95% LS 95%
Positivos 3 2,80% 0,96% 7,92%
Negativos 104 97,20 % 97,20% 92,08%
Total 107 100%

Los resultado obtenidos en la Tabla 5 muestran que la prevalencia total del Virus de
Inmunodeficiencia Felina (VIF) en los felinos evaluados de la parroquia Sinincay fue del 2,80%,

ya que 3 de los 107 gatos muestreados resultaron positivos a la prueba diagndstica.

El intervalo de confianza al 95%, comprende entre 0,96% Yy 7,92%, indica que la
prevalencia real del VIF en la poblacion felina de la parroquia se encontraria dentro de este rango,

lo que sugiere una baja circulacion del virus en la poblacion estudiada.

La prevalencia total del Virus de la Inmunodeficiencia Felina (VIF) sugiere una circulacion
limitada del virus entre los animales evaluados. Este valor es consistente con lo descrito en
investigaciones realizadas en poblaciones de gatos domésticos con adecuado control sanitario y
restriccion del acceso al exterior, en las cuales se han reportado prevalencias inferiores al 5%. Sin
embargo, el amplio intervalo de confianza obtenido en este estudio pone de manifiesto la influencia
del tamafio muestral y del bajo nimero de individuos positivos, factores que deben ser considerados

al momento de interpretar los resultados (Little, et al., 2020).
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4.2. Prevalencia de Inmunodeficiencia en relacion al sexo.

Tabla 6. Prevalencia positiva y negativa del Virus de Inmunodeficiencia Felina segln él sexo.

VIF Negativos VIF Positivos
Sexo F P% LI9% LS9% F P% LI9%% LS95%
Hembras 58 55,77 46,19 64,94 1 33,33 6,14 79,23
Machos 46 44,23 35,06 53,81 2 66,66 20,77 93,85
Total 104 100 3 100

Prueba de Chi-cuadrado: p > 0,05 (no significativo)

Los resultados presentado en la Tabla 6 muestra la distrubucion de los felinos negativos y
positivos al VIF segln el sexo. Del total de animales evaluados, 104 felinos resultaron negativos,

de los cuales el 55,77% corresponden a hembras (n=58) y el 44,23% a machos (n=46).

En cuanto a los felinos positivos al VIF (n=3), se observo que el 66,66% correspondid a machos

(n=2), mientras que el 33,33% fueron hembras (n=1).

No obstante, el andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado no evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la presencia del VIF (p > 0,05), indicando

que el sexo no se comportdé como un factor asociado a la infeccion en la poblacién estudiada.

Si bien se registré una mayor proporcion de felinos positivos en machos en comparacion
con hembras, el analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado no demostré6 una asociacion
estadisticamente significativa entre esta variable y la infeccion por VIF (p > 0,05). Estos resultados
son concordantes con estudios recientes que indican un mayor riesgo de infeccion en machos,

asociado a comportamientos agresivos Y territoriales que favorecen la transmision a través de
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mordeduras; no obstante, dicha predisposicion no siempre alcanza significancia estadistica,
especialmente en poblaciones con baja prevalencia viral. En este sentido, el sexo no se comporto

como un factor asociado a la infeccion por VIF en la poblacion estudiada (Little, et al., 2020).

4.3. Prevalencia de inmunodeficiencia Felina en relacion al estado reproductivo.
Tabla 7. Prevalencia positiva y negativa del Virus de la Inmunodeficiencia Felina en relacion

con el estado reproductivo.

VIF Negativo VIF Positivo
Est. Repro. F P% LI95% LS 95% F P% LI95% LS 95%
Enteros 63 60,58 9,70 23,54 3 100 43,85 100
Esterilizados 41 39,42 76,46 90,3 0 0 0 56,15
Total 104 100 3 100

Prueba de Chi-cuadrado: p > 0,05 (no significativo)

Los resultados en la Tabla 7 muestran la distribucion de los felinos negativos y positivos al
VIF en relacion con el estado reproductivo. Del total de animales evaluados, 104 felinos resultaron
negativos, de los cuales el 60,58 % correspondid a animales enteros (n=63) y el 39,42% a animales

esterilizados (n = 41)

Respecto a los felinos positivos al VIF (n= 3), el 100% correspondi6 a animales enteros,

mientras que no se registraron casos positivos en animales esterilizados.

No obstante, el andlisis estadistico mediante la prueba de Chi- cuadrado no evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre el estado reproductivo y la presencia del VIF (p >

0,05).
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La totalidad de los casos positivos correspondld a animales no esterilizados, mientras que
no se registraron felinos positivos esterilizados. A pesar de esta distribucion, el analisis estadistico
no evidencid una asociacion significativa entre el estado reproductivo y la presencia del VIF (p= >
0,05). Diversos estudios han sefialado que la esterilizacion contribuye a disminuir conductas de
riesgo como la agresividad, el deambular libre y las peleas, reduciendo asi la probabilidad de
transmision del virus; sin embargo, cuando el numero de casos positivos es reducido, esta relacion

puede no evidenciarse estadisticamente (Hartmann K. , 2011).

4.4. Prevalencia de Inmunodeficiencia Felina en relacion a la procedencia.
Tabla 8. Prevalencia positiva y negativa del Virus de la Inmunodeficiencia Felina en relacion
con la procedencia “sin contacto con el exterior- Indoor y en contacto con el exterior ( Outdoor

y Indoor-Outdoor)

VIF Negativos VIF Positivos
Procedencia F P% LI95% LS 95% F P% LI195% LS 95%
Sin contacto 16 15,38 9,70 23,54 0 0 0 56,15
Con contacto 88 84,62 75,37 89,54 3 100 43,85 100
Total 104 100 3 100

Prueba de Chi-cuadrado: p > 0,05 (no significativo)

Los resultados presentados en la Tabla 8 muestran la distribucion de los felinos negativos
y positivos al virus de la VIF en relacion con la procedencia, diferenciando animales sin contacto

con el exterior (Indoor) y aquellos con contacto con el exterior (Outdoor y Indoor-Outdoor).
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Del total de felinos VIF negativos (n=104), el 15,38% corresponde a animales sin contacto
con el exterior (Indoor; n=16) y el 84,62% animales con contacto al exterior (Outdoor y Indoor-

Outdoor; n= 88).

En cuanto a los felinos VIF positivos (n= 3), el 100% correspondié a animales con contacto

con el exterior, no registrandose casos positivos en felinos Indoor.

El andlisis estadistico mediante la prueba Chi-cuadrado no evidencié una asociacion

estadisticamente significativa entre procedencia y la presencia del VIF (p > 0,05).

Se observo que el 100% de los felinos positivos presentaban contacto con el exterior,
miestras que no se registraron casos positivos en felinos mantenidos exclusivamente en interiores.
Aunqgue esta tendencia es epidemiolégicamente esperada y coherente con los mecanismos de
transmision del VIF, el andlisis estadistico no evidencié una asociacion significativa entre
procedencia y la infeccion (p > 0,05). Este hallazgo es consistente con lo descrito en guias y
estudios actuales, los cuales reconocen el acceso al exterior como un factor de riesgo relevante,
pero advierten que en estudios con baja prevalencia del virus esta relacién puede no alcanzar

significancia estadistica (Westman, et al., 2016).

De manera general, la falta de asociaciones estadisticamente significativas entre las
variables evaluadas y la infeccion por VIF en el presente estudio podria explicarse principalmente
por el escaso nimero de animales positivos identificados. Esta limitacién ha sido ampliamente
documentada en estudios epidemioldgicos de enfermedades con baja prevalencia, en los cuales se
resalta la necesidad de interpretar los resultados estadisticos de manera conjunta con las tendencias

descriptivas observadas. No obstante, los patrones identificados en esta investigacion, mayor
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frecuencia de positivos en machos, animales enteros y felinos con acceso al exterior, concuerdan

con la literatura cientifica actual (Dohoo, Stryhn, & Ersbegll, 2014).
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

La prevalencia total del VIF en la poblacion felina estudiada de la parroquia de Sinincay
fue baja (2,80%), lo que sugiere una circulacién limitada del virus en el &rea durante el periodo
de estudio. Sin embargo, la deteccidén de casos positivos confirmé la presencia del agente y la

necesidad de mantener medidas de vigilancia epidemioldgica.

En relacion con el sexo, aunque se observo una mayor proporcion de casos positivos en
machos, el analisis estadistico no evidencid una asociacion significativa entre el sexo y la presencia

del VIF, por lo que esta variable no se comporté como un factor de riesgo en la poblacién evaluada.

Respecto al estado reproductivo, todos los casos positivos corresponden a felinos enteros;
no obstante, la prueba Chi-cuadrado indicé que dicha diferencia no fue estadisticamente
significativa, lo que impide establecer una asociacion concluyente entre el estado reproductivo y

la infeccion por VIF.

En cuanto a la procedencia, los felinos positivos presentaron contacto con el exterior; sin
embargo, no se encontré una asociacion estadistica significativa entre el contacto con el exterior y
la presencia del virus, lo que sugiere que, en esta poblacion especifica, la procedencia no fue un

factor determinante para la infeccion.

5.2. Recomendaciones.
- Implementar programas de vigilancia epidemiolégicas continuas para el Virus de la

Inmunodeficiencia Felina en la parroquia Sinincay.
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Promover campafas de esterilizacion y tenencia responsable de felinos, ya que estas
medidas contribuyen indirectamente a la reduccién de conductas de riesgo asociadas a la

transmisioén del VIF.

Realizar estudios futuros con un mayor tamafio muestral, lo que permitiria incrementar la
potencia estadistica y evaluar con mayor precision la asociacion entre el VIF y variables

como sexo, estado reproductivo y procedencia.

Fortalecer la educacion a los propietarios sobre la importancia del control sanitario, pruebas

diagnosticas periddicas y limitacidn del contacto no supervisado con otros felinos.
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7. ANEXOS

Foto 1. Felino en preparacion para toma de muestra

Foto 2. Manejo de la muestra
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Foto 3. Recopilacion de datos del paciente.

Foto 4. Espera de los resultados

PR
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Foto 5. Interpretacion de los resultados

Foto 6. Rotulacién de cassettes




Foto 7. Resultado positivo

Foto 8. Resultado negativo
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