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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la eficacia diagnéstica de dos
métodos utilizados en la deteccion del virus de la leucemia felina (ViLeF) y del
virus de inmunodeficiencia felina (VIF): el UranoTest (ELISA), empleado en
clinica veterinaria, y el FlexyTest (RT-PCR), procesado en laboratorio. El estudio
se realizo con una poblacion de 104 gatos domésticos, a los cuales se les registraron
variables complementarias como edad, peso, temperatura y pardmetros
hematologicos y bioquimicos, con el fin de obtener un perfil clinico integral de cada
paciente. Los resultados diagnosticos evidenciaron 16 casos positivos a ViLeF y 1
caso positivo a VIF, confirmados mediante RT-PCR. El andlisis hematoldgico
mostrd alteraciones frecuentes en los gatos infectados, como anemia leve a
moderada, linfogena y variaciones en los leucocitos totales, caracteristicas
compatibles con los efectos inmunosupresores de ambos retrovirus. Asimismo, las
bioquimicas séricas revelaron incrementos en enzimas hepaticas, alteraciones
renales y desviaciones en proteinas totales y globulinas, especialmente marcadas en
los pacientes con mayor carga viral. Estos hallazgos permitieron correlacionar el
estado clinico con el avance de la infeccion. La comparacion entre ELISA y RT-
PCR confirmé que la técnica molecular mantiene una mayor sensibilidad y
especificidad, especialmente en fases tempranas de infeccion. La combinacion de
ambas pruebas, junto con la interpretacion de los perfiles hematologicos y
bioquimicos, refuerza la importancia de un enfoque diagnéstico integral para

mejorar la toma de decisiones clinicas y fortalecer la vigilancia epidemiolégica.

Palabras clave: retrovirus, virus de leucemia felina, virus de inmunodeficiencia,
diagnoéstico molecular, pardmetros hematologicos parametros bioquimicos, RT-

PCR.
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SUMARY

This study aimed to evaluate the diagnostic performance of two methods used for
detecting feline leukemia virus (FeLV) and feline immunodeficiency virus (FIV):
the UranoTest (ELISA), commonly applied in veterinary clinics, and the FlexyTest
(RT-PCR), processed in a molecular laboratory. A total of 104 domestic cats were
examined, recording complementary variables such as age, weight, temperature,
hematological parameters, and serum biochemistry to obtain a comprehensive
clinical profile for each patient. Diagnostic results identified 16 LeFV-positive cats
and 1 FIV-positive cat, all confirmed by RT-PCR. Hematological evaluation
revealed frequent abnormalities in infected animals, including mild to moderate
anemia, lymphopenia, and variations in total leukocyte counts, findings consistent
with the immunosuppressive effects of these retroviruses. Serum biochemistry
analyses showed increases in hepatic enzymes, renal alterations, and changes in
total proteins and globulins, particularly in patients with higher viral loads. These
clinical and laboratory findings allowed for a meaningful correlation between
physiological status and the progression of infection. The comparison between
ELISA and RT-PCR demonstrated that the molecular method maintains higher
sensitivity and specificity, especially during early stages of infection. The combined
use of serological and molecular diagnostics, supported by hematological and
biochemical profiles, underscores the importance of an integrated diagnostic
approach to improve clinical decision-making and strengthen epidemiological

surveillance.

Keywords: retroviruses, feline leukemia virus, immunodeficiency virus, molecular

diagnosis, hematological parameters, biochemical parameters, RT-PC
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CAPITULO 1

1.1. INTRODUCCION

La leucemia felina (ViLeF) y el virus de inmunodeficiencia felina (VIF) son agentes
virales que afectan a gatos domésticos y otros felinos de naturaleza silvestre,
transmisible por diferentes actividades que involucren el contacto con fluidos de
otros gatos tales como el acicalamiento y alimentacion en espacios cercanos. Se
incrementa el riesgo de infeccion cuando se desarrollan peleas que dejan heridas
profundas facilitando el intercambio de sangre y saliva. (Acosta Rodriguez, 2019,

Onate Vega, 2019).

Estos virus se transmiten principalmente mediante el contacto directo con gatos
previamente infectados, ya sea a través del acicalamiento, la lactancia o durante
peleas donde se producen heridas (Aquino Rojas, 2024). El virus de la leucemia
felina afecta de forma directa a componentes sanguineos y al sistema inmunitario,
pudiendo causar la muerte en pocos afios en animales que no reciben los cuidados
adecuados. Por su parte, el virus de inmunodeficiencia felina suele ingresar al
organismo mediante mordeduras o arainazos y puede permanecer largo tiempo sin
mostrar signos clinicos, lo que provoca una evolucién mas lenta y un deterioro

progresivo en los gatos infectados. (Alvarez, 2020)

La presencia de estos virus en los gatos puede permanecer oculta durante varios
afos antes de que aparezcan los primeros signos clinicos. Las pruebas diagndsticas
para ViLeF y VIF permiten identificar a los animales infectados, lo que facilita la
implementacion de medidas preventivas cuando conviven con otros gatos
susceptibles de contagio (Ortiz Torres, 2020). Ademads, la deteccion temprana
posibilita la elaboracion de una tabla de valores referenciales basada en la relacion
entre los signos clinicos observados y registrados en los pacientes positivos, con el

fin de reconocer patrones comunes entre ellos.



1.2. PROBLEMA

El virus de la leucemia felina (ViLeF) y virus de inmunodeficiencia felina (VIF)
son enfermedades virales que afectan a los gatos domésticos no vacunados,
causando inmunosupresion y, en muchos casos, graves complicaciones por ser
incurables, pudiendo ser mortales en fases avanzadas derivando en procesos y
complicaciones croénicas. La deteccion oportuna de ViLeF y VIF trae grandes

beneficios para evitar su propagacion.

No obstante, el uso de prueba rapidas para la deteccion de estas enfermedades
mediante el uso de muestras de sangre ayuda a generar un diagnoéstico siendo el
método de ELISA el més comercial, aunque estas pruebas estdn ampliamente
disponibles, el uso de la técnica PCR que nos permite determinar la carga viral
presente en muestras biologica continla siendo limitado. Esto se debe
principalmente a sus elevados costos, al proceso técnico que implica la preparacion
de las muestras y al tiempo prolongado requerido para obtener resultados. Dichas
limitaciones representan un obstaculo para su uso rutinario en clinicas veterinarias,
especialmente en zonas con recursos restringidos donde no se cuenta con equipos

especializados.

En la provincia de Bolivar no existen estudios previos que evalien la aplicacion de
los métodos diagndsticos UranoTest y FlexyTest para la identificacion de ViLeF y
VIF. Ademas, la ausencia de valores referenciales dificulta el reconocimiento de
patrones de evolucion de estas enfermedades e impide comparar adecuadamente el
desempefio de ambos métodos. Tampoco se dispone de registros sistematicos del
seguimiento clinico, hematoldgico y bioquimico de los gatos positivos. Por ello, la
elaboracion de una tabla de valores referenciales basada en el monitoreo de los
casos confirmados constituye una herramienta valiosa, ya que permitird interpretar
con mayor precision los resultados de laboratorio y fortalecer la eficacia diagnostica

en la practica clinica.



1.3. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo General

Evaluar la eficacia diagnostica entre UranoTest (Elisa) y FlexyTest (PCR) en la
deteccion de ViLeF y VIF

1.1.2. Objetivos Especificos
e Determinar la prevalencia de ViLeF y VIF mediante el uso de UranoTest
(Elisa) y FlexyTest (PCR) para identificar casos positivos
o Establecer la signologia clinica de los pacientes positivos para ViLeF y VIF
e Proponer una tabla de valores referenciales para pacientes infectados con

ViLeF y VIF



1.4. HIPOTESIS

Ho: Los diferentes métodos diagnosticos de UranoTest (Elisa) y FlexyTest (PCR)
para la deteccion de ViLeF y VIF, y la implementacion de una tabla de valores
referenciales para signologia clinica no mejoran la identificacion de gatos

infectados.

Ha: Los diferentes métodos diagndsticos de UranoTest (Elisa) y FlexyTest (PCR)
para la deteccion de VilLeF y VIF, y la implementacion de una tabla de valores

referenciales para signologia mejoran la identificacion de gatos infectados.



CAPITULO 1T

2. MARCO TEORICO

2.1. Inmunidad

El concepto de inmunidad proviene del término latino immunitas, empleado
originalmente para describir la exencion legal que poseian los senadores romanos
durante su mandato. Con el tiempo, este término se adoptd en el ambito biomédico
para referirse a la capacidad del organismo de defenderse frente a enfermedades,
especialmente aquellas de origen infeccioso. En la actualidad, se entiende como
inmunidad al conjunto de mecanismos biologicos: células, moléculas y tejidos que
actuan de manera coordinada para reconocer y neutralizar agentes considerados
extrafios. Dichos componentes conforman el sistema inmunitario, cuyo
funcionamiento integrado frente a patdogenos o sustancias ajenas se denomina

respuesta inmunitaria (Abbas, Lichtman & Pillai, 2022).

Esta respuesta inmunitaria puede clasificarse en inmunidad innata y adaptativa. La
primera constituye la linea de defensa inmediata, no especifica, y esta mediada por
barreras fisicas, fagocitos, células NK y mediadores inflamatorios. Por su parte, la
inmunidad adaptativa es altamente especifica, dependiente de linfocitos By T, y
genera memoria inmunoldgica, lo que permite una respuesta mas rapida y eficaz
ante infecciones recurrentes. Ambos sistemas funcionan de manera complementaria

para mantener la homeostasis y la integridad del organismo (Janeway et al., 2022).

2.2. Fisiologia del sistema inmunitario

Zenteno-Savin et al. (2020) describe la funcion esencial del sistema inmunitario es
proteger al organismo contra microorganismos potencialmente dafiinos. No
obstante, su actividad no se limita inicamente a patdgenos infecciosos; también
puede activarse frente a sustancias extrafias no infecciosas, asi como ante
componentes propios del cuerpo que han sido alterados, como células dafiadas o
células tumorales. Esta capacidad de reconocimiento y eliminacion es fundamental

para preservar la salud del individuo.



Sin embargo, el sistema inmunitario puede, en determinadas condiciones,
desencadenar respuestas desproporcionadas o inadecuadas. Cuando esto ocurre, los
mismos mecanismos encargados de la defensa pueden causar dafio tisular y
contribuir al desarrollo de enfermedades inflamatorias, autoinmunes o
hipersensibilidades. En este sentido, la regulacion adecuada de la respuesta
inmunitaria es crucial para evitar consecuencias patologicas (Abbas et al., 2022;

Murphy & Weaver, 2017).

2.3. Sistema inmunitario

El sistema inmunitario es el conjunto organizado de células, tejidos y moléculas que
trabajan de manera integrada para reconocer y eliminar agentes que puedan poner
en riesgo la salud del organismo. Funciona como una red dindmica capaz de
distinguir entre lo propio y lo extrafio, reaccionando ante microorganismos, toxinas,
células alteradas o cualquier elemento potencialmente dafiino. Este sistema se
divide en inmunidad innata, que actia de forma inmediata y no especifica, e
inmunidad adaptativa, caracterizada por su especificidad y capacidad de memoria

inmunolégica (Murphy & Weaver, 2017).

El equilibrio inmunitario es fundamental para mantener la homeostasis. Cuando
este balance se altera, pueden aparecer procesos patologicos como infecciones
persistentes, enfermedades autoinmunes o respuestas inflamatorias excesivas. En
animales como los gatos, este sistema cumple un papel determinante para enfrentar
infecciones retrovirales como el virus de la leucemia felina y el virus de

inmunodeficiencia felina (Pedersen, 2020).

2.4. Virus de leucemia felina

El virus de la leucemia felina (ViLeF) es un retrovirus perteneciente a la familia
Retroviridae que afecta a los gatos domésticos y, ocasionalmente, a felinos
silvestres. Su estructura contiene ARN viral y una enzima denominada transcriptasa
inversa, que le permite integrarse en el ADN de las células del hospedador. Esta
caracteristica explica su capacidad para generar infecciones persistentes y alterar el

funcionamiento normal del sistema hematopoyético (Hartmann, 2012).



La infeccion por ViLeF puede manifestarse de varias formas: progresiva, regresiva,
abortiva o focal, dependiendo de la respuesta inmunitaria del gato. Los animales
infectados de manera progresiva suelen desarrollar anemia, inmunosupresion o
neoplasias. ViLeF continua siendo una de las principales causas de enfermedad y

mortalidad en felinos jévenes y adultos jovenes (Levy et al., 2020).

2.5. Virus de inmunodeficiencia felina

El virus de inmunodeficiencia felina (VIF) es un retrovirus similar al VIH humano,
perteneciente al género Lentivirus. Su tropismo principal son los linfocitos CD4+,
células esenciales para coordinar la respuesta inmunitaria. La infecciéon por VIF
evoluciona lentamente, atravesando fases agudas, latentes y cronicas, lo que

provoca un deterioro progresivo del sistema inmunitario (Hosie et al., 2009).

Los gatos infectados pueden presentar signos inespecificos como pérdida de peso,
infecciones recurrentes, estomatitis, enfermedades dermatoldgicas y trastornos
neurologicos. Aunque la evolucion puede ser larga, los gatos positivos requieren
monitoreo constante debido a su mayor susceptibilidad a otras enfermedades

oportunistas (Little et al., 2020).

2.6. Epidemiologia

La prevalencia de ViLeF y VIF varia segtin la region, densidad poblacional felina
y medidas de control sanitario. En América Latina, los gatos sin vacunacion, de
vida libre o que habitan con multiples individuos presentan mayor riesgo de
infeccion. Estudios epidemioldgicos recientes indican una prevalencia promedio
entre el 1% y 10% para ViLeF y entre el 3% y 15% para VIF, dependiendo del pais

y las condiciones de muestreo (Levy et al., 2017).



2.7. Transmision

ViLeF se transmite principalmente por contacto cercano y prolongado entre gatos,
a través de saliva, secreciones nasales, leche materna y, en menor medida, sangre.
Actividades como acicalamiento mutuo o compartir platos de comida incrementan

la probabilidad de contagio (Hartmann, 2012. Cadena Mora, 2021)

Por otro lado, VIF requiere un contacto mdas agresivo, siendo las mordeduras
profundas la via principal de transmision. La transmision vertical puede ocurrir,
aunque es menos frecuente. Los gatos no esterilizados y los que viven en exteriores

presentan mayor riesgo debido a peleas territoriales (Hosie et al., 2009).

2.8. Enfermedades relacionadas

Ambos retrovirus provocan deterioro inmunitario, lo que predispone a los gatos
afectados a multiples enfermedades secundarias. Entre las afecciones mas comunes
destacan: infecciones bacterianas recurrentes, gingivo-estomatitis cronica,
linfomas, anemia no regenerativa, nefropatias y trastornos dermatologicos. ViLeF
se asocia particularmente con trastornos hematologicos y neoplasias, mientras que
VIF se relaciona mds con infecciones cronicas y alteraciones neuroldgicas (Little et

al., 2020).

2.9. Tratamiento

No existe una cura especifica para ViLeF o VIF; por ello, el manejo clinico se centra
en controlar signos, reforzar el sistema inmunitario y tratar enfermedades
secundarias. Se emplean antibidticos para infecciones oportunistas,
inmunomoduladores, terapia de soporte, nutricion adecuada y monitoreo periddico.
En casos de anemia severa, pueden ser necesarias transfusiones sanguineas (Levy

et al., 2017).



2.10. Prevencion

La prevencion de infecciones por ViLeF y VIF se basa en reducir la exposicion a
gatos portadores y adoptar medidas que limiten el riesgo de transmision. Mantener
a los gatos dentro del hogar, controlar el acceso al exterior, y realizar pruebas
diagnosticas periodicas son estrategias esenciales para disminuir la propagacion de
estos retrovirus. La esterilizacion también cumple un papel importante, ya que
reduce conductas territoriales y la probabilidad de peleas, especialmente relevantes

en la transmision de VIF (Westman et al., 2019).

2.11. Meétodo de Elisa

La técnica ELISA (Ensayo por Inmuno absorcion Ligado a Enzimas) permite
detectar antigenos virales (ViLeF) o anticuerpos (VIF) en muestras de sangre. Este
método es rapido, economico y adecuado para el tamizaje en clinicas veterinarias.
Los kits comerciales, como UranoTest, utilizan anticuerpos especificos que
reaccionan frente al antigeno viral produciendo un cambio de color interpretado

visualmente o mediante equipos simples (OIE, 2021).

Aunque es sensible, puede generar falsos negativos en etapas tempranas de
infecciébn o falsos positivos que requieren confirmacion mediante pruebas

moleculares.

2.12. Método de PCR

La reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) es una
técnica molecular que detecta material genético viral con alta precision. Funciona
mediante ciclos de desnaturalizacion, alineamiento y extension, amplificando
secuencias especificas del ARN viral. En pruebas como Flexytest, los canales
fluorescentes FAM y VIC permiten identificar la presencia o ausencia del virus

mediante curvas de amplificacion (Mackay et al., 2017).



2.13. Hemograma

El hemograma es una herramienta esencial para evaluar el estado hematologico de
los gatos. Permite analizar gloébulos rojos, globulos blancos y plaquetas, facilitando
la deteccion de anemia, linfopenia, neutropenia o leucocitosis. En gatos con ViLeF
o VIF, estas alteraciones son frecuentes debido al efecto de los retrovirus sobre la

médula 6sea y la inmunosupresion (Thrall et al., 2022).

2.14. Quimica sanguinea

La bioquimica sanguinea evaltia parametros hepaticos, renales y metabolicos. En
gatos infectados, son comunes las elevaciones de ALT, AST, BUN, creatinina, asi
como alteraciones en proteinas totales, albumina y globulinas. Estas variaciones
permiten identificar dafo organico asociado y evaluar la progresion de la

enfermedad (Kaneko et al., 2019).

10



CAPITULO I1I

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Ubicacion de la investigacion

Esta investigacion se llevo a cabo en el canton Guaranda y el Laboratorio General
de la Facultad de Ciencias Agropecuarias, Recursos Naturales y del Ambiente, en
el laboratorio de Biologia Molecular y Biotecnologia donde se procesaron las

muestras.
Situacion geografica y edafoclimatica
Tabla 1.

Situacion geogrdfica y edafoclimatica

Altitud 2.668 m s.n.m.
Latitud - 1.59263°
Longitud - 79.00098°
Temperatura maxima 15.4°C
Temperatura media 10.8°C
Temperatura minima 7°C

Fuente: (INAMHI, 2024)
Zona de vida

Leslie Holdridge clasifico las zonas de vida del globo terrdqueo bajo pautas
bioclimaticas fundamentales las cuales son: 1) biotemperatura, calculada en grados
centigrados (°C) la media de temperatura anual, 2) la precipitacion anual total que
se refiere a la presencia de lluvias y humedad en el ambiente en el que se desarrollan
las mismas y 3) ETP que significa evaporacion y transpiracion, ambas medidas y
calculadas. El canton Guaranda siguiendo las mismas pautas se clasificaria como
bosque himedo montano por su altitud, temperatura media y precipitacion. (Leslie

Holdridge, 1971)
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3.2. Metodologia

3.2.1. Material de estudio

Se utiliz6 104 gatos; como procedimiento de tamizaje inicial se realizd pruebas
rapidas mediante el método de Elisa, donde los gatos con muestra reactiva positiva
y no concluyentes de baja intensidad sus muestras sanguineas fueron almacenadas

en temperaturas de -10°C hasta -5°C para diferentes fines posteriores.

3.2.2. Factores de estudio

Se uso estadistica descriptiva para calcular: Frecuencia absoluta (FA), Frecuencia
relativa (FR), maximo, minimo, media, desviacion estindar y coeficiente de

variacion; de las variables.

3.2.3. Tipo de disefio

La presente investigacion aplicéd el modelo de estadistica descriptiva

La estadistica descriptiva permitié a esta investigacion interpretar la informacion
obtenida y sintetizarla en graficos de barras que nos dio la posibilidad de ordenarla

y clasificarla.

3.2.4. Manejo de la investigacion

La seleccion de los gatos comenz6 con recorridos en la comunidad, casa por casa
encuestando a los propietarios que hayan adoptado mascotas, de esta forma, nos
permitié localizar a los gatos en el area de estudio y realizar los procedimientos
especificados, obtener las muestras necesarias y trabajar en un ambiente controlado
auxiliado por los propietarios que brindaron su autorizacion para la correcta

manipulacioén de sus mascotas.
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Encuesta: durante la visita en los domicilios de los propietarios se realizd una
encuesta por gato para obtener la informacion basica de cada uno, tales como:
constantes vitales, habitos alimenticios, comportamiento en el hogar en solitario o
con otros gatos en casos donde habian mas de uno y antecedentes médicos. El
consentimiento del propietario de las mascotas fue esencial para la realizacion de
estas encuestas ya que debe ser bien informado de los procedimientos y la finalidad

de los mismos.

Seleccion de muestras: se opto por la obtencion de microlitros de sangre colectada
en tubos tapa lila con EDTA y agitadas suavemente para que las enzimas se mezclen

con las paredes del tubo.

Protocolo de extraccion de muestras: los pacientes seleccionados fueron
explorados visual y fisicamente en busqueda de anomalias, datos relevantes como
constantes vitales o marcas. Después fueron inmovilizados haciendo uso de una
camisa de fuerza especialmente hecha para gatos para que no existiese dafios de
forma bilateral, se rasuro la zona dorsal del antebrazo de las patas delanteras
exponiendo la vena cefalica y aplicando un torniquete ubicado proximal a la zona

rasurada ejerciendo presion visibilizando la vena por acumulacion de sangre.

Se desinfecto la zona con alcohol y clorhexidina limpiando el pelaje cortado
exponiendo la piel, con jeringas de 1 ml se hizo puncién en direccioén ascendente a
la vena cefalica y entrando a la misma para extraer 1ml de sangre entera fresca que
fue repartida para ambas técnicas dependiendo de los resultados de Elisa; se
depositdo el 1ml de sangre en un tubo tapa lila con EDTA, se desabrocho el
torniquete y libero al paciente después de hacer presion por haber sacado la aguja

de su brazo con una gaza mojada con alcohol.

Protocolo de muestra (Elisa): la muestra fue tratada al instante extrayendo la
medida exacta de sangre marcada en el tubo capilar ya contenido en el sobre
individual de prueba para Elisa y depositada en las cuencas marcadas en la tablilla
de la prueba, una vez absorbida se vertieron dos gotas de diluyente también incluido
en la caja del kit y se esperd diez minutos las reacciones y los resultados se marquen

en la tablilla.
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Protocolo de muestra (RT-PCR): en los casos del resultado de las tablillas que
fueron positivo y otros que hubo sospecha del resultado, se tapd el tubo con la
muestra de sangre en los tubos de 1ml y se agito suavemente para que las enzimas
del tubo eviten que se coagule, se guardaron las muestras dentro de una hielera con
sustitutos de hielo hasta poderlas transportar y almacenar en un frigorifico a -5°C
en el laboratorio de la universidad, donde fueron procesadas mediante el protocolo

del fabricante.

Procesamiento de muestra (RT-PCR): se retir6 del refrigeracion las muestras para
ser procesadas hasta una cabina ya desinfectada y esterilizada por luz UV, espacio
donde se colocaron los instrumentos a utilizar como micropipeta de 2 — 20 pL,
micropipeta de 10-100 pL, micropipeta de 200 — 1000 pL, con puntas para cada
pipeta respectivamente y los reactivos contenidos tanto en el kit (Control negativo,
agua libre de nucleasas) como en sus sobres individuales (cadena de ocho pocillos

y solucion de lisis liofilizada).

1. Setomo el tubo de 1ml con sangre de muestra y se uso el vortex durante 10
segundos para homogenizar la muestra.

2. Se abri6 el empaque de una prueba individual Flexy y extrajo su contenido
que fue: cadena de 8 pocillos y tubo con solucion de lisis liofilizada.

3. Para un tubo de control negativo (liofilizado) nuevo se mezclo 200 pL de
agua libre de nucleasas y uso el vortex para homogenizar su contenido.

4. Se verti6 400 pL de agua libre de nucleasas en el tubo con solucion de lisis
liofilizada y se uso el vortex durante 5 para mezclarla.

5. Se transfiri6 la cantidad de 5 uL de sangre al tubo con la solucién de lisis y
se uso vortex durante 10 minutos para mezclarla.

6. Se dejo reposar la mezcla durante 2 minutos a temperatura ambiente

7. Se introdujo las muestras procesadas a la centrifuga durante 2 minutos a
7.000 r/min

8. Después de centrifugar se dejo reposar por 1 minuto

9. Después se abri6 la cadena de 8 pocillos para agregar la mezcla resultante
de la centrifuga

10. Se vertido 5 pL de mezcla en los tubos del primero al tercero y 15 pL de

control negativo en los tubos cuarto y quinto.
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11. Se verti6 15 pL de agua libre de nucleasas en los primeros tres tubos y 1

uL de agua libre de nucleasas en el tubo sexto.

Adicional: los reactivos congelados se deben dejar reposar a temperatura ambiente

hasta descongelarse y usar el vortex para mezclar su contenido

15



Protocolo configuracion del termociclador

Abrir el software qPCRsoft 4.0 del termociclador qTower3 y crear un nuevo
proyecto.

La pestafia “Settings” cuenta con cuatro ventanas de configuracion que son:
“General”, “Thermal Cycler”, “Scan” y “Samples” y es donde se
configurd caracteristicas como la temperatura, tiempos y ciclos.

En la pestafa “General” se agreg6 informacion relevante como: operador,
fechas y nombre del proyecto de forma ordenada para las muestras que
fueron analizadas y guardadas en el archivo.

En la pestafia “Settings” > “Thermal Cycler” se configuro las temperaturas
a las que las muestras debieron ser sometidas.

En la pestafia “Settings” > “Scan” se activaron los fluoroforos que
captaron las sefiales de control y deteccion de sefial, en este caso fueron los
canales VIC (Control) y FAM (Captador).

En la pestafia “Settings” > “Samples” estd la ventana con una
representacion de la placa de metal con 96 ranuras disponibles; se configuro
las ranuras donde las cadenas de tubos con las muestras procesadas fueron
ubicadas dentro de la placa de metal para cerrarla.

Las ranuras vacias sin una muestra se eliminaron para dejar solamente
ubicadas las muestras procesadas y su configuracion de los desconocidos y
controles negativos.

Después de configurar los parametros del termociclador y haber depositado
las muestras dentro se procedidé a comenzar el andlisis de las mismas
ingresando a la pestafia “Monitoring” donde aparece los simbolos de
inicio, cancelar y pausa.

Se espero que el tiempo de andlisis terminase después de 55 minutos, donde
en la pantalla de “Monitoring” se mostraron las curvas de amplificacion
del color respectivo a la configuracion y se pudo separar los detalles de los

canales FAM y VIC para simplificar su lectura.
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Valores de interpretacion para RT-PCR

Interpretacion tubo de muestra para virus de inmunodeficiencia felina

Tabla 2.

Interpretacion valores Ct para VIF

ler Tubo — Virus de inmunodeficiencia felina (VIF)

Ct: Canal FAM

Ct<38 Ct>38 Ct>38/Ctnulo

Senal: Canal VIC

Si/No Si Sin sefial
Resultado
Positivo Negativo Invalido

Fuente: Manual de manejo Flexy ViLeF, VIF y Bartonella Henselae
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Interpretacion tubo de muestra para virus de leucemia felina

Tabla 3.

Interpretacion valores Ct para ViLeF

2do Tubo — Virus de leucemia felina (ViLeF)

Ct: Canal FAM

Ct<38 Ct>38 Ct>38/Ctnulo

Senal: Canal VIC

Si/No Si Sin senal
Resultado
Positivo Negativo Invalido

Fuente: Manual de manejo Flexy ViLeF, VIF y Bartonella Henselae

Interpretacion tubo de muestra para Bartonella Henselae

Tabla 4.

Interpretacion valores Ct para Bartonella Henselae

3er Tubo — Bartonella Henselae

Ct: Canal FAM

Ct<38 Ct>38 Ct> 38/ Ctnulo

Senal: Canal VIC

Si/No Si Sin sefial
Resultado
Positivo Negativo Invalido
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Interpretacion tubos de muestra para controles negativos

Tabla 5.

Interpretacion valores Ct para controles negativos

Tubos 4to y S5to — Controles negativos

Ct: Canal FAM

Sin Ct Con Ct

Senal: Canal VIC

Sin Ct Con Ct

Resultado

Prueba valida Prueba fallida

Fuente: Manual de manejo Flexy ViLeF, VIF y Bartonella Henselae
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Procesamiento de la muestra examenes complementarios

Hemograma y bioquimica: La sangre restante de Iml fue transportada hacia

laboratorios particulares para generar las fichas con los resultados requeridos. La

informacion obtenida se basa en los pardmetros mas relevantes como: hematocrito,

hemoglobina, eritrocitos, reticulocitos, plaquetas neutréfilos; y mas relevantes para

bioquimica sanguinea: ALT, bilirrubina total, urea, albumina.

3.2.5. Métodos de evaluacion y datos tomados

Las variables seleccionadas para la recopilacion de informacion relevante fueron:

1.

Edad: se document¢ la edad de los gatos preguntando a los propietarios las
fechas en las que fueron adoptados o tengan alglin registro que avale los
datos.

Sexo: la exploracion fisica permitio identificar estructuras sexuales como la
presencia de testiculos en gatos machos, saco escrotal, ambas estructuras
ausentes en gatos de sexo femenino; distancia ano-genital de 1,5 cm hasta 2
en gatos machos y muy corta menos de 1 cm en hembras.

Peso: haciendo uso de una balanza digital se recopilo el peso de 104 gatos
y se guardo el dato en kilogramos (kg).

Condicion corporal: se clasifico la condicion corporal (C/C) de los gatos
evaluados en una escala de 1 a 5 donde: 1) gatos con aspecto muy delgados
técnicamente caquéctico, estructuras esqueléticas facilmente visibles por
encima de la piel, abdomen y musculatura retraida 2) gatos delgados con
estructuras dseas palpables al tacto como costillas, vertebras toracicas,
lumbares y pelvis con poca cantidad de grasa, 3) el peso ideal y equilibrado
que debe tener un gato, sin excesos, musculatura firme 4) gatos con ligero
sobrepeso, donde las costillas pueden sentirse haciendo un poco de presion,
abdomen muy poco retraido y acumulo de grasa en diferentes zonas, 5)
gatos con obesidad pronunciada, aumento de su volumen corporal y grasas

acumuladas por todo su cuerpo.
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5. Constantes fisiologicas:

a. Temperatura: se tomo la temperatura rectal de los gatos para
registrar datos mas confiables ya que no existen factores externos
que alteren su resultado con un termometro digital.

b. Frecuencia cardiaca: se obtuvo la frecuencia cardiaca de los gatos
a través de la auscultacion con un fonendoscopio, ubicandolo al lado
izquierdo del térax y contando los latidos por treinta segundos y
multiplicandolos por dos, asi obteniendo los latidos por minuto
(Ipm).

c. Frecuencia respiratoria: se escuch6 el nimero de respiraciones de
los gatos durante treinta segundos y multiplicandolos por dos para
obtener el valor de respiraciones por minuto (rpm).

d. Tiempo de llenado capilar: se midio el tiempo de llenado capilar
haciendo presion en las encias de los gatos a los laterales de los de
la zona bucal por atrds de las mejillas durante cinco segundos y
observando los segundos que tarddé en uniformarse su coloracion
nuevamente, considerando normal de 1 a 2 segundos.

6. Coloracion de las mucosas: se evalud la coloracion de las mucosas
mediante observacion directa de la cavidad oral encontrando distintas
coloraciones como: rosadas, palidas, ictéricas.

7. Presencia del tipo de secrecion: durante la examinacion de los gatos se
observo la presencia de diferentes tipos de secreciones en diferentes zonas
anatdmicas como: nariz, ojos, boca. Clasificindolas como oculares, nasales.

8. Estudios de laboratorio sanguineo: con cantidades minimas de muestras
sanguineas se utilizd en pruebas de laboratorio para complementar y
comparar los resultados obtenidos y documentar patrones.

9. Métodos de diagnoéstico Elisa y RT-PCR: se contabiliz6 la cantidad de
gatos positivos para Elisa usando las pruebas rapidas de Urano y RT-PCR
con las muestras de sangre entera dentro del laboratorio guardando los Ct

detectados por los Canales FAM y VIC del termociclador.

21



3.2.6. Analisis de datos

Los datos e informacion obtenida durante la fase de campo se organizaron para su
posterior analisis mediante estadistica descriptiva por ser el modelo mas adecuado

para simplificar la lectura de todas las variables seleccionadas

Se opto por utilizar graficas de barras para cada variable cuantitativa y cualitativa
de la investigacion recurriendo a ordenar toda la informacion en una base de datos
dentro de la aplicacion Excel de la empresa Microsoft que nos facilito interpretarlas.
Después de elaborar la matriz de los datos se verifico la coherencia interna de cada

cifra para corregir posibles anomalias.

Analisis de prevalencia

Se determino la cantidad en porcentaje de la existencia de gatos positivos para
ViLeF y VIF dentro de la poblacion analizada, aplicando la formula estadistica de
prevalencia donde calculado sus valores se puede obtener la informacién

requerida:

) Numero de animales positivos
Prevalencia (%) = - x 100
Numero total de animales evaluados

Donde:

e Prevalencia (%): es el dato deseado a conocer en porcentaje
e Numero de animales positivos: corresponde a los gatos que su muestra de
sangre reacciono activamente a las pruebas diagnosticas de Elisa y pruebas

moleculares confirmadas en el laboratorio.

e Numero total de animales evaluados: es el nimero de gatos evaluados

independientemente de sus resultados
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Interpretacion de los resultados

4.1.1. Prevalencia

Tabla 6.

Prevalencia de virus de inmunodeficiencia felina (VileF) y virus

inmunodeficiencia felina (VIF)

de

Enfermedad Casos Gatos Prevalencia
positivos evaluados (%)

Virus de leucemia felina 16 104 15,38%

Viusde I 104 0.96%

inmunodeficiencia

Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)

Calculo prevalencia virus de leucemia felina

16
Prevalencia ViLeF (%) = Toz* 100

Prevalencia ViLeF (%) = 15,38 %

Calculo prevalencia virus de inmunodeficiencia felina

1
; 04 — ——
Prevalencia VIF (%) T01* 100

Prevalencia VIF (%) = 0,96 %

En la poblacion de gatos evaluados (104 gatos) se determino la prevalencia de

ambas enfermedades aplicando la formula de prevalencia donde se manifesté que

existe una mayor cantidad de gatos infectados por virus leucemia felina (ViLeF)

con 15,38% en comparacion con virus de inmunodeficiencia felina (VIF) con

0,96% de 104 gatos evaluados en la poblacion felina.
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La cantidad de gatos infectados por virus de leucemia felina (ViLeF) es mayor en
comparacion con virus de inmunodeficiencia y coinciden con los resultados
obtenidos por Quispe Veli y Rodriguez Ordofiez (2024) descrito en su investigacion
en tres refugios diferentes en Huancayo en el Perti donde registraron una elevada
proporcion de gatos positivos para ViLeF con 27% de una poblacion de 100 gatos
mientras que se registrd 5% casos positivos para VIF, agregando también factores
como el manejo sanitario de las instalaciones, cantidad de gatos por refugio y

control de enfermedades que colaboraron en la propagacion de estas enfermedades.

Asi mismo, en el Ecuador en la ciudad de Cuenca Castro Carangui (2022)
documento en su investigacion la cantidad de 100 muestras de sangre de gatos
analizadas mediante el uso de ensayo inmunocromatografico se registrd6 una
prevalencia del 34% con 34 gatos portadores del virus de leucemia felina lo que
refiere una cifra aun mas elevada afiadiendo factores como la raza donde la mayoria

de gatos infectados resultaron ser mestizos.

En la investigacion realizada por Plaza Orbe (2014) en la capital del Ecuador en
Quito documento una cifra de 17,07% de prevalencia del virus de leucemia felina
(ViLeF) confirmadas por serologia y agregando que la baja cantidad de gatos
positivos para virus de inmunodeficiencia felina (VIF) no sobrepasan el 1% lo que
dificulta afiadir informacion acerca sobre su sintomatologia y factores de riesgo que

permitan elaborar un diagnostico mas detallado.

La prevalencia del virus de inmunodeficiencia felina (VIF) y virus de leucemia
felina (ViLeF) presentan estadisticas similares a esta investigacion donde la
cantidad de gatos infectados por ViLeF es mayor al 15% siendo una cifra
considerablemente alta de gatos positivos mientras que en otros estudios la cantidad

de gatos enfermos por VIF no supera el 5% e incluso el 1%,
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4.1.2. Eficacia diagnostica de los métodos diagnostica (ELISA vs RT-PCR)

Los métodos diagndsticos utilizados para la deteccion de virus de leucemia felina
(ViLeF) y virus de inmunodeficiencia felina (VIF), los resultados se compararon
por la técnica inmunocromatografico de ELISA y reaccion en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR) como método de referencia (Gold

Standar).

Tabla 7.

Resultados obtenidos por método diagnostico

Método ViLeF ° ViLeF ° VIF ° VIF
diagnéstico positivo (%) negativo (%) positivo (%) negativo

(“o)

UranoTest
(ELISA)
Flexy test
RT-PCR
(Gold
standard)
Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)

13 12,50% 91  87,50% 1 0,96% 103 99,04%

16  1538% 88  84,62% 1 0,96% 103 99,04%

Tabla 8.

Tabla de contingencia 2x2 para virus de leucemia felina (ViLeF) (ELISA vs RT-
PCR)

ELISA / RT- . o . 0 0
PCR ViLeF Positivo (%) Negativo (%) Total (%)
Positivo 13 (VP*)  12,50% O (FP*)  0,00% 13 12,50%
Negativo 3 (FN%*) 2,88% 88 (VN*) 84,62% 91 87,50%
Total 16 15,38% 88 84,62% 104 100%

Nota: VP: Verdadero positivo, FP: Falso positivo, FN: Falso negativo,
VN: Verdadero negativo. Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)
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Tabla 9.

Tabla de contingencia 2x2 para virus de inmunodeficiencia felina (VIF) (ELISA vs
RT-PCR)

ELISA / RT- o o . o °
PCR VIF Positivo (%) Negativo (%) Total (%)
Positivo 1(VP) 0,96% 0 (FP) 0,00% 1 0,96%
Negativo 0(FN) 0,00% 103 (VN) 99,04% 103 99,04%
Total 1 0,96% 103 99,04% 104 100%

Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)
Tabla 10.

Eficacia diagnostica del test inmunocromatogrdfico utilizando RT-PCR como

método de referencia

Sensibilidad Especificidad VPP VPN Concordancia

Virus (%) (%) (%) (%) global (%)
ViLeF 81.25 % 100 % 100 % 96.70% 97.12 %
VIF 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)

Las tablas de contingencia 8, 9 y 10 son herramientas estadisticas que nos permiten
ordenar los resultados positivos de pacientes con virus de leucemia felina (ViLeF)

y virus de inmunodeficiencia felina (VIF)

En base a los resultados procesados el test inmunocromatografico desempefio su
funcién de manera eficaz con una alta especificidad en la deteccion de antigenos
presentes en las muestras de sangre para virus de leucemia felina (ViLeF) y virus
de inmunodeficiencia felina (VIF), aun asi, al momento de la evaluacion se revelo
casos andmalos clasificados como falsos negativos de ELISA confirmados
posteriormente con la técnica RT-PCR como método confirmatorio (Gold Standar).
Los datos referentes a virus de inmunodeficiencia felina (VIF) por su limitado

numero de casos positivos deben de ser interpretados con discrecion.
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4.1.3. Signologia clinica

Los gatos positivos para virus de leucemia felina (ViLeF) y virus de
inmunodeficiencia felina (VIF) presentaron patrones de signologia clinica
encontrada en su evaluacion compatibles con inmunosupresion donde el sistema
inmune pierde la capacidad de responder a agentes infecciosas de forma progresiva

volviéndolos mas susceptibles ante enfermedades e infecciones oportunistas.
Tabla 11.

Tabla de signologia clinica encontrada en pacientes positivos

Signo clinico ViLeF Porcentaje VIF Porcentaje
Letargo 10 62,5% 1 100%
Palidez de mucosas 8 50% - 0%
Mucosas congestivas 2 12,5% - 0%
Linfadenopatia 7 43,75% 1 100%
Gingivitis / estomatitis 3 18,75% - 0%

Infecciones secundarias
(ocular / respiratoria)

Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)

\S)

12,5% - 0%

Letargo

La letargia o cansancio progresivo evidente notable por la disminucion de las
actividades fisicas de los gatos, asi como su interés. Signo clinico que se presentd
como habitual entre gatos infectados con virus de leucemia felina (ViLeF) y virus
de inmunodeficiencia felina (VIF). Las infecciones retrovirales felinas, este signo
se asocia al compromiso sistémico, la presencia de anemia y el desarrollo de
procesos inflamatorios persistentes que afectan el estado general del animal. Segiin
Greene (2016), la letargia en gatos infectados por ViLeF y VIF reflejan la
progresion de la enfermedad y la incapacidad del organismo para mantener una

respuesta fisioldgica normal.
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Palidez de las mucosas

Como lo menciona Ettinger y Feldman (2017) en su tratado de medicina interna
veterinaria, la palidez de las mucosas constituye un hallazgo clinico fundamental
para la identificacion de anemia y compromiso sistémico en pacientes felinos. En
esta investigacion, este signo clinico se observé en el 50% de los gatos infectados
por virus de la leucemia felina (ViLeF) y ausente en el paciente enfermo con virus
de la inmunodeficiencia felina (VIF), asociandose a alteraciones hematologicas

compatibles con disminucion de la concentracion de hemoglobina.
Mucosas congestivas

Nelson y Couto (2014), las mucosas congestivas se caracterizan por un
enrojecimiento de las mucosas bucales y se asocian a procesos inflamatorios,
infecciosos o a alteraciones hemodindmicas que incrementan la perfusion
sanguinea. Durante la examinacion clinica este hallazgo se observé en el 12,5% de
los gatos infectados por virus de la leucemia felina (ViLeF) y no se present6 en el
unico caso del paciente positivo para virus de inmunodeficiencia felina (VIF). La
presencia de mucosas congestivas, aunque de baja frecuencia, aporta informacion
clinica relevante sobre el estado inflamatorio del paciente y complementa la

evaluacion de los casos positivos para ViLeF y VIF.
Linfadenopatia

La linfadenopatia es el aumento de tamafio de uno o varios ganglios linfaticos y
constituye un hallazgo frecuente en gatos con enfermedades infecciosas cronicas.
Los pacientes enfermos por virus de la leucemia felina (ViLeF) y virus de la
inmunodeficiencia felina (VIF), este signo se encontrd en el 43,75% de los gatos
enfermos por ViLeF y el inico caso positivo para VIF también se encontro presente,
esto se asocia a la activacion persistente del sistema inmunitario frente a la
presencia del virus o a infecciones secundarias. La linfadenopatia observada en los
gatos evaluados para ViLeF y VIF refleja un estado de estimulacion inmunologica
continua, compatible con procesos inflamatorios y con el curso cronico de estas

enfermedades (Little, 2019).
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Gingivitis

La gingivitis es el proceso inflamatorio localizado en las encias de la cavidad bucal,
¢l cual se caracteriza por enrojecimiento, edema y, en algunos casos, sangrado de
las mismas. El 18,75% de los gatos infectados por virus de leucemia felina (ViLeF),
este signo se asocia a una alteracion de la inmunidad local que favorece la
proliferacion bacteriana y la inflamacion persistente de los tejidos orales. Segun
Harvey y Emily (2015), la gingivitis en pacientes felinos inmunocomprometidos
suele presentar un curso cronico y recurrente, lo que explica su presencia en gatos
positivos a VIF (aunque no se presento en el tnico caso positivo de VIF en esta

investigacion) y, de forma ocasional a ViLeF (3 gatos enfermos).
Estomatitis

De acuerdo con Lommer (2013), la estomatitis felina es una enfermedad
inflamatoria severa de la cavidad oral que afecta la mucosa, el paladar y, en
ocasiones, la lengua. Este hallazgo se observé principalmente en 3 gatos positivos
a virus de leucemia felina (ViLeF), lo que se asocia a infeccion y una respuesta
inmunitaria desregulada frente a antigenos orales. La estomatitis refleja un
compromiso inmunologico cronico y constituye uno de los signos clinicos mas
caracteristicos de la infeccion por ViLeF. Signo clinico que no se presentd en el

caso del gato enfermo por VIF en esta investigacion.
Infecciones secundarias (oculares y respiratorias)

Las infecciones secundarias, como secreciones oculares y respiratorias, se
presentaron como un hallazgo en los gatos evaluados donde el 12,5% de los gatos
positivos para ViLeF uno present6 secrecion de mucosas por la cavidad nasal y el
otro localizada desde los lagrimales. Estas manifestaciones se interpretan como
consecuencia del estado de inmunosupresion, que predispone a los animales a
infecciones oportunistas de diversa etiologia. La aparicion de estos signos, aunque
de baja frecuencia, es clinicamente relevante en gatos con infecciones retrovirales,
ya que evidencia la disminucién de la capacidad del sistema inmunitario para

controlar agentes infecciosos comunes (Tilley & Smith, 2016).
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4.1.4. Constantes fisiologicas

Tabla 12.

Constantes fisiologicas de la poblacion de gatos evaluada

Co.nsfal.lte Clasificacion Numero de Porcentaje Promedio
fisiologica gatos
Normal
(37,5°C- 73 70,2% 38,51 °C
39,2°C)
Elevada o
Temperatura (°C)  (>39,2°C) 24 23,1% 39,57 °C
Disminuida °
(<37.5°C) 7 6,7% 37,13 °C
Normal 0
(140-220 Ipm) 69 66,3% 181,17 Ipm
Frecuencia Elevada o
cardiaca (Ipm) (>220 Ipm) 29 27,9% 236,24 Ipm
Disminuida
(<140 Ipm) 6 5,8% 132,17 Ipm
Normal o
(20-30 rpm) 52 50% 25,63 rpm
Frecuencia Elevada
respiratoria (rpm)  (>30 rpm) 36 34,6% 35,86 rpm
2;31;1;1;‘;2‘ 16 15,4% 16,44 rpm
. Normal 99 95.2% 1,2
Tiempo de llenado (<2 s) segundos
capilar (s
pilar (5) E;rgl;))n gada 5 4,8% 3 segundos

Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)
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Grafico 1.

Constantes fisiologicas 104 gatos normales y alteraciones
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Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)
Temperatura corporal (°C)

Las temperaturas registradas nos muestran que el promedio de temperatura normal
fue de 38,51 °C, dentro del rango fisiologico normal felino de 37,5°C — 39,2°C,

donde también se puede observar una alteracion elevada y disminuida.

Los valores registrados de temperatura (°C) concuerdan con lo reportado en
investigaciones realizadas por Acosta Rodriguez (2019) y Onate Vega (2019),
quienes describen que un nimero considerable de gatos infectados con el virus de
la leucemia felina (ViLeF) o virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) pueden
progresar sin manifestaciones clinicas o presentar signos relevantes, conservando

parametros fisioldgicos dentro de rangos normales.
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Frecuencia cardiaca (Ipm)

La frecuencia cardiaca media fue de 181,17 Ipm, aunque se mantiene dentro del
rango de referencia para gatos, muchos valores tienden a estar mas elevados de los
valores normales, lo que se asocia directamente al estrés por manipulacioén, mas que

necesariamente a compromiso cardiaco primario.

Estudios clinicos han reportado que las taquicardias leves observadas en gatos
durante la evaluacion clinica suelen estar asociadas a respuestas al estrés o al dolor,
mas que a la accion directa de distintas enfermedades. Como lo menciona Massey
Malagdn (2019), los gatos positivos a virus de leucemia felina (ViLeF) y virus de
inmunodeficiencia felina (VIF) frecuentemente cursan con manifestaciones clinicas
poco exactas, manteniendo los parametros cardiovasculares dentro de valores
normales o solo levemente incrementados por el miedo y estrés causado durante el

abordaje clinico.
Frecuencia respiratoria (rpm)

La frecuencia respiratoria de los gatos analizados donde la media fue de 25,63 rpm,
cercana al limite superior de lo normal. La variabilidad encontrada sugiere que una
parte de los pacientes presento taquipnea leve, posiblemente relacionada con estrés,
presencia de secreciones respiratorias o dolor, mads que con insuficiencia

respiratoria grave.

Los gatos con virus de leucemia felina (ViLeF) o virus de inmunodeficiencia felina
(VIF) pueden presentar compromiso respiratorio secundario a infecciones
oportunistas, aunque en muchas series de casos la FR se mantiene en rangos
discretamente aumentados o normales. En la investigacion de Cardona (2017), al
analizar gatos positivos en Guayaquil, describié que la mayoria presentaba
unicamente signologia respiratoria leve y no necesariamente disnea severa, lo que

es comparable con la ligera elevacion de FR observada en esta investigacion.
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Tiempo de llenado capilar (segundos)

La gran mayoria de los gatos que son 99 tuvo un TLLC dentro de pardmetros
normales (<2 segundos y 2 segundos), lo que respalda una perfusion periférica
adecuada. Los pocos casos de gatos con 3s que son 5 sugieren hipoperfusion o

deshidratacion leve en un grupo reducido.

El tiempo de llenado capilar no suele ser un pardmetro reportado de forma directa
en estudios de prevalencia de virus de leucemia felina (ViLeF) y virus de
inmunodeficiencia felina (VIF). En la investigacion de Acosta Rodriguez (2019)
indica que estas infecciones pueden mantenerse asintomaticas durante periodos
prolongados, presentando una exploracion fisica practicamente normal. Mientras
que, Greene (2012) nos dice que mientras no existan complicaciones sistémicas
asociadas, los mecanismos de perfusion periférica suelen conservarse, lo que se

refleja en valores de TLLC dentro de limites normales.
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4.1.5. Sexo

Grafico 2.

Sexo de los gatos
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Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)

El grafico 2 hace referencia al sexo de los gatos dentro de la muestra donde se puede
observar una predominacién de gatos machos con 56 individuos identificados,

mientras que 48 gatos durante los analisis se pudieron identificar como hembras.

La cantidad de felinos machos y hembras coinciden estadisticamente con otras
investigaciones como Arauna (2015) y Vintimilla & Ordoniez (2014) donde
describen una mayor proporciéon de machos en Valdivia (realizado en Chile) y
Cuenca (Ecuador), al ser més propensos a permanecer mas tiempo con otros gatos
en exteriores y la probabilidad de comenzar peleas por territorios o alimento siendo

la principal causa de infeccion.
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4.1.6. Edad

Tabla 13.

Frecuencias absolutas y relativas por edad

Frecuencias
Rango Absoluta Relativa (%)
<1 afio 13 12.50 %
1-2 afios 12 11.54 %
2—4 anos 24 23.08 %
> 4 anos 55 52.88 %
Total 104 100%
Promedio 4,31 afios /meses
Mediana 4,15 afios / meses
Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)
Grafico 3.
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Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)

En la tabla 13 se muestran la edad de los gatos en cuatro rangos donde la media de
edad en la que se encontraban la mayoria de pacientes analizados fue de 4,31 afios
con 55 gatos, indicando que casi una mitad de los gatos analizados fueron jovenes
y adultos, incluyendo también la existencia de algunos gatitos mas jovenes y otros

ya pasados a etapas geriatricas.
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De esta forma se evita enfocarse en un solo rango de edad y permite evaluar
infeccion por virus de leucemia felina (ViLeF) y virus de inmunodeficiencia felina

(VIF) en diferentes edades.

Como Muiioz (2005) y Arauna (2015) indican una mayor probabilidad de infeccion
por virus de leucemia felina (ViLeF) y virus de inmunodeficiencia (VIF) en gatos
que se encuentren de 4 afios de edad en adelante por la exposicion a diferentes vias
de exposicion a estos virus; también comentan que la seroprevalencia incrementa
hasta llegar a su etapa de adultez, datos que guardan algo de similitud en esta

investigacion.
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4.1.7. Peso

Tabla 14.

Frecuencias absolutas y relativas por peso

Frecuencias
Rango Absoluta Relativa (%)
<3 kg 20 19.23 %
3-4 kg 39 37.50 %
4-5 kg 24 23.08 %
>5kg 21 20.19 %
Total 104 100%
Promedio 3.88 kg
Mediana 3,70 kg

Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)
Grifico 4.

Peso en kilogramos de los gatos
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En la tabla 14 se describen las frecuencias absolutas y relativas acerca del peso en
kilogramos (kg) de los gatos analizados, donde, se calculo que el peso promedio
fue de 3,88kg (mediana 3,70kg) con 39 individuos (37,50%), sintetizado como el
peso acorde a felinos adultos, 20 gatos mas delgados, 24 un poco mas por encima

del peso ideal y 21 como pacientes ya con una contextura mas robusta.

La presencia de retrovirus en gatos se ha identificado en pacientes con pesos mas
menos aproximados a los 4kg, aun asi, el peso no puede ser un indicador de
infeccion activa en el organismo. Investigaciones como lo hizo Vintimilla &
Ordoiiez (2014) y Acosta Rodriguez (2019) en las cuales se encontraron gatos
positivos para virus de leucemia felina (ViLeF) y virus de inmunodeficiencia felina

(VIF) los pesos documentados fueron casi aproximados al peso ideal.
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4.1.8. Condicion corporal

Tabla 15.

Frecuencias absolutas y relativas por condicion corporal

Frecuencias

Rango Absoluta Relativa (%)
1 (muy delgado) 0 0%

2 (delgado) 10 9.62 %

3 (ideal) 66 63.46 %

4 (sobrepeso) 26 25.00 %

5 (Obesidad) 2 1.92 %

Total 104 100%
Promedio 3.19

Mediana 3,00

Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)

Grafico 5.
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En la tabla nimero 15 se registr6 la condicion corporal de los gatos y se observd
que 66 de los gatos se encontr6 en condicion corporal normal (3/5), seguida de un
grupo de 26 gatos con ligero sobrepeso (4/5), una minoria de 10 gatos delgados
(2/5) y por ultimo 2 gatos con obesidad (5/5). Esto indica que, en general, los
pacientes mantenian un estado nutricional aceptable, aunque el sobrepeso empieza

a ser un hallazgo relativamente frecuente.

Los resultados obtenidos después de analizar a los pacientes seleccionados
muestran que la mayor proporcion de los gatos evaluados se ubico dentro de una
condicidn corporal adecuada, mientras que un grupo relevante presentd sobrepeso.
Se puede observar un aumento gradual del sobrepeso y la obesidad en gatos
hogarefios, atribuido principalmente a cambios en la alimentaciéon, menor gasto
energético y estilos de vida cada vez mas sedentarios por las preferencias de
cuidado de los propietarios hacia sus mascotas (Rowe et al., 2019). Diversos autores
han indicado, ademas, que las alteraciones en la condicion corporal pueden incidir
en la respuesta inmunitaria y en el desarrollo de enfermedades de curso cronico,
dado que los desequilibrios nutricionales se asocian con mayor inflamacion

sistémica y alteraciones metabodlicas (Paulin et al., 2018).
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4.1.9. Color de las mucosas

Tabla 16.

Frecuencias absolutas y relativas por coloracion de mucosas

Frecuencias
Color Absoluta Relativa (%)
Rosadas &9 85.58 %
Palidas 10 9.62 %
Congestivas 4 3.85 %
Ictéricas 1 0.96 %
Total 104 100%
Promedio 1.23
Mediana 1.00

Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)
Grafico 6.
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En la tabla 16 sobre el color en las mucosas se registro el predominio de mucosas
rosadas con 89 gatos lo que indica buena perfusion y oxigenacion en la mayoria de
los gatos, se encontré también 4 gatos con mucosas congestivas. La presencia de
mucosas palidas en 10 gatos o ictéricas en 1 gato sugiere anemia 0 compromiso
hepatico/hemolitico en algunos pacientes, hallazgos compatibles con las
alteraciones hematoldgicas descritas en virus de leucemia felina (ViLeF) y, en

menor medida, virus de inmunodeficiencia felina (VIF).

Las alteraciones de mucosas son descritas como manifestaciones frecuentes, pero
no constantes, en gatos con retrovirosis. Martinez (2015) en Valdivia y Ofiate Vega
(2019) senialan que algunos gatos con virus de leucemia felino (ViLeF) y virus de
inmunodeficiencia felino (VIF) positivos mostraron palidez o ictericia, pero
muchos mantenian coloracion normal pese a alteraciones hematoldgicas. Los
resultados obtenidos en esta investigacion son similares, ya que la mayoria tenia

mucosas normales a pesar de la infeccion viral por estas enfermedades.
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4.1.10. Presencia de secreciones

Tabla 17.

Frecuencias absolutas y relativas por presencia de secreciones

Frecuencias
Tipo Absoluta Relativa (%)
Ocular 4 3,85 %
Nasal 6 5,77 %
Sin secrecion 94 90,38 %
Total 104 100%

Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)
Grafico 7.
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En la tabla 17 se puede verificar que solo una minoria de 13 gatos presentd
secreciones visibles 4 con la presencia de secreciones oculares y 6 presentaron
secreciones nasales, lo que indica que, aunque existen casos con compromiso
respiratorio o de mucosas, la mayor parte de los gatos que fueron 94 restantes no

mostraba signos marcados de proceso respiratorio agudo.
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Las secreciones nasales (6 gatos) y oculares (4 gatos) se consideran un hallazgo
importante durante la examinacion clinica ya que la presencia de las mismas suele
estar asociadas a afecciones respiratorias o procesos inflamatorios en el tracto
respiratorio superior. Aunque la baja proporcion de gatos que presentan este tipo
de afeccion puede desarrollarse también como consecuencia de la inmunosupresion
en gatos infectados con virus de leucemia felina (ViLeF) y virus de
inmunodeficiencia felina (VIF). Segin lo documentado en la investigacion
realizada por Arauna (2015) y Massey Malagén (2019), un nimero considerable de
gatos positivos puede permanecer sin signos respiratorios clinicamente evidentes,
sobre todo en fases tempranas de la enfermedad, lo que respalda la baja proporcion

de secreciones registrada en esta investigacion.
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4.1.11. Hemograma

Tabla 18.

Promedio de los parametros del hemograma de pacientes positivos para ViLeF y

VIF.

. Promedio . Valor
Parametro ViLeF Valor VIF*  Unidad referencial
RBC 13,95 15,1 x10¢/uL 5,0-10,0
HTC 1 23,06 1 31 % 30-—-45
HGB 17,72 10 g/dL 9-15
RET 19,56 ND* x10%/uL 0-60
WBC 15,26 129 x10%/uL 5,5-19,5
NEU 2,73 4,3 x10%/uL 2,5-12,5
MON 0,39 T1,3 x103/uL 0-0,9
LYM 11,45 0,9 x10%/uL 0-1,5
PLT 186,88 250 x103/uL 300 — 800
TP 7,04 18,4 g/dL 6,0 - 38,0
GLOB 14,41 15,7 g/dL 22-39

Nota: Promedio de valores del hemograma de pacientes positivos para ViLeF y

*Valor VIF para un solo caso de sida felino. Fuente:(Gabriel Serrano, 2026)

La tabla 18 se observa los parametros hematologicos del hemograma realizado a
los gatos positivos a virus de la leucemia felina (ViLeF) se identificaron alteraciones
hematologicas predominantes en la serie roja, evidenciadas por valores promedio
disminuidos de eritrocitos (RBC = 3,95 x10%/uL), hematocrito (HTC = 23,06 %) y
hemoglobina (HGB = 7,72 g/dL), compatibles con un cuadro de anemia leve a
moderada. Adicionalmente, se observo una disminucion del recuento leucocitario
total (WBC = 5,26 x103/uL), asi como un recuento plaquetario inferior al rango
referencial (PLT = 186,88 x10%/uL). En el perfil proteico, las globulinas presentaron
valores elevados (4,41 g/dL), mientras que las proteinas totales se mantuvieron
dentro de rangos aceptables, destacandose como una de las principales alteraciones

bioquimicas asociadas a este grupo de pacientes enfermos por ViLeF.
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En el gato positivo a virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) se evidencid un
patron hematoldgico distinto, caracterizado principalmente por un aumento
marcado del recuento leucocitario (WBC = 29 x10%*/uL). Asi mismo, se registro
monocitosis (1,3 x10%uL) y elevacion de las proteinas totales (8,4 g/dL) y
globulinas (5,7 g/dL), constituyendo los principales hallazgos fuera de rango en este

caso.
Discusion:

Los resultados hematoldgicos obtenidos concuerdan parcialmente con lo descrito
por Cadena Mora (2016), quien al evaluar gatos positivos a virus de leucemia felina
(ViLeF) y virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) report¢ alteraciones frecuentes
siendo la presencia de anemia no regenerativa o discretamente regenerativa como
principales hallazgos, asi como variaciones en el recuento leucocitario. Los gatos
positivos a ViLeF mostraron valores disminuidos de eritrocitos, hematocrito y
hemoglobina, hallazgos compatibles con anemia leve a moderada, lo que refuerza
la afectacion de la serie roja como una de las principales alteraciones hematoldgicas

asociadas a retrovirosis.

El paciente positivo a virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) present6 un perfil
hematologico caracterizado principalmente por leucocitosis marcada, acompafada
de monocitosis y elevacion de proteinas totales y globulinas, hallazgos compatibles
con un estado de estimulacion inmunitaria cronica. Nelson y Couto (2014)
mencionan que los gatos infectados con VIF pueden manifestar alteraciones
hematologicas variables, destacando incrementos del componente globulinico y
cambios en el recuento leucocitario asociados a la activacion persistente del sistema

inmune.
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4.1.12. Quimica sanguinea

Tabla 19.

Promedio de los parametros de la quimica sanguinea de pacientes positivos para

ViLeF y VIF

Parimetro Promedio ViLeF  Valor VIF*  Unidad ' 2%
referencial

ALT 113,25 65 U/L 20 - 100
AST 70,25 40 U/L 15-60
BT 0,99 0,64 mg/dL.  0,0-0,4
BUN 34,56 38 mg/dL 16 - 36
Creatinina 1,72 1,9 mg/dL  0,8-2,4
Proteinas totales 7,15 8,1 g/dL 6,0 - 8,0
Albumina 2,74 2,6 g/dL 2,5-39
Globulinas 441 5,5 g/dL 2,8-5,1
Glucosa 87,38 95 mg/dL 70 - 150

Nota: Promedio de valores bioquimicos de pacientes positivos para ViLeF y *Valor

VIF para un solo caso de sida felino. Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)

En la Tabla 19 se observa que los pardmetros bioquimicos de los gatos positivos a
virus de la leucemia felina (ViLeF) donde presentaron alteraciones bioquimicas
principalmente a nivel hepatico, evidenciadas por valores promedio elevados de
alanina aminotransferasa (ALT = 113,25 U/L), aspartato aminotransferasa (AST =
70,25 U/L) y bilirrubina total (BT = 0,99 mg/dL), superando los rangos fisiologicos
de referencia. En cuanto a la funcidn renal, el nitrégeno ureico en sangre (BUN =
34,56 mg/dL) se ubico en el limite superior del rango normal, mientras que la
creatinina se mantuvo dentro de valores fisiologicos (1,72 mg/dL). El perfil proteico
mostrd elevacion de globulinas (4,41 g/dL), con proteinas totales y albtimina dentro
de rangos aceptables, destacdindose la hiperglobulinemia como una de las

principales alteraciones bioquimicas.

El paciente positivo a virus de inmunodeficiencia felina (VIF) mostré un perfil
bioquimico caracterizado por incremento de bilirrubina total (0,64 mg/dL),
elevacion del BUN (38 mg/dL) y aumento de proteinas totales (8,1 g/dL) y

globulinas (5,5 g/dL), constituyendo las alteraciones mas relevantes observadas.
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Las enzimas hepaticas ALT (65 U/L) y AST (40 U/L), asi como la creatinina (1,9
mg/dL) y la glucosa (95 mg/dL), se mantuvieron dentro de los rangos fisiologicos.
Los resultados obtenidos nos muestran diferencias en el comportamiento
bioquimico entre los gatos ViLeF positivos y el paciente enfermo de VIF con un

perfil proteico alterado con predominio del componente globulinico.
Discusion:

Los resultados obtenidos concuerdan de forma parcial con lo descrito por Cadena
Mora (2016), quien después de evaluar gatos positivos a virus de la leucemia felina
(ViLeF) y virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) reportod alteraciones
bioquimicas predominantemente a nivel hepatico, con incrementos moderados de
alanina aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST) y bilirrubina
total, mientras que la funcion renal se mantenia conservada en la mayoria de los
casos. Los gatos positivos a ViLeF mostraron elevaciones promedio de ALT, AST
y bilirrubina total, asi como una hiperglobulinemia leve, hallazgos compatibles con
alteraciones hepatobiliares subclinicas y estimulacién inmunitaria crénica, sin

evidenciar compromiso renal significativo.

En la investigacion de Benavides y Rios (2018) nos describen que las infecciones
por retrovirus felinos pueden cursar con alteraciones bioquimicas variables, siendo
frecuente la elevacion de enzimas hepaticas y del componente globulinico,
especialmente en fases tempranas o subclinicas de la enfermedad, donde los
cambios pueden ser leves o intermitentes. El perfil bioquimico observado tanto en
los gatos ViLeF positivos como en el paciente con VIF, caracterizado por elevacion

de globulinas y alteraciones discretas en pardmetros hepaticos.
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4.1.13. Resultados de Elisa

Tabla 20.

Resultados positivos y negativos para virus le leucemia felina y virus de inmuno

deficiencia felina mediante test de Elisa

Resultados Absoluta Relativa (%)
Negativos 90 86.54 %
Positivos 14 13.46 %
Total 104 100%
Promedio 1.87

Mediana 2.00

Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)
Grafico 8.

Resultados de los test de Elisa
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Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)

En los 104 gatos evaluados mediante la prueba ELISA para la deteccion de ViLeF
y VIF, se identificaron 14 animales positivos, lo que evidencia una proporcion

considerable de individuos con exposicidon o infeccidon activa por retrovirus felinos.
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Durante el proceso de evaluacion clinica se identificdé que tres de los gatos
inicialmente negativos convivian con otros gatos positivos del mismo entorno, lo
cual incrementaba significativamente el riesgo de transmision directa por contacto
estrecho. Debido a esta observacion, se procedié a incluir también a sus compaieros
de convivencia a realizar la prueba, extrayendo sus muestras sanguineas y

sometiéndolas al mismo procedimiento diagndstico.
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4.1.14. Resultados RT-PCR

Tabla 21.

Resultados positivos y negativos para virus le leucemia felina y virus de inmuno

deficiencia felina mediante RT-PCR

Frecuencias
Resultados Absoluta Relativa (%)
Positivos 14 82.35%
Falsos negativos 3 17.65 %
Total 17 100%
Promedio 1.35
Mediana 1.00

Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)
Grafico 9.

Resultados de RT-PCR con el kit Flexy en el termociclador
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Después de haber realizado las pruebas de ELISA, las muestras sanguineas de los
gatos positivos por Elisa y de aquellos gatos de resultado sospechoso que convivian
con animales positivos fueron procesadas mediante la técnica de RT-PCR, con el
fin de confirmar la presencia del material genético viral de virus de leucemia felina

(ViLeF) y virus de inmunodeficiencia felina (VIF).

Estas pruebas moleculares se efectuaron por separado de las muestras previamente
clasificadas como positivas por ELISA, garantizando un control adecuado del

proceso para evitar contaminacion cruzada.

Al someter estas muestras al termociclador, se detect6 la amplificacion especifica
de los genes virales, lo que determind que los gatos inicialmente positivos
efectivamente eran portadores del virus, mientras que las muestras de los otros tres
gatos pese a haber resultado negativos en la prueba serologica se encontré material
viral en sus muestras. Este hallazgo confirma la sensibilidad superior de la RT-PCR,
especialmente en animales que se encuentran en fases tempranas de infeccion, con
baja carga viral o con respuestas inmunoldgicas insuficientes para ser detectadas

por ELISA.

Los resultados obtenidos mediante RT-PCR no solo confirmaron los casos positivos
previamente detectados por serologia, sino que ademds permitieron identificar
infecciones que no habian sido evidentes con el método inicial, revelando la

presencia de falsos negativos en ELISA.
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4.1.15. Resultados del RT-PCR del termociclador

Tabla 22.

Rangos de clasificacion de cantidad de carga viral presentes en las muestras

Frecuencias
Umbral de ciclo (Ct) Absoluta Relativa (%)
Ct <20 3 17.65 %
Ct20-30 12 70.59 %
Ct31-35 2 11.76 %
Ct>35 0 0.96 %
Total 17 100%
Promedio 24,25
Mediana 25,09

Fuente: (Gabriel Serrano, 2026)
Grafico 10.

Clasificacion de las muestras por cantidad de carga viral
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La tabla 22 muestra la distribucion de las muestras dentro de los rangos de Ct
muestra que la mayoria de los gatos infectados presentaron valores entre 20 y 30
ciclos (n = 12), seguido de un grupo menor en los rangos <20 (n=3)y 31-35 (n=
2), sin registrarse valores superiores a 35. Esta organizacion permite interpretar la
carga viral presente en cada uno de los animales evaluados, ya que en RT-PCR el
valor de Ct es inversamente proporcional a la cantidad de material genético viral

detectado.

Los gatos ubicados en el rango Ct < 20 correspondiente a 3 gatos con una carga
viral muy alta, lo que indica una replicacion viral intensa y una infeccion activa en
etapa avanzada o fase de alta transmisibilidad. Este grupo representa los casos con

mayor potencial de contagio para otros gatos que estén en contacto directo.

El rango Ct 20 — 30, que contiene la mayor cantidad de muestras correspondiente
al2 gatos, evidencia una carga viral alta a moderada. Esto sugiere que la mayoria
de los animales infectados se encontraban en una fase activa de infeccion, con
suficiente cantidad de virus circulante para ser detectado con relativa facilidad por
RT-PCR. Este patron concuerda con el comportamiento tipico de virus de leucemia
felina (ViLeF) y virus de inmunodeficiencia felina, donde los animales pueden

mantener cargas virales sostenidas durante periodos prolongados.

Las muestras clasificadas en Ct 31 — 35 corresponden a 2 gatos con carga viral baja,
lo cual puede asociarse a fases iniciales o abortivas de infeccion, periodos de control
parcial por el sistema inmune o variaciones individuales en la replicacion viral.
Aunque la cantidad de virus es menor, estos resultados siguen siendo considerados

positivos, demostrando que el virus esta presente, pero con menor intensidad.

No se encontré muestras que superaran un Ct mayor a 35 lo que sugiere que todas

las muestras fueron positivas en diferentes cargas virales.
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4.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Los diferentes métodos diagnosticos de UranoTest (Elisa) y FlexyTest (PCR) para
la deteccion de virus de leucemia felina (ViLeF) y virus de inmunodeficiencia felina
(VIF), y la implementacion de una tabla de valores referenciales hematologica y

signologia clinica mejoraron la identificacion de pacientes positivos.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La prevalencia de virus de leucemia felina (ViLeF) y virus de
inmunodeficiencia felina (VIF) se determindé mediante las pruebas de
ELISAy RT-PCR donde el 15,38% (16 casos) de gatos analizados resultaron
positivos para ViLeF y 0,96% (1 caso) para VIF.

de leucemia felina (ViLeF) y virus de inmunodeficiencia (VIF) presentaron
patrones de signologia clinica como la presencia de letargo, palidez de las
mucosas y linfadenopatia, asi como la presencia ocasional de infecciones
secundarias como el hallazgo de conjuntivitis mucopurulenta.

La tabla de valores referenciales para gatos infectados con virus de leucemia
felina (ViLeF) y virus de inmunodeficiencia felina (VIF), evidencian la
elevacion de valores en las globulinas relacionadas a procesos inflamatorios
crénicos y estimulacion antigénica para la liberacion de linfocitos como
respuesta inmunitaria, compatibles para ViLeF y VIF. La disminucion de
parametros eritrocitarios y plaquetarios que cursan con inmunosupresion
confirman el impacto de estos retrovirus, aportando informacion importante

para la evaluacion de gatos infectados.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda la utilizacion del método de reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) para el diagnostico
confirmatorio de virus de leucemia felina (ViLeF) y virus de
inmunodeficiencia felina (VIF).

Se recomienda la vacunacién de gatos sanos antes de contraer virus de
leucemia felina (ViLeF) y virus de inmunodeficiencia felina (VIF) debido a

la alta prevalencia de estas enfermedades en la ciudad de Guaranda.
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ANEXOS

Anexo 1. Ubicacion de la investigacion
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Anexo 2. Base de datos

Nombre TEMP. SEXO EDAD F.C F.R C/C
Marcelin 38.6 H 2.0 180 24 4
Pelusa 39.0 H 0.8 195 28 2
Luna 37.8 H 1.0 145 18 4
Simba 38.2 M 44 160 20 3
Harley 39.4 H 2.1 210 30 3
Flavio 39.0 M 3.5 227 38 3
Oliver 38.9 M 4.0 175 26 3
Milos 38.3 M 0.9 168 22 4
Leo 37.5 M 1.2 140 16 3
Rocky III 39.2 M 2.5 200 29 3
Kira 39.7 H 5.0 225 33 3
Gringo 38.9 H 6.0 245 30 4
Maya 38.0 H 7.0 155 21 4
Oreo 38.8 H 0.9 190 25 4
Tigreton 39.6 H 1.5 205 30 3
Manchas 38.9 H 2.8 213 39 5
Cheche 37.9 M 3.0 150 28 3
Zuri 38.4 H 4.6 165 20 3
Bruno 38.7 M 5.2 178 23 3
Chester 39.1 M 6.8 188 27 4
Kintoki 39.3 M 0.6 215 31 3
Copito 39.1 M 1.8 235 35 4
Lala 38.0 H 2.2 225 40 3
Lulu 39.5 H 3.7 255 43 4
James 37.3 M 4.1 130 29 3
Salem 38.5 H 5.5 172 24 3
Yeri 38.1 M 6.5 158 19 3
Nina 39.5 H 0.7 207 28 4
Bluey 39.3 M 1.1 237 37 3
Panda 39.1 M 2.0 220 32 3
Kirara 38.9 H 3.2 185 26 3
Catalina 38.2 H 4.8 160 25 4
Hachi 37.7 M 5.9 138 15 3
Moto 39.0 H 6.9 198 29 2
Anya 37.9 M 0.2 232 34 3
Nami 36.9 H 0.3 241 30 3
Pixel 38.6 H 1.4 176 25 3
Necio 38.3 M 2.6 164 22 3




Cosmos 394 M 3.8 212 30 2
Wanda 39.8 H 4.3 218 31 3
Acuarito 38.3 M 5.7 233 39 4
Gumbal 37.2 M 6.2 125 12 4
Ricardo 38.4 M 7.0 168 23 3
Taza 39.1 M 0.9 189 26 3
Tres leches 38.0 H 1.6 155 19 3
Abejorro 39.6 M 2.4 208 32 3
Jade 38.8 H 3.1 238 36 3
Jack 37.9 H 4.5 149 17 3
Duna 38.7 H 53 180 24 2
Datileo 39.2 H 6.7 197 28 3
Tango 39.8 M 0.4 222 33 4
Misty 39.2 H 1.9 232 40 4
Bastet 39.2 M 2.9 210 29 2
Astrid 38.5 H 3.6 170 22 4
Copérnico 37.6 M 4.2 135 14 3
Titan 38.1 M 54 152 18 4
Sultan 38.9 H 6.1 182 25 3
Ciruela 39.3 M 0.8 210 30 3
Azucar 38.9 H 1.3 233 35 3
Flint 38.3 M 2.7 247 42 3
Leito 38.8 M 3.3 192 28 3
Prisma 39.5 H 4.9 205 32 2
Aaron 37.4 H 5.8 128 13 3
Eddy 38.0 M 6.4 159 21 3
Taxico 39.0 M 0.5 188 26 3
Seforin 39.7 H 1.7 224 34 3
Tulum 37.0 M 2.3 241 38 3
SCAR 38.6 M 34 175 24 3
Kratos 38.3 M 4.7 162 22 4
Big pompa 39.1 H 5.1 190 27 2
Napolitano 394 H 6.6 214 31 3
zeus 37.1 M 0.6 238 37 3
Pikante 37.8 H 1.0 146 18 3
Draco 38.5 M 2.1 168 23 3
Sparky 39.0 M 3.9 196 29 4
Velvet 39.6 H 4.0 207 33 3
Caguama 394 M 5.6 245 40 4
Kiwi 39.2 M 6.3 252 33 4
Eren 38.7 M 7.0 186 26 2




Runa 38.1 M 0.2 155 20 3
esheman 37.9 M 1.2 150 17 3
Alaska 39.2 H 2.5 199 28 5
Brio 39.5 M 3.0 208 32 3
Perro 38.8 M 44 227 35 3
Doriloco 40.6 M 5.0 242 27 4
Mamba 38.3 H 6.8 163 22 2
Samanta 39.3 H 7.2 211 30 3
Vampirin 37.5 M 8.0 137 15 3
Rayo 38.6 M 9.0 176 24 3
Italico 37.9 M 10.5 236 37 4
Coco 39.9 H 11.0 221 33 2
Felix 39.1 H 7.3 193 29 3
Bender 38.4 M 9.0 170 21 3
Caramelo 39.7 M 8.5 225 34 3
Batman 37.0 M 9.2 247 41 4
Calamardo 39.1 M 7.5 254 44 3
Pistacho 38.0 H 7.8 158 19 3
Taco 37.7 H 8.1 148 17 3
Gary 38.9 M 9.5 185 26 3
Jack

Sparrow 39.4 H 10.0 218 31 4
Pechuga 394 H 9.0 229 36 3
Ginny 38.9 H 54 243 40 3
Valencia 38.2 H 7.1 167 22 4
Xavi 37.6 M 7.3 140 16 3
Nombre MUCOSAS |SECRECION| TLLC ViLeF VIF
Marcelin ROSADAS NO 1 N N
Pelusa ROSADAS NO 1 N N
Luna ROSADAS NO 1 N N
Simba ROSADAS SI 1 N N
Harley ROSADAS NO 1 N N
Flavio PALIDA SI 2 Positivo N
Oliver ROSADAS NO 1 N N
Milos ROSADAS NO 1 N N

Leo ROSADAS NO 1 N N
Rocky III PALIDA NO 2 N N
Kira ROSADAS NO 1 N N
Gringo ROSADAS NO 1 Positivo N
Maya ROSADAS NO | N N




Oreo ROSADAS NO 1 N N
Tigreton ROSADAS NO 1 N N
Manchas ROSADAS NO 1 N N
Cheche ROSADAS NO 1 Positivo N
Zuri ROSADAS NO 1 N N
Bruno ROSADAS SI 1 N N
Chester ROSADAS NO 1 N N
Kintoki PALIDA SI 2 Positivo N
Copito ROSADAS NO 1 N N
Lala ROSADAS NO 1 N N
Lulu ROSADAS SI 2 N N
James ROSADAS SI 1 Positivo N
Salem ROSADAS NO 1 N N
Yeri ROSADAS NO 1 N N
Nina PALIDA NO 3 Positivo N
Bluey ROSADAS NO 1 N N
Panda ROSADAS NO 1 N N
Kirara ROSADAS NO 1 N N
Catalina ROSADAS SI 1 Positivo N
Hachi ROSADAS SI 2 N N
Moto ROSADAS NO 1 N N
Anya ROSADAS NO 1 N N
Nami PALIDA SI 3 Positivo N
Pixel ROSADAS NO 1 N N
Necio ROSADAS NO 1 N N
Cosmos ROSADAS NO 1 N N
Wanda ROSADAS NO 1 N N
Acuarito ROSADAS NO 2 N N
Gumbal ICTERICIA SI 3 N N
Ricardo ROSADAS NO 2 N Positivo
Taza ROSADAS NO 1 N N
Tres leches ROSADAS NO 1 N N
Abejorro PALIDA NO 2 N N
Jade ROSADAS NO 1 N N
Jack ROSADAS NO 1 N N
Duna ROSADAS NO 1 N N
Datileo ROSADAS NO 1 N N
Tango ROSADAS NO 1 N N
Misty ROSADAS NO 1 N N
Bastet PALIDA NO 3 Positivo N
Astrid ROSADAS NO 1 N N




Copérnico ROSADAS NO 1 N N
Titan ROSADAS NO 1 N N
Sultan ROSADAS NO 1 N N
Ciruela ROSADAS NO 1 N N
Azucar ROSADAS NO 1 N N
Flint ROSADAS SI 1 N N
Leito PALIDA NO 2 Positivo N
Prisma ROSADAS NO 1 N N
Aaron CONGESTIVA NO 2 N N
Eddy ROSADAS NO 1 N N
Taxico ROSADAS NO 1 N N
Seforin ROSADAS NO 1 N N
Tulum ROSADAS NO 1 N N
SCAR ROSADAS NO 1 Positivo N
Kratos ROSADAS NO 2 N N
Big pompa PALIDA NO 1 Positivo N
Napolitano ROSADAS NO 1 N N
zeus ROSADAS NO 1 N N
Pikante ROSADAS NO 1 N N
Draco ROSADAS NO 1 N N
Sparky ROSADAS NO 2 N N
Velvet ROSADAS NO 1 N N
Caguama ROSADAS NO 2 N N
Kiwi ROSADAS SI 1 N N
Eren CONGESTIVA NO 2 Positivo N
Runa ROSADAS NO 1 N N
esheman ROSADAS NO 1 N N
Alaska ROSADAS NO 2 N N
Brio ROSADAS NO 1 N N
Perro ROSADAS NO 1 N N
Doriloco CONGESTIVA NO 2 Positivo N
Mamba ROSADAS NO 1 N N
Samanta ROSADAS NO 1 N N
Vampirin ROSADAS NO 1 Positivo N
Rayo ROSADAS NO | N N
Italico ROSADAS NO 2 N N
Coco ROSADAS SI 2 N N
Felix ROSADAS NO 1 N N
Bender ROSADAS NO 1 N N
Caramelo | CONGESTIVA NO 2 N N
Batman ROSADAS NO 1 N N




Calamardo ROSADAS NO 1 N N
Pistacho ROSADAS NO 1 N N
Taco ROSADAS NO 1 N N
Gary ROSADAS NO 1 N N
Jack

Sparrow ROSADAS NO 2 N N
Pechuga ROSADAS NO 1 N N
Ginny ROSADAS NO 1 N N
Valencia PALIDA NO 3 Positivo N
Xavi ROSADAS NO 1 N N
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Némero  Nombre CtVCIaC“al CtFial\fI‘al ViLeF VIF  Bartonella H.
1 Flavio 25,08 25,09 Positivo X X
2 Gringo 24,67 18,89 Positivo X X
3 Cheche 31,85 19,33 Positivo X X
4 Kintoki 25,49 20,33 Positivo X X
5 James 2491 22,61 Positivo X X
6 Nina 25,03 22,81 Positivo X X
7 Catalina 25,17 22,99 Positivo X X
8 Nami 26,02 23,39 Positivo X X
9 Ricardo 25,02 13,32 X Positivo X
10 Bastet 23,81 25,14 Positivo X X
11 Leito 25,04 25,27 Positivo X X
12 SCAR 24,82 25,34 Positivo X X
3 E(fn o 26,12 2742 Positivo X X
14 Eren 23,06 28,47 Positivo X X
15 Doriloco 24,37 29,12 Positivo X X
16 Vampirin 24,68 31,29 Positivo X X
17 Valencia 25,41 31,51 Positivo X X




Anexo 3. Fotografias

Recoleccion de muestras Analisis de muestra por Elisa
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Anexo 4. Glosario de términos

Cronico: se caracterizan como cronicas aquellas enfermedades de progresion lenta
pero avanzada que agrava el estado de salud de los animales.

Elisa: es una técnica de inmunoensayo en la cual se detecta un antigeno
inmovilizado mediante un anticuerpo enlazado a una enzima capaz de generar un
producto detectable, como un cambio de color o algln otro tipo.

Ganglios: son estructuras anatdmicas descritas como parte del sistema linfatico y
esenciales por su conexion mediante tubos que transportan linfa.

Gingivitis: es una enfermedad facilmente observable en las encias de los animales
ya que se caracteriza por la inflamacion de las mismas de origen bacteriano por
comida alojada entre dientes llegando a producir sangrado excesivo.

Incidencia: La incidencia de una enfermedad es el nimero de casos nuevos de una
enfermedad que se desarrollan en una poblacion durante un periodo de tiempo
determinado.

Infeccion: una infeccion es la proliferacion de microorganismo dafiinos para la
salud en zonas especificas del organismo de distintos tipos: cutdnea, ocular, nasal,
estomacal, digestivo, etc.

Inmunodepresion: Situacion general patologica del organismo, espontanea o
provocada, en la que hay una disminucion de las defensas del sistema
inmunologico. Muchas enfermedades, no solamente inmunoldgicas, pueden
producir situaciones de inmunodeficiencia, que facilitan la aparicion de infecciones
y tumores.

Neoplasia: masas de tejido tumorales de crecimiento excesivo en diferentes partes
del organismo de distintos tipos: benignas (extraibles) y malignas (cancerosas).
Nucleocapside: material genético que se recubre de una capside. Estructura
proteica que puede encapsular un virus de forma automatica, los capsdémeros se
unen a su alrededor.

Paliativo: tratamientos enfocados a mejorar el estado de salud y aliviar solamente

el dolor de los pacientes, provee tratamientos, pero no una cura.



Prevalencia: La prevalencia es un término epidemiologico que se utiliza para
describir la proporciéon o el porcentaje de una poblacion que presenta una
determinada enfermedad, condiciéon de salud o caracteristica especifica en un
momento dado o durante un periodo de tiempo particular

Retrovirus: Un retrovirus es un virus de ARN que inserta una copia de ADN de su
genoma en una célula huésped y se replica. El genoma del retrovirus estad
constituido por ARN, que, por transcripcion inversa, origina un ADN y lo incorpora
a la célula huésped.

Susceptible: En el ambito epidemioldgico, se aplica la idea de susceptible para
indicar el caracter de un huésped que necesita hallar un virus para poder replicarse
a si mismo y superar las barreras defensivas de un organismo.

Vectores: vias de transmision de enfermedades entre especies, sirven como
huéspedes portadores, parciales y definitivos como requisito para el desarrollo de
su ciclo de vida.

VIF: Virus de inmunodeficiencia felina por sus siglas en espafol, aunque también
dichas en inglés como VIF.

ViLeF: Virus de la leucemia felina por sus siglas en espafiol, enfermedad altamente

viral, no se conoce una cura definitiva para los pacientes que la portan.



