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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia del virus de la
leucemia viral felina (FeLV) en pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria San Luis de
la ciudad de Arequipa entre los meses de junio y setiembre de 2024, mediante la técnica
de inmunocromatografia. El estudio fue de tipo observacional, prospectivo y transversal.
La poblacion y muestra estuvieron conformadas por 120 pacientes felinos que acudieron
a consulta médica o servicios de bafio durante el periodo de estudio. Ademas de la prueba
diagndstica, se aplicé una encuesta a los propietarios para recopilar informacién

relacionada con caracteristicas demograficas y costumbres de crianza de los animales.

Los resultados evidenciaron una prevalencia general de FeLV de 70,83% (85/120). Segin
el sexo, los machos presentaron una positividad de 74,19% y las hembras de 67,24%, sin
encontrarse asociacion estadisticamente significativa (p = 0,405). En relacion con la edad,
los gatos de 0 a 1 afio registraron la mayor frecuencia de infeccion (97,73%), seguidos
por los animales de 1 a 5 afios (60,29%) y los mayores de 5 afios (12,50%), encontrandose
asociacion significativa entre ambas variables (p < 0,001). Asimismo, se identifico
asociacion significativa entre la infeccion por FeLV y el acceso al exterior (p < 0,001), la
ausencia de esterilizacion (p < 0,001), los antecedentes de peleas (p < 0,001), la
procedencia de la mascota (p = 0,005), el tipo de alimentacion (p = 0,002), el acceso a
carne cruda o visceras (p = 0,001), el estado de vacunacion reportado por los propietarios

(p <0,001) y la frecuencia de visitas al medico veterinario (p = 0,042).

Se concluye que la leucemia viral felina presentd una elevada prevalencia en la poblacion
estudiada y que la edad, el acceso al exterior, la esterilizacion, los antecedentes de peleas
y diversas condiciones de manejo estuvieron significativamente asociadas con la
presencia de la infeccion. Estos resultados resaltan la importancia de implementar
estrategias de prevencién, diagnéstico temprano, control reproductivo y educacion

sanitaria para disminuir la transmision del virus en la poblacién felina doméstica.

Palabras clave: leucemia viral felina, FeLV, inmunocromatografia, prevalencia, factores

de riesgo.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of Feline Leukemia Virus
(FeLV) in cats attended at the San Luis Veterinary Clinic in Arequipa, Peru, between June
and September 2024 using an immunochromatographic assay. The research was
observational, prospective, and cross-sectional in design. The study population and
sample consisted of 120 feline patients that attended the clinic for medical consultation
or grooming services during the study period. In addition to the diagnostic test, a
questionnaire was administered to owners to collect information regarding demographic

characteristics and management practices.

The results showed an overall FeLV prevalence of 70.83% (85/120). According to sex,
positivity was 74.19% in males and 67.24% in females, with no statistically significant
association (p = 0.405). Regarding age, cats between 0 and 1 year presented the highest
frequency of infection (97.73%), followed by cats between 1 and 5 years (60.29%) and
those older than 5 years (12.50%), with a significant association between age and
infection (p < 0.001). Significant associations were also found between FeLV infection
and outdoor access (p < 0.001), non-sterilized status (p < 0.001), history of fighting (p <
0.001), pet origin (p = 0.005), type of diet (p = 0.002), access to raw meat or viscera (p =
0.001), vaccination status reported by owners (p < 0.001), and frequency of veterinary
visits (p = 0.042).

It is concluded that feline leukemia virus showed a high prevalence in the evaluated
population and that age, outdoor access, sterilization status, history of fighting, and
several management-related factors were significantly associated with the presence of
infection. These findings highlight the importance of implementing preventive measures,
early diagnosis, reproductive control, and owner education programs to reduce viral

transmission among domestic cats.

Keywords: feline leukemia virus, FeLV, immunochromatography, prevalence, risk

factors.
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1.

INTRODUCCION

Las enfermedades virales en gatos, sobre todo en aquellos que son domésticos,
son cada vez mas frecuentes dado por el alto nimero de felinos abandonados y la
falta de conocimiento de muchos propietarios sobre la importancia de los planes
de vacunacion y prevencién adecuados. (Mufioz A.,2005)

Este aumento se ha asociado con la expansion vertical de las viviendas en
Arequipa, ademas la tenencia de gatos como mascotas ha adquirido una mayor
importancia emocional para las personas, lo que ha llevado a una mayor
sensibilidad, preocupacién y orientacion en el cuidado y la tenencia responsable
de estos animales, abarcando aspectos tanto de salud como de alimentacion.

El virus de la leucemia felina (VLFe) o encontrado en inglées como “feline
leukemia virus (FeLV)", es considerado la principal causa de muerte en los felinos.
Este virus, que pertenece a la familia Retroviridae y a la subfamilia

Oncornaviridae, es tanto oncogénico como inmunosupresor (Mufioz A., 2001).

La transmision vertical es la forma mas frecuente de contagio, ocurriendo
principalmente de madre a cachorros, ya sea a traves de la placenta o durante la
lactancia. También puede propagarse a través de secreciones nasales de gatos
infectados, al compartir platos de comida o agua, y por mordeduras. En general,
cualquier contacto directo entre gatos, como el acicalamiento mutuo, puede
facilitar la 3 transmision, motivo por el cual a esta enfermedad a veces se le

denomina “la enfermedad de los gatos amistosos” (Virbac, 2023).

En las Gltimas décadas, se ha notado un aumento en la poblacion de felinos en Arequipa.
Debido a esto, los médicos veterinarios de animales de compafiia necesitan informacion
actual y relevante sobre las enfermedades mas comunes que afectan a estos animales. En
esta investigacion, se abordara la epidemiologia de los felinos positivos para VLFe y las

estrategias para su control.



1.1.

1.2.

Enunciado del Problema.

¢Cual es la prevalencia del virus de la leucemia viral felina en pacientes felinos
atendidos en la Clinica Veterinaria San Luis durante el periodo comprendido entre

junio y septiembre de 2024?
Descripcion del problema

La leucemia viral felina (FeLV) es una de las enfermedades infecciosas de mayor
relevancia en la medicina felina debido a su capacidad de producir
inmunosupresion, trastornos hematolégicos, procesos neoplasicos y diversas
enfermedades secundarias que comprometen seriamente la salud y la calidad de
vida de los animales afectados. En los Gltimos afios, esta enfermedad ha adquirido
una mayor importancia dentro de la practica clinica veterinaria, debido a la
creciente disponibilidad de métodos diagndsticos que permiten su deteccion de
manera rapida y confiable.

La incorporacion de pruebas inmunocromatograficas de diagnostico rapido y de
técnicas complementarias disponibles en los laboratorios clinicos veterinarios ha
permitido identificar con mayor frecuencia la presencia del virus en pacientes
felinos que acuden a consulta por diferentes alteraciones clinicas. Entre las
manifestaciones mas comunmente asociadas a la infeccion por FeLV se
encuentran los cuadros de anemia, leucopenia, leucocitosis, trombocitopenia,
pérdida progresiva de peso, anorexia, procesos infecciosos recurrentes y el
desarrollo de neoplasias, especialmente aquellas relacionadas con el tejido

linfoide.

A pesar de la importancia clinica de esta enfermedad, la informacién
epidemioldgica disponible sobre su frecuencia de presentacién en la ciudad de
Arequipa es limitada. Esta situacion dificulta conocer la verdadera magnitud del
problema y establecer estrategias adecuadas de prevencidn, control y diagndstico
temprano en la poblacion felina. Asimismo, existe escasa informacion relacionada
con las caracteristicas de los animales afectados y con determinados factores de

manejo y crianza que podrian favorecer la transmision de la enfermedad.

Ademas, la naturaleza cronica y progresiva de la infeccion provoca que muchos



1.3.

animales sean diagnosticados Unicamente cuando la enfermedad ya se encuentra
en etapas avanzadas, momento en el que suelen presentarse complicaciones
severas y un pronéstico desfavorable. Esta problemética evidencia la necesidad de
disponer de datos que permitan conocer la frecuencia con la que se presenta esta
enfermedad en la atencion clinica veterinaria. Contar con dicha informacion
contribuira a disefar estrategias para identificarla oportunamente, aplicar acciones
preventivas adecuadas y fortalecer la educacion sanitaria de los propietarios de

gatos.

Por tal motivo, surgio la necesidad de desarrollar la presente investigacion con la
finalidad de determinar la prevalencia del virus de la leucemia viral felina en
pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria San Luis durante el periodo
comprendido entre junio y septiembre de 2024, contribuyendo de esta manera a
generar informacion epidemiologica que permita mejorar el conocimiento de esta

enfermedad en la poblacion felina de la ciudad de Arequipa.

Justificacion de trabajo

1.3.1 Aspecto general

El presente estudio se desarrolld con el proposito de generar evidencia cientifica
acerca de la frecuencia de aparicion del virus de la leucemia felina en los pacientes
que recibieron atencion en una clinica veterinaria de la ciudad de Arequipa. La
obtencién de datos locales permitié disponer de informacion objetiva sobre una
enfermedad que actualmente forma parte de los principales problemas sanitarios
de la poblacién felina doméstica y cuya deteccidn ha cobrado mayor importancia
dentro de la préactica clinica veterinaria.

Los resultados obtenidos constituyen una herramienta de apoyo para el médico
veterinario, ya que permiten conocer con mayor precision la magnitud de la
enfermedad en los pacientes evaluados y facilitan la toma de decisiones
relacionadas con el diagnostico, monitoreo y establecimiento de medidas
preventivas. Asimismo, la informacion generada podra ser utilizada como
referencia para futuras investigaciones orientadas al estudio de factores asociados,
métodos diagndsticos y estrategias de control de la leucemia viral felina.

De esta manera, el presente trabajo contribuye al fortalecimiento del conocimiento



epidemioldgico de la enfermedad y proporciona antecedentes que podran ser
considerados en el desarrollo de programas de medicina preventiva y promocion
de la salud felina en la ciudad de Arequipa.

1.3.2 Aspecto tecnoldgico

La investigacion se sustentd tecnologicamente en la existencia de métodos
diagndsticos rapidos y de sencilla aplicacion, los cuales facilitan la identificacion
temprana del virus de la leucemia felina dentro de la practica clinica veterinaria.
El empleo de pruebas inmunocromatograficas representé una alternativa
diagndstica accesible, préctica y eficiente para la identificacion de animales
positivos durante la consulta médica, permitiendo obtener resultados en un corto
periodo de tiempo y facilitando la toma de decisiones clinicas.

La utilizacion de este tipo de tecnologia contribuyd a mejorar la capacidad
diagnostica frente a una enfermedad que muchas veces presenta signos clinicos
inespecificos y que puede confundirse con otras patologias infecciosas,
hematoldgicas o neoplasicas. Asimismo, el uso de pruebas diagnosticas
estandarizadas permitio obtener informacion confiable para el desarrollo de la
investigacion y para la evaluacion de los pacientes incluidos en el estudio.

Por otra parte, la incorporacion progresiva de técnicas diagnosticas modernas en
la medicina veterinaria ha favorecido la generacion de informacion
epidemiologica mas precisa, permitiendo conocer con mayor exactitud la
distribucién de diversas enfermedades infecciosas en la poblacion animal. En este
contexto, la aplicacion de la inmunocromatografia constituyd una herramienta

tecnoldgica fundamental para el desarrollo de la presente investigacion.

1.3.3 Aspecto socioeconémico.

La presente investigacion se justificoO desde el punto de vista socioeconémico
debido a que la leucemia viral felina constituye una enfermedad que genera
importantes repercusiones tanto para los propietarios de las mascotas como para
los servicios de atencion veterinaria. Los pacientes afectados suelen requerir

evaluaciones clinicas frecuentes, pruebas diagndsticas complementarias,
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tratamientos de soporte y controles periodicos, lo que representa una inversion
econdmica significativa para las familias responsables de su cuidado.

Asimismo, el diagnostico oportuno de la enfermedad permite adoptar medidas
preventivas destinadas a reducir la propagacion del virus entre la poblacidon felina,
evitando gastos asociados a tratamientos prolongados, hospitalizaciones vy
complicaciones derivadas de la infeccion. Asimismo, los resultados obtenidos en
esta investigacion aportan informacion relevante para fortalecer la sensibilizacion
respecto a la medicina preventiva, impulsando la aplicacion de programas de
vacunacion, acciones de control sanitario y controles veterinarios realizados de

manera periodica.

Por otra parte, el conocimiento de la frecuencia de presentacion de la leucemia
viral felina en la poblacion estudiada proporciona informacion util para los
médicos veterinarios y propietarios de mascotas, permitiendo optimizar los
recursos destinados al diagndstico y control de la enfermedad. En consecuencia,
los resultados obtenidos pueden contribuir indirectamente a disminuir las pérdidas
econdmicas derivadas de la atencion de pacientes afectados y mejorar el bienestar

de la poblacion felina doméstica.

1.3.4 Importancia

La importancia de la presente investigacion radico en que la leucemia viral felina
es una enfermedad capaz de afectar significativamente la salud de los pacientes
infectados, produciendo alteraciones inmunoldgicas, hematoldgicas y neoplasicas
que pueden comprometer su calidad y expectativa de vida. Debido a ello, el
conocimiento de la frecuencia de presentacion de esta enfermedad constituye un
elemento fundamental para fortalecer las acciones orientadas a su deteccion
temprana y control sanitario.

Los resultados obtenidos permitieron disponer de informacion atil para promover
una mayor vigilancia clinica de la enfermedad en pacientes felinos con signos
compatibles, favoreciendo la inclusion de pruebas diagndsticas especificas dentro
de los protocolos de evaluacion médica. Asimismo, los hallazgos del estudio

contribuyen a resaltar la importancia de las medidas preventivas, tales como el



control reproductivo, la reduccion del contacto con animales potencialmente
infectados, la vacunacion y el seguimiento veterinario periddico.

Por consiguiente, este estudio resulta relevante debido a que puede contribuir al
fortalecimiento de la salud y al bienestar de los gatos, asi como por su utilidad
para orientar acciones preventivas y educativas dirigidas a propietarios y

profesionales vinculados a la medicina veterinaria.

1.4 Objetivos
141 Objetivo general

e Determinar la prevalencia del virus de leucemia viral felina en pacientes que
son atendidos en la clinica veterinaria San Luis entre los meses de junio, julio

agosto y setiembre mediante el método de inmunocromatografia

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de leucemia viral felina en pacientes que son
atendidos en la clinica veterinaria San Luis, segun el sexo de los mismos

mediante el método de inmunocromatografia

e Determinar la prevalencia de leucemia viral felina en pacientes que son
atendidos en la clinica veterinaria San Luis, segun 3 rangos de edad (0 a 1 afio,

1 a5 afos y de 5 a mas afios) mediante el método de inmunocromatografia

e Determinar las costumbres de crianza en los pacientes felinos

muestreados para el virus de leucemia felina.



1.5 Hipotesis

Dado que la leucemia viral felina es una enfermedad infecciosa ampliamente
distribuida en la poblacion felina doméstica y que posee multiples mecanismos de
transmision, es probable que la prevalencia de la infeccion por el virus de la leucemia
felina en los pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria San Luis durante el periodo

de estudio sea elevada.



CAPITULO I



2. MARCO TEORICO
2.1. Analisis bibliogréafico

2.1.1 Virus de la leucemia viral felina

2.1.1.1 Definicién e importancia clinica del virus de la leucemia viral felina

El virus de la leucemia felina (FeLV) es un retrovirus de distribucion mundial que afecta
principalmente a los gatos domésticos y representa una de las principales causas de
trastornos infecciosos, hematol6gicos y neoplasicos en esta especie. La infeccion por este
agente viral puede provocar inmunosupresion progresiva, alteraciones en la médula 6sea,
anemia, trastornos reproductivos y el desarrollo de diversos tipos de neoplasias,
especialmente linfomas y leucemias. Debido a la amplia variedad de manifestaciones
clinicas que puede producir y a las consecuencias que genera sobre la salud de los
animales infectados, el FeLV continGa siendo considerado uno de los patdgenos mas
relevantes dentro de la medicina felina moderna. (1)

Desde su descubrimiento, la leucemia viral felina ha sido objeto de numerosos estudios
debido a su capacidad de integrarse al material genético de las células hospedadoras y
persistir durante largos periodos dentro del organismo. Esta caracteristica favorece el
establecimiento de infecciones persistentes que pueden permanecer subclinicas durante
meses 0 afios antes de manifestarse clinicamente. Asimismo, la enfermedad representa un
importante desafio sanitario debido a que los animales infectados pueden actuar como
reservorios y fuentes de transmision para otros felinos susceptibles. (1)

La relevancia clinica de esta enfermedad no solamente radica en los efectos directos
ocasionados por la replicacion viral, sino también en la predisposicién que genera al
desarrollo de infecciones oportunistas y otras patologias secundarias como consecuencia
del deterioro progresivo del sistema inmunoldgico. Por esta razon, el conocimiento de la
biologia, epidemiologia y mecanismos de transmision del FeLV constituye un elemento
fundamental para el establecimiento de estrategias efectivas de prevencidn, diagnostico

temprano y control de la enfermedad en la poblacion felina. (1)

2.1.1.2 Clasificacion taxondémica y caracteristicas generales del virus de la leucemia

viral felina

Elvirus de la leucemia viral felina (FeLV) pertenece a la familia Retroviridae, subfamilia



Orthoretrovirinae y género Gammaretrovirus. Los retrovirus se distinguen por contar con
un genoma de ARN monocatenario de sentido positivo y por emplear la enzima
transcriptasa inversa para producir una molécula de ADN a partir de su propio material
genético. Este mecanismo posibilita que el genoma viral se incorpore de manera estable
al ADN de las células infectadas, lo que favorece la permanencia de la infeccion por
periodos prolongados. (2)

El FeLV es considerado uno de los retrovirus mas importantes de los felinos domeésticos
debido a su capacidad para producir enfermedades inmunosupresoras, hematoldgicas y
neoplasicas. Después de ingresar al organismo, el virus infecta inicialmente tejidos
linfoides y posteriormente puede diseminarse hacia diferentes 6rganos, incluyendo la
médula 6sea, donde establece infecciones persistentes. La capacidad del virus para
integrarse al genoma celular mediante la formacion de provirus constituye uno de los
mecanismos fundamentales responsables de la cronicidad de la infeccion. (2,3)

Desde el punto de vista biologico, el FeLV presenta una envoltura lipidica externa que
contiene glicoproteinas virales responsables de la adhesion e ingreso a las células
hospedadoras. Debido a la presencia de esta envoltura, el virus posee una limitada
resistencia en el ambiente y generalmente es inactivado por la exposicion a desinfectantes
comunes, luz solar y condiciones ambientales adversas. Sin embargo, el contacto directo
y prolongado entre animales infectados y susceptibles favorece considerablemente la
transmision de la enfermedad dentro de poblaciones felinas domésticas. (3)

El conocimiento de la clasificacion taxondémica y de las caracteristicas biologicas
generales del FeLV resulta fundamental para comprender los mecanismos de infeccion,
transmision y persistencia viral, asi como para interpretar adecuadamente las estrategias

diagndsticas y de prevencién empleadas actualmente en la medicina felina. (2,3)

2.1.1.3 Estructura viral y organizacion genémica del virus de la leucemia viral felina

El virus de la leucemia felina (FeLV) corresponde a un retrovirus envuelto, cuyo genoma
estd formado por dos moléculas iguales de ARN monocatenario de polaridad positiva. Su
estructura incluye una envoltura lipidica externa proveniente de la membrana de la célula
hospedadora, una capside proteica interna y enzimas virales indispensables para su
multiplicacion, como la transcriptasa inversa, la integrasa y la proteasa viral. Estas
estructuras permiten al virus ingresar a las células susceptibles, replicarse e integrarse al

genoma del hospedador, favoreciendo el establecimiento de infecciones persistentes. (2,3)
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El genoma del FeLV se encuentra organizado en tres genes estructurales principales
denominados gag, pol y env, los cuales estan flanqueados por regiones repetidas
terminales largas conocidas como LTR (Long Terminal Repeats). Estas regiones
reguladoras participan activamente en los procesos de integracidn, replicacion y expresion
genética del virus dentro de las células infectadas. (4)

El gen gag es responsable de codificar las proteinas estructurales internas del virus, entre
las que destaca la proteina de la capside p27, reconocida como uno de los principales
indicadores diagnosticos de la infeccion. Durante la replicacién viral, esta proteina se
genera en cantidades elevadas y puede identificarse en muestras de sangre periférica
mediante pruebas inmunocromatograficas, ensayos ELISA y otros métodos de laboratorio
empleados habitualmente para diagnosticar la leucemia felina. Asimismo, el gen gag
participa en la formacion de la nucleocéapside y de otros componentes estructurales
esenciales para la integridad del virion. (4,5)

Por su parte, el gen pol codifica las enzimas responsables de la replicacion viral, entre
ellas la transcriptasa reversa, encargada de sintetizar ADN complementario a partir del
ARN viral; la integrasa, que permite la incorporacion del ADN proviral al genoma celular;
y la proteasa viral, necesaria para la maduracion de las particulas infecciosas. Por ultimo,
el gen env codifica las glicoproteinas presentes en la superficie y en la region
transmembrana del virus, las cuales participan en el reconocimiento de los receptores
celulares y facilitan su ingreso a las células hospedadoras. La interaccion coordinada de
estos genes permite la replicacion eficiente del FeLV y su persistencia dentro del

organismo infectado. (3,5)

2.1.1.4 Subgrupos del virus de la leucemia viral felina

El virus de la leucemia viral felina presenta diferentes variantes o subgrupos que se
originan como consecuencia de mutaciones y recombinaciones genéticas ocurridas
durante el proceso de replicacion viral. Estos subgrupos poseen diferencias biologicas y
patogénicas que influyen en la evolucién de la infeccion y en las manifestaciones clinicas
observadas en los animales afectados. Los principales subgrupos descritos son FeLV-A,
FeLV-B, FeLV-Cy FeLV-T. (3,5)

El subgrupo FeLV-A es el Unico que se transmite naturalmente entre los gatos y
constituye la forma viral presente en todas las infecciones primarias. Este subgrupo posee

una elevada capacidad de diseminacién y es considerado el precursor a partir del cual
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pueden originarse los deméas subgrupos mediante procesos de mutacién o recombinacidn
genética dentro del organismo infectado. La mayoria de los gatos positivos para FeLV
presentan inicialmente este subtipo viral. (5)

El subgrupo FeLV-B surge como resultado de la recombinacion entre el FeLV-A 'y
secuencias de retrovirus enddgenos presentes en el genoma felino. Este subtipo se
encuentra frecuentemente asociado con el desarrollo de procesos neoplasicos,
particularmente linfomas y leucemias. A diferencia del FeLV-A, el FeLV-B rara vez se
transmite de forma independiente entre animales y generalmente aparece durante la
evolucion de infecciones ya establecidas. (3)

Por su parte, el subgrupo FeLV-C se origina a partir de mutaciones ocurridas en el FeLV-
Ay se relaciona principalmente con el desarrollo de anemias severas no regenerativas
debido a su efecto sobre los precursores eritroides de la médula Osea. Aungue su
frecuencia de presentacion es relativamente baja, este subtipo suele asociarse con cuadros
clinicos de elevada gravedad y pronostico reservado. (3,5)

Finalmente, el subgrupo FeLV-T presenta una marcada afinidad por los linfocitos T y se
caracteriza por producir una importante inmunosupresion como consecuencia de la
destruccion de estas células. La presencia de este subtipo favorece la aparicion de
infecciones oportunistas y contribuye significativamente al deterioro progresivo del
sistema inmunolégico de los animales afectados. (5)

El conocimiento de los diferentes subgrupos del FeLV resulta de gran importancia para
comprender la diversidad de manifestaciones clinicas asociadas a la infeccion y los
mecanismos patogénicos que participan en el desarrollo de la enfermedad. Asimismo,
permite explicar la variabilidad observada en la evolucion clinica de los pacientes
infectados y en la gravedad de las alteraciones que pueden presentarse durante el curso

de la infeccidn. (3,5)

2.1.1.5 Patogenia de la infeccion por el virus de la leucemia viral felina

La patogenia de la infeccion ocasionada por el virus de la leucemia felina (FeLV)
constituye un proceso complejo que comprende diversas fases de replicacion viral,
propagacion sistémica e interaccién con el sistema inmunitario del hospedador. La
evolucidon de la enfermedad depende de diversos factores, entre ellos la edad del animal,
el estado inmunoldgico, la carga viral infectante y la capacidad del organismo para

desarrollar una respuesta inmunitaria efectiva frente al virus. (2,5)
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La infeccion generalmente se inicia cuando un gato susceptible entra en contacto con
secreciones provenientes de un animal infectado, principalmente saliva y secreciones
nasales. Tras su ingreso al organismo por via oronasal, el virus se replica inicialmente en
el tejido linfoide asociado a la orofaringe, especialmente en las amigdalas y ganglios
linfaticos regionales. Posteriormente, los linfocitos y monocitos infectados transportan el
virus hacia otros érganos linfoides, dando origen a una viremia primaria. (2,6)

Si larespuesta inmunolégica del hospedador no logra controlar la replicacién viral durante
esta etapa inicial, el virus continda disemindndose hacia 6rganos hematopoyéticos,
particularmente la médula ésea. La infeccion de las células precursoras hematopoyéticas
representa un punto critico en la evolucion de la enfermedad, ya que permite la produccion
continua de células infectadas y favorece la persistencia viral a largo plazo. A partir de
este momento, el virus puede distribuirse hacia multiples tejidos y 6rganos mediante la
circulacion sanguinea, estableciendo una infeccion sistémica. (5,6) Una propiedad
esencial de los retrovirus es su capacidad para incorporar su material genético al ADN de
las células hospedadoras a través de la formacion de un provirus. Esta integracion permite
que el genoma viral sea replicado junto con el ADN celular durante cada division celular,
favoreciendo la persistencia de la infeccion incluso en ausencia de una intensa replicacién
viral activa. Como consecuencia, algunos animales pueden permanecer infectados durante
largos periodos antes de desarrollar signos clinicos evidentes. (3,5)

La infeccion por FeLV produce alteraciones importantes sobre el sistema inmunologico
y hematopoyético. La inmunosupresion provocada por el virus incrementa la
susceptibilidad a infecciones oportunistas recurrentes; asimismo, el compromiso de la
médula O6sea puede dar lugar al desarrollo de anemia, leucopenia, trombocitopenia y
pancitopenia. Ademas, la integracion del provirus cerca de genes celulares involucrados
en la regulacién del crecimiento y diferenciacion celular puede favorecer la aparicién de
neoplasias, particularmente linfomas y leucemias, consideradas entre las principales
complicaciones asociadas a la infeccion. (2,3,5)

Por lo tanto, la patogenia del FeLV no solamente esta relacionada con los efectos directos
de la replicacién viral, sino también con las alteraciones inmunoldgicas, hematoldgicas y
neoplasicas que se desarrollan como consecuencia de la interaccion prolongada entre el
virus y el organismo infectado. Estas alteraciones explican gran parte de la diversidad de

manifestaciones clinicas observadas en los pacientes afectados. (2,5)
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2.1.1.6 Mecanismos de transmisién del virus de la leucemia viral felina

La propagacion del virus de la leucemia felina (FeLV) se produce, principalmente, por el
contacto directo y continuo entre gatos infectados y aquellos que son susceptibles a
contraer la infeccion. Debido a que el virus se encuentra presente en diversas secreciones
corporales, especialmente en la saliva, la principal via de transmision corresponde al
contacto estrecho entre gatos durante actividades cotidianas como el acicalamiento
mutuo, el intercambio de alimentos y agua, asi como la convivencia prolongada dentro de
un mismo ambiente. Esta forma de transmisién constituye la via epidemioldégicamente
mas importante para la propagacion de la enfermedad en poblaciones felinas domésticas.
(1.5)

La transmisién horizontal también puede ocurrir a través de mordeduras durante peleas
territoriales, situacion que favorece la inoculacion directa de saliva infectada en los tejidos
del animal susceptible. Este mecanismo adquiere especial importancia en gatos con
acceso al exterior, animales no esterilizados y felinos que conviven en colonias 0 grupos
numerosos, donde las interacciones agresivas son mas frecuentes. Diversos estudios han
demostrado que la convivencia con gatos infectados constituye uno de los principales
factores de riesgo asociados a la adquisicion de la infeccion. (1,6)

Otra forma relevante de contagio es la transmision vertical, en la cual una gata infectada
puede transmitir el virus a sus crias durante la gestacion, a través de la placenta, o después
del nacimiento por medio de la leche materna durante la lactancia. La infeccién neonatal
suele asociarse con una mayor probabilidad de desarrollar infecciones progresivas debido
a la inmadurez del sistema inmunolégico de los gatitos. Como consecuencia, pueden
presentarse reabsorciones fetales, abortos, muerte neonatal o el denominado sindrome de
desvanecimiento del gatito. (2,3)

La transmision iatrogénica, aunque menos frecuente, puede producirse mediante
transfusiones sanguineas provenientes de donantes infectados o por el uso de material
contaminado que no haya sido adecuadamente esterilizado. Por este motivo, los
protocolos actuales de medicina transfusional recomiendan realizar pruebas diagndsticas
para FeLV en todos los potenciales donantes felinos antes de la extraccion sanguinea.
(1.2)

A diferencia de otros agentes infecciosos, el FeLV presenta una limitada capacidad de
supervivencia fuera del hospedador debido a la fragilidad de su envoltura lipidica. La

exposicion a desinfectantes comunes, detergentes, radiacion ultravioleta y condiciones
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ambientales adversas provoca una réapida inactivacion viral. Por ello, la transmisidn
indirecta mediante fomites contaminados es considerada poco frecuente en comparacion
con las vias de transmision directa entre animales. (3,5)

Comprender las vias de transmision del FeLV es esencial para analizar la dindmica
epidemioldgica de la enfermedad y establecer medidas eficaces de prevencion y control

que permitan disminuir la diseminacion del virus en la poblacion felina. (1,5)

2.1.1.7 Factores de riesgo asociados a la infeccion por el virus de la leucemia viral
felina

La infeccidn por el virus de la leucemia viral felina (FeLV) se encuentra influenciada por
diversos factores relacionados con las caracteristicas individuales del animal, las
condiciones de manejo y el ambiente en el que se desarrolla. La interaccion de estos
factores determina la probabilidad de exposicion al virus y la posibilidad de desarrollar
una infeccion persistente. Diversos estudios epidemioldgicos han identificado variables
asociadas con un mayor riesgo de infeccion, las cuales deben ser consideradas en los
programas de prevencion y control de la enfermedad. (1,7)

La edad es uno de los principales factores asociados a la vulnerabilidad frente a la
infeccién. Los gatos jovenes tienden a presentar mayor predisposicion a desarrollar
infecciones progresivas, debido a que su sistema inmunitario ain no ha alcanzado una
madurez completa; en cambio, los animales adultos suelen generar respuestas defensivas
mas efectivas ante la exposicion al virus. Por esta razon, los gatitos y animales menores
de un afio son considerados poblaciones de especial riesgo para la adquisicion y desarrollo
de la enfermedad. (2,5)

El acceso al exterior representa otro factor epidemiolégico relevante. Los gatos que tienen
contacto libre con el ambiente exterior poseen mayores probabilidades de interactuar con
animales infectados, participar en peleas territoriales y exponerse a secreciones
contaminadas. Asimismo, la convivencia en hogares con multiples gatos o en colonias
felinas incrementa significativamente las oportunidades de transmision viral debido al
contacto estrecho y continuo entre animales susceptibles e infectados. (1,7)

El estado reproductivo también ha sido asociado con diferencias en el riesgo de infeccidn.
Los animales no esterilizados presentan una mayor tendencia a desplazarse, establecer
conductas territoriales y participar en enfrentamientos con otros gatos, circunstancias que
favorecen la transmisién horizontal del virus mediante mordeduras y contacto directo. En

consecuencia, la esterilizacion constituye una medida indirecta que puede contribuir a
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disminuir la exposicion a diversos agentes infecciosos, incluido el FeLV. (5,7)

Por otra parte, la condicion sanitaria y preventiva de los animales influye
considerablemente en el riesgo de infeccidn. La ausencia de programas de vacunacion, el
desconocimiento del estado sanitario de animales adoptados o rescatados y la
incorporacion de nuevos individuos a grupos felinos sin realizar evaluaciones
diagndsticas previas son factores que pueden favorecer la introduccion y propagacion del
virus dentro de poblaciones susceptibles. (1,3)

Por ultimo, distintos autores sefialan que la infeccion por FeLV surge como consecuencia
de la interaccion entre factores bioldgicos, conductuales y ambientales. Por ello, la
identificacion de las caracteristicas asociadas a una mayor frecuencia de exposicion
resulta fundamental para disefiar estrategias orientadas a la prevencion de la enfermedad

y a la reduccion de su impacto sobre la salud de la poblacion felina doméstica. (1,5,7)

2.1.1.8 Manifestaciones clinicas de la infeccion por el virus de la leucemia viral felina

Las manifestaciones clinicas asociadas a la infeccion por el virus de la leucemia viral
felina (FeLV) son muy variadas y dependen de maltiples factores, entre ellos la fase de la
infeccion, la respuesta inmunoldgica del hospedador y la presencia de enfermedades
secundarias. Algunos gatos pueden permanecer asintomaticos durante largos periodos de
tiempo, mientras que otros desarrollan signos clinicos progresivos que afectan
significativamente su estado general de salud. Por esta razon, la leucemia viral felina es
considerada una enfermedad de presentacion clinica variable y, en muchos casos, dificil
de reconocer durante sus etapas iniciales. (2,5)

Entre los signos clinicos mas frecuentes se encuentran la pérdida progresiva de peso,
disminucion del apetito, letargia, fiebre intermitente y deterioro de la condicion corporal.
Conforme la enfermedad avanza, es comun observar debilidad generalizada,
deshidratacion y una menor capacidad de recuperacion frente a enfermedades comunes.
Muchos propietarios también reportan cambios en el comportamiento habitual de sus
mascotas, como menor actividad fisica, aislamiento o disminucion de la interaccion con
las personas y otros animales. (3,8)

Uno de los principales efectos del FeLV ocurre sobre el sistema hematopoyético. La
infeccidn puede provocar anemia, leucopenia, trombocitopenia o incluso pancitopenia en
los casos méas severos. Estas alteraciones suelen manifestarse clinicamente mediante

mucosas palidas, debilidad, intolerancia al ejercicio, susceptibilidad aumentada a
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infecciones y, en algunos pacientes, episodios hemorragicos asociados a la disminucion
del nimero de plaguetas. Las alteraciones hematoldgicas constituyen uno de los hallazgos
mas frecuentes en gatos infectados por FeLV y representan una causa importante de
consulta veterinaria. (2,5)

La inmunosupresion inducida por el virus favorece ademas la aparicion de infecciones
oportunistas que pueden comprometer distintos Organos y sistemas. Entre las
enfermedades secundarias mas frecuentes se encuentran las infecciones respiratorias
recurrentes, gingivoestomatitis crénica, dermatitis, abscesos cutaneos, enteropatias e
infecciones bacterianas persistentes. Estas patologias suelen presentar una evolucién
prolongada o una respuesta terapéutica limitada debido al deterioro progresivo de las
defensas del organismo. (1,3)

Otra consecuencia importante de la infeccion es el desarrollo de procesos neoplésicos. El
FeLV ha sido histéricamente asociado con la aparicion de linfomas, leucemias y otros
trastornos mieloproliferativos. Estas neoplasias pueden afectar diferentes drganos,
incluyendo ganglios linfaticos, médula Gsea, higado, bazo y tracto gastrointestinal. En
muchos casos, la aparicién de una neoplasia constituye la primera manifestacion clinica
que conduce al diagnostico de la infeccion viral. (5,8)

Ademas de las alteraciones hematologicas y neoplésicas, la infeccion por FeLV puede
afectar la reproduccion y la supervivencia neonatal. Las hembras infectadas presentan un
mayor riesgo de infertilidad, reabsorcion fetal, abortos y nacimiento de crias débiles o
infectadas. Estas consecuencias contribuyen a la persistencia de la enfermedad dentro de
determinadas poblaciones felinas y representan un importante problema sanitario en
animales reproductores. (3,5)

Debido a la amplia variedad de signos clinicos relacionados con esta enfermedad, el FeLV
debe incluirse como una posibilidad diagndstica dentro de la evaluacion diferencial de
diversas afecciones infecciosas, hematoldgicas y neoplasicas que pueden presentarse en
los gatos domesticos. Por ello, el empleo de pruebas diagnosticas especificas resulta
fundamental para confirmar la infeccidn y establecer un adecuado plan de manejo clinico

para cada paciente. (1,2)

2.1.1.9 Estados o desenlaces de la infeccion por el virus de la leucemia viral felina

La evolucion de la infeccion por el virus de la leucemia viral felina no es igual en todos

los animales. Una vez que el virus ingresa al organismo, el desenlace dependera
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principalmente de la respuesta inmunoldgica del gato, su edad, el estado general de salud
y la carga viral a la que estuvo expuesto. Gracias al avance de las técnicas diagndsticas y
al mayor conocimiento de la enfermedad, actualmente se reconoce que la infeccion por
FeLV puede seguir diferentes cursos bioldgicos, los cuales explican la gran variabilidad
observada entre pacientes infectados. (1,5)

Uno de los posibles resultados de la infeccién corresponde a la denominada infeccién
abortiva. En esta situacion, el sistema inmunitario consigue controlar de manera eficiente
la replicacion del virus durante las fases iniciales del proceso infeccioso, evitando que
este logre establecerse de forma permanente en el organismo del animal. Como
consecuencia, el animal elimina la infeccion antes de desarrollar viremia y generalmente
no presenta signos clinicos asociados a la enfermedad. Estos gatos suelen desarrollar
anticuerpos protectores y son considerados resistentes frente a futuras exposiciones al
virus. (1,5)

Otro escenario corresponde a la infeccion regresiva, en la cual el virus alcanza a
replicarse inicialmente y puede incluso producir una viremia transitoria. Sin embargo, la
respuesta inmunoldgica consigue controlar posteriormente la infeccion y reducir de
manera significativa la replicacion viral. Aunque el ADN proviral permanece integrado
en algunas celulas del organismo, estos animales normalmente dejan de eliminar grandes
cantidades de virus y presentan un riesgo mucho menor de transmitir la infeccion a otros
gatos. En muchos casos permanecen clinicamente sanos durante largos periodos de
tiempo. (1,5,6)

La infeccion progresiva constituye la presentacion de mayor relevancia tanto desde la
perspectiva clinica como epidemioldgica. En esta situacion, el sistema inmunolégico no
consigue controlar adecuadamente la replicacion viral, permitiendo que el virus se
multiplique de forma continua y se distribuya hacia diversos érganos y tejidos. Los felinos
que presentan una infeccién progresiva desarrollan una viremia permanente, liberan
particulas virales a través de diversas secreciones del organismo y representan la fuente
principal de diseminacién del virus dentro de la poblacion felina. Ademas, presentan una
mayor probabilidad de desarrollar inmunosupresion, alteraciones hematoldgicas,
infecciones oportunistas y procesos neoplasicos asociados al FeLV. (1,2,5)

Finalmente, se ha descrito la infeccidn focal o atipica, una presentacion menos frecuente
caracterizada por la persistencia de la replicacion viral en tejidos especificos como
glandulas mamarias, vejiga urinaria, 0jos o determinados 6rganos linfoides. Debido a que

la distribucién del virus es limitada, los resultados de las pruebas diagnésticas pueden
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variar entre evaluaciones, dificultando en ocasiones la confirmacion del diagnostico. (5,6)
El reconocimiento de estos diferentes estados de infeccion ha permitido comprender
mejor la biologia del FeLV y mejorar la interpretacion de las pruebas diagnosticas
utilizadas en medicina felina. Asimismo, explica por qué algunos animales permanecen
sanos durante afios, mientras que otros desarrollan cuadros clinicos graves poco tiempo

después de la infeccion. (1,5)

2.1.1.10 Diagnostico de la infeccion por el virus de la leucemia viral felina

A. Diagnostico clinico

El diagndstico de la leucemia viral felina constituye un reto para el profesional
veterinario, debido a la diversidad de signos y manifestaciones clinicas que pueden
aparecer a lo largo del desarrollo de la enfermedad. Muchos de los signos
observados en los pacientes infectados son inespecificos y pueden confundirse con
otras patologias infecciosas, hematolédgicas, inmunoldgicas o neoplasicas. Por esta
razon, el diagnostico clinico debe considerarse unicamente como una etapa inicial
dentro del proceso diagnostico y siempre debe complementarse con pruebas
laboratoriales especificas. (1,2)

Durante la evaluacion clinica, es frecuente encontrar pacientes con antecedentes
de pérdida progresiva de peso, disminucién del apetito, letargia, fiebre recurrente,
anemia, infecciones persistentes o alteraciones respiratorias y gastrointestinales de
evolucion prolongada. Asimismo, algunos animales pueden presentar
linfadenomegalia, masas compatibles con procesos neoplasicos o signos asociados
a inmunosupresion, tales como gingivoestomatitis cronica, dermatitis recurrente y
abscesos de dificil resolucion. (2,3)

Los hallazgos obtenidos durante el examen fisico deben ser interpretados
conjuntamente con la historia clinica, la edad del paciente, el estilo de vida, la
convivencia con otros gatos y el estado vacunal. Los animales con acceso al
exterior, antecedentes de peleas o convivencia con gatos infectados presentan una
mayor probabilidad de exposicion al virus y, por lo tanto, una mayor sospecha
clinica de infeccion por FeLV. (1,7)

Los exdmenes complementarios también aportan informacién valiosa durante la
evaluacion inicial. EI hemograma suele revelar alteraciones como anemia no

regenerativa, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia 0 pancitopenia,
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especialmente en pacientes con infecciones progresivas. Sin embargo, ninguna de
estas alteraciones es exclusiva de la enfermedad, por lo que la confirmacion
diagndstica requiere la utilizacion de pruebas especificas capaces de detectar
antigenos virales, anticuerpos o material genético del virus. (2,5)

En la actualidad, las principales herramientas utilizadas para confirmar la
infeccion incluyen las pruebas de inmunocromatografia, los ensayos
inmunoenzimaticos tipo ELISA, la inmunofluorescencia indirecta y las técnicas
moleculares basadas en la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). La eleccidn
de cada método dependera de los objetivos diagndsticos, el estado de infeccion del
paciente y la disponibilidad de recursos diagndsticos. (1,4)

B. Diagndstico mediante inmunocromatografia

La tecnica de inmunocromatografia representa uno de los métodos diagndsticos
empleados con mayor frecuencia en la actualidad para la identificacion rapida de
la infeccion ocasionada por el virus de la leucemia felina (FeLV). Su amplia
aceptacion en la préctica clinica veterinaria se debe principalmente a la facilidad
de ejecucion, rapidez de obtencion de resultados y adecuada precision diagnostica.
Estas caracteristicas han permitido que la prueba sea utilizada de manera rutinaria
tanto en clinicas veterinarias como en camparias de control sanitario y programas
de medicina preventiva felina. (1,4)

El fundamento de esta técnica se basa en la deteccion del antigeno viral p27, una
proteina estructural de la capside que se encuentra presente en la circulacion
sanguinea de gatos infectados. Durante la prueba, la muestra biolégica entra en
contacto con anticuerpos especificos marcados que reaccionan con el antigeno
viral cuando este se encuentra presente. Posteriormente, el complejo formado
migra a través de una membrana donde es capturado por otros anticuerpos
especificos, generando una banda visible que indica un resultado positivo. (4,5)
Las pruebas inmunocromatograficas pueden realizarse utilizando sangre total,
suero o plasma, lo que facilita considerablemente su aplicacion en condiciones de
consulta diaria. Ademas, el tiempo requerido para obtener los resultados suele
oscilar entre 10 y 15 minutos, permitiendo al medico veterinario tomar decisiones
clinicas de manera inmediata respecto al manejo, aislamiento o seguimiento de los
pacientes evaluados. (1,2)

Diversos estudios han demostrado que las pruebas inmunocromatograficas
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modernas presentan elevados niveles de sensibilidad y especificidad para la
deteccion de infecciones progresivas por FeLV. Sin embargo, su capacidad
diagndstica puede verse influenciada por el estado de infeccion del animal, la
carga viral presente y el momento en que se realiza la prueba. Por esta razon,
algunos resultados positivos 0 negativos deben interpretarse conjuntamente con la
historia clinica, los hallazgos laboratoriales y, cuando sea necesario, con pruebas
complementarias de confirmacion. (1,4,5)

Una de las principales ventajas de la inmunocromatografia radica en su
accesibilidad y facilidad de uso, ya que no requiere equipamiento sofisticado ni
infraestructura laboratorial compleja. Esto ha favorecido su incorporacion como
meétodo de tamizaje inicial en la mayoria de establecimientos veterinarios
dedicados a la atencion de pequefios animales. Asimismo, su utilizacion ha
contribuido significativamente al diagndstico temprano de la enfermedad y a la
implementacion de medidas orientadas a reducir la transmision viral dentro de la
poblacion felina. (1,5)

A pesar de sus ventajas, los resultados obtenidos mediante inmunocromatografia
deben interpretarse dentro del contexto clinico de cada paciente. En determinadas
situaciones, especialmente cuando existen dudas diagnosticas o resultados
discordantes, puede ser necesario recurrir a pruebas complementarias como
ELISA, inmunofluorescencia o técnicas moleculares para confirmar el estado de

infeccion del animal. (1,4)

C. Diagnostico mediante ELISA

La prueba inmunoenzimatica denominada ELISA  (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) es uno de los métodos diagnosticos mas empleados para
detectar la infeccion por el virus de la leucemia felina. Esta técnica permite
identificar la presencia del antigeno p27 en la sangre periférica y es ampliamente
utilizada en el ambito clinico y en investigaciones epidemioldgicas debido a su
alta sensibilidad, precision y sencilla aplicacion. (1,4)

La prueba ELISA posibilita la identificacion del virus en las fases tempranas del
proceso infeccioso, incluso antes de que se presenten signos clinicos evidentes en
el animal. Esta caracteristica la convierte en una herramienta valiosa para la
identificacion temprana de animales infectados, facilitando la adopcion de

medidas preventivas destinadas a reducir la transmision viral dentro de
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poblaciones felinas susceptibles. (2,5)

El procedimiento consiste en la utilizacion de anticuerpos especificos capaces de
reconocer y unirse al antigeno p27 presente en la muestra analizada.
Posteriormente, mediante una reaccién enzimatica, se genera una sefial detectable
que permite determinar la presencia o ausencia del antigeno viral. La intensidad
de la reaccion obtenida guarda relacion con la cantidad de antigeno presente en la
muestra, aunque la mayoria de los sistemas comerciales utilizados en medicina
veterinaria proporcionan resultados cualitativos. (3,4)

Una de las principales ventajas del ELISA radica en su elevada capacidad para
identificar infecciones progresivas, especialmente en aquellos animales que
presentan viremia persistente. Sin embargo, los resultados deben interpretarse
cuidadosamente debido a que algunos gatos pueden encontrarse en fases
tempranas de infeccion o presentar infecciones regresivas, situaciones que pueden
influir en la deteccion del antigeno viral. Por esta razon, las guias internacionales
recomiendan complementar la interpretacion de los resultados con la evaluacion
clinica del paciente y, cuando sea necesario, con pruebas diagndsticas adicionales.
(1.5)

En la actualidad, muchas de las pruebas rapidas utilizadas en clinicas veterinarias
se encuentran basadas en principios inmunolégicos similares a los empleados por
los sistemas ELISA convencionales. Debido a esta caracteristica, ambas técnicas
mantienen una funcién esencial en el diagnostico de la leucemia felina y en la
implementacion de programas destinados a la prevencion y control de esta
enfermedad en las poblaciones de gatos domésticos. (1,4)

D. Diagnostico mediante inmunofluorescencia

La técnica de inmunofluorescencia indirecta (IFA) ha sido considerada durante
varios afios como una de las pruebas de referencia empleadas para confirmar la
presencia de la infeccion causada por el virus de la leucemia felina. Esta técnica
permite identificar la presencia de proteinas virales dentro de leucocitos y
plaquetas infectadas presentes en la circulacion sanguinea, aportando informacién
importante sobre el estado de infeccion del paciente. (1,4)

El fundamento de la prueba se basa en el empleo de anticuerpos especificos
marcados con fluorocromos capaces de unirse a antigenos virales presentes en las
celulas infectadas. Una vez realizada la reaccion, las muestras son examinadas

mediante microscopia de fluorescencia, donde las células positivas emiten una
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sefial luminosa caracteristica que permite su identificacion. La observacion de
fluorescencia intracelular confirma la presencia de células infectadas y
proporciona evidencia de que el virus ha alcanzado la médula 6sea y los tejidos
hematopoyéticos. (2,5)

Una de las principales ventajas de la inmunofluorescencia es que permite
identificar infecciones asociadas a la invasibn medular, situacion que
generalmente se relaciona con infecciones progresivas y persistentes. Debido a
ello, los resultados positivos obtenidos mediante esta técnica suelen estar
asociados con una elevada probabilidad de que el animal permanezca infectado y
continte eliminando el virus. (1,5)

Sin embargo, la sensibilidad de la inmunofluorescencia puede ser inferior a la
observada en pruebas que detectan antigeno circulante, especialmente durante las
etapas iniciales de la infeccion. En los primeros momentos posteriores a la
exposicion viral, es posible obtener resultados negativos debido a que la médula
0sea aun no ha sido colonizada por el virus. Por esta razon, algunos animales
pueden presentar resultados positivos en pruebas de deteccion de antigeno p27 y
permanecer negativos a la inmunofluorescencia durante las fases tempranas de la
enfermedad. (4,6)

Otra limitacion importante es la necesidad de contar con equipamiento
especializado y personal capacitado para la interpretacion de los resultados. A
diferencia de las pruebas rapidas de inmunocromatografia, la inmunofluorescencia
requiere un laboratorio equipado con microscopio de fluorescencia, lo que limita
su disponibilidad en algunos establecimientos veterinarios. No obstante, continla
siendo una herramienta diagndstica de gran utilidad cuando se requiere confirmar
resultados obtenidos mediante otras técnicas o evaluar el grado de progresion de
la infeccion. (1,2)

Actualmente, la inmunofluorescencia mantiene un papel relevante dentro del
diagnostico de la leucemia viral felina, especialmente cuando se utiliza de manera
complementaria a otras pruebas seroldgicas y moleculares. La combinacion de
diferentes métodos diagndsticos permite obtener una evaluacién mas precisa del
estado de infeccion del paciente y mejorar la toma de decisiones clinicas

relacionadas con su manejo y pronostico. (1,4,5)
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2.1.10.5 Diagnostico mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

Las metodologias moleculares fundamentadas en la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) constituyen actualmente una de las alternativas diagndsticas con
mayor sensibilidad y especificidad para la identificacion de la infeccion
ocasionada por el virus de la leucemia felina. A diferencia de las pruebas
serolégicas que detectan antigenos virales circulantes, la PCR permite identificar
directamente material genético viral presente en las células infectadas,
proporcionando informacion detallada sobre el estado de infeccion del paciente.
(9,10)

La PCR puede emplearse para detectar ADN proviral integrado en el genoma de
las células hospedadoras o ARN viral circulante, dependiendo de la metodologia
utilizada. La deteccion de ADN proviral resulta especialmente util en animales
con infecciones regresivas, donde la replicacion viral es minima o inexistente y
las pruebas convencionales basadas en la deteccion de antigeno pueden arrojar
resultados negativos. Gracias a esta caracteristica, la PCR se ha convertido en una
herramienta valiosa para complementar la interpretacion de resultados obtenidos
mediante inmunocromatografia, ELISA e inmunofluorescencia. (4,9)

El desarrollo de técnicas de PCR en tiempo real (QPCR) ha permitido ademas
cuantificar la carga viral presente en el organismo. Esta informacion puede
contribuir a diferenciar infecciones progresivas de infecciones regresivas, asi
como a evaluar la evolucién de determinados pacientes a lo largo del tiempo.
Diversos estudios han demostrado que los gatos con infecciones progresivas
suelen presentar cargas virales significativamente mas elevadas que aquellos que
han logrado controlar parcialmente la replicacion del virus. (10,11)

Entre las principales ventajas de la PCR destacan su elevada sensibilidad,
especificidad y capacidad para detectar infecciones en fases donde otros métodos
diagnosticos presentan limitaciones. Sin embargo, su aplicacién requiere
equipamiento especializado, personal capacitado y condiciones estrictas de
control de calidad para evitar errores relacionados con contaminacion de muestras
o fallas en el procesamiento. Ademas, los costos asociados suelen ser superiores a
los de las pruebas seroldgicas convencionales. (9,12)

En la actualidad, las técnicas moleculares son consideradas herramientas

complementarias de gran valor dentro del diagndstico integral de la leucemia viral
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felina. Su utilizacion resulta particularmente util en casos de resultados
discordantes, en programas de control sanitario y en estudios epidemioldgicos que
buscan comprender con mayor precision la dindmica de la infeccidn dentro de las

poblaciones felinas. (1,10,11)

2.1.11 Prevencion y control de la leucemia viral felina

A. Medidas generales de prevencion

La prevencion representa la medida mas efectiva para reducir la transmisién y
diseminacion del virus de la leucemia felina en la poblacion de gatos domésticos.
Debido a que no existe un tratamiento capaz de eliminar completamente el virus
del organismo infectado, las medidas preventivas adquieren una importancia
fundamental para reducir la incidencia de nuevos casos y proteger a los animales
susceptibles. Las recomendaciones actuales se centran principalmente en evitar el
contacto entre gatos infectados y animales sanos, asi como en identificar
oportunamente a los portadores mediante programas de diagndstico periodico.
(1,13)

Una de las medidas mas importantes consiste en realizar pruebas diagnésticas a
todos los gatos antes de incorporarlos a hogares donde ya existan otros felinos.
Esta practica permite conocer el estado sanitario del animal y reduce el riesgo de
introducir la infeccion dentro de poblaciones previamente libres de la enfermedad.
De igual manera, se recomienda evaluar a los gatos adoptados, rescatados o
procedentes de refugios antes de permitir el contacto directo con otros animales.
(1,14)

El control de la convivencia entre gatos también desempefia un papel importante
en la prevencion. Los animales positivos deben mantenerse separados de
individuos susceptibles siempre que sea posible, especialmente en criaderos,
refugios y hogares con multiples gatos. Asimismo, la esterilizacién contribuye
indirectamente a disminuir el riesgo de transmision al reducir conductas
territoriales, desplazamientos y enfrentamientos que favorecen la propagacion del
virus mediante mordeduras y contacto estrecho. (5,7)

Las medidas de higiene y bioseguridad complementan las estrategias preventivas.
Aunque el FeLV presenta una limitada supervivencia fuera del hospedador, la

limpieza regular de comederos, bebederos, cajas sanitarias y areas de alojamiento
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contribuye a mantener condiciones sanitarias adecuadas y reducir la exposicion a
otros agentes infecciosos que podrian afectar a animales inmunocomprometidos.
(2.3)

La educacién de los propietarios constituye otro componente fundamental dentro
de los programas de prevencion. El conocimiento sobre las formas de transmision,
los factores de riesgo y la importancia del diagndstico temprano favorece la
adopcion de medidas responsables orientadas a proteger tanto a los animales
infectados como a aquellos que permanecen libres de la enfermedad. Por esta
razén, las campafias de concientizacion contintan siendo una herramienta valiosa

para el control de la leucemia viral felina en la poblacion doméstica. (13,14)

B. Manejo de gatos positivos al virus de la leucemia viral felina

El diagndstico de infeccion por el virus de la leucemia viral felina no debe
considerarse sindbnimo de una mala calidad de vida o de un desenlace inmediato
desfavorable. Muchos gatos positivos pueden permanecer clinicamente estables
durante meses e incluso afios cuando reciben una adecuada atencion medica,
controles periddicos y condiciones de manejo apropiadas. Por esta razon, el
objetivo principal del manejo clinico consiste en preservar el bienestar del
paciente, minimizar la exposicion a agentes infecciosos y detectar oportunamente
posibles complicaciones asociadas a la enfermedad. (1,15)

Una de las recomendaciones mas importantes consiste en mantener a los gatos
infectados dentro del hogar, evitando el acceso libre al exterior. Esta medida
reduce el riesgo de transmision del virus a otros felinos y disminuye la exposicion
del paciente a enfermedades infecciosas, traumatismos, parasitos y otros factores
que podrian agravar su condicion clinica. Asimismo, se recomienda limitar el
contacto con gatos negativos o con estado sanitario desconocido. (1,14)

Las evaluaciones veterinarias realizadas de manera peridédica cumplen una funcion
esencial en la vigilancia y monitoreo de estos pacientes. Las guias internacionales
recomiendan realizar evaluaciones clinicas cada seis meses, acompafiadas de
examenes laboratoriales como hemogramas y perfiles bioquimicos cuando el
médico veterinario lo considere necesario. EI monitoreo continuo permite
identificar precozmente alteraciones hematoldgicas, infecciones secundarias o
procesos neoplasicos asociados a la progresion de la enfermedad. (1,15)

La nutricion también constituye un aspecto esencial dentro del manejo de gatos
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positivos a FeL V. Se recomienda proporcionar dietas completas y balanceadas que
cubran adecuadamente los requerimientos nutricionales del paciente. Ademas,
debe evitarse el consumo de alimentos crudos o insuficientemente cocidos debido
al riesgo de exposicién a microorganismos potencialmente patdgenos, los cuales
podrian provocar enfermedades de mayor gravedad en animales
inmunocomprometidos. (2,16)

Otro aspecto importante es la implementacion de programas preventivos
individualizados que incluyan control de parasitos internos y externos, vacunacion
segln evaluacion clinica y atencién inmediata ante cualquier signo de enfermedad.
Debido a que estos animales presentan una mayor susceptibilidad a infecciones
oportunistas, incluso alteraciones aparentemente leves pueden requerir una
evaluacion veterinaria temprana para evitar complicaciones posteriores. (13,15)
Finalmente, el manejo adecuado de los gatos infectados debe orientarse a
mantener una buena calidad de vida, reducir situaciones de estrés y fortalecer la
relacion entre el propietario y la mascota. La educacion del tutor respecto a la
enfermedad, sus formas de transmision y las necesidades especiales del paciente
constituye una herramienta fundamental para lograr un adecuado control sanitario

y mejorar el pronostico a largo plazo. (1,14,15)

C. Vacunacion contra el virus de la leucemia viral felina

La vacunacion representa una de las principales estrategias para prevenir la
infeccidn causada por el virus de la leucemia felina (FeLV), particularmente en
aquellos animales que presentan mayor probabilidad de exposicion al agente viral.
Aunque ninguna vacuna proporciona una proteccion absoluta frente a la infeccién,
numerosos  estudios han demostrado que la inmunizacion reduce
significativamente la probabilidad de desarrollar infecciones progresivas vy
contribuye a disminuir el impacto sanitario de la enfermedad dentro de la
poblacion felina. (1,17)

Las vacunas actualmente disponibles frente al FeLV han sido desarrolladas
utilizando diferentes tecnologias, incluyendo vacunas inactivadas, recombinantes
y de subunidades. Independientemente del tipo utilizado, todas tienen como
objetivo estimular una respuesta inmunolégica capaz de limitar la replicacion viral
y proteger al animal frente a exposiciones posteriores. Gracias a los avances

alcanzados durante las Ultimas décadas, las vacunas modernas presentan
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adecuados perfiles de seguridad y eficacia cuando son administradas siguiendo las
recomendaciones establecidas por los fabricantes y las asociaciones veterinarias
internacionales. (17,18)

Las guias actuales recomiendan que los gatitos reciban una serie inicial de
vacunacion contra FeLV debido a que los animales jovenes presentan una mayor
susceptibilidad a la infeccion. Posteriormente, la aplicacion de dosis de refuerzo
debe determinarse considerando las condiciones de vida y el nivel de riesgo de
exposicion de cada paciente. Los gatos que salen al exterior, conviven con otros
animales cuyo estado sanitario no esta confirmado o pertenecen a hogares con
varios felinos pueden requerir esquemas de vacunacion permanentes para
mantener una adecuada proteccion. (1,14)

Antes de aplicar la vacuna, es recomendable efectuar pruebas diagnosticas que
permitan conocer la condicidn sanitaria del paciente respecto a la infeccion. La
inmunizacion en gatos que ya presentan la infeccion no logra eliminar el virus ni
genera cambios relevantes en el desarrollo de la enfermedad, por lo que es
indispensable identificar previamente a los animales positivos. Esta practica
permite establecer estrategias preventivas mas adecuadas y evita interpretaciones
erroneas sobre la eficacia de la inmunizacion. (1,17)

A pesar de la importancia de la vacunacion, esta no debe considerarse como la
Gnica medida de control. La prevencion efectiva de la leucemia viral felina
requiere la combinacion de programas de vacunacidn, diagnostico periodico,
control de la convivencia entre animales infectados y susceptibles, asi como
educacion continua dirigida a los propietarios. La integracion de estas medidas
permite reducir de manera significativa la transmision viral y mejorar la salud de
la poblacidn felina doméstica. (13,14,18)

En la actualidad, las principales asociaciones internacionales de medicina felina
consideran la vacunacion contra FeLV como una herramienta fundamental dentro
de los programas de medicina preventiva, especialmente en aquellos animales que
presentan riesgo de exposicion al virus. Por ello, su aplicacién continla siendo
una de las estrategias mas recomendadas para disminuir la incidencia de nuevos

casos de la enfermedad. (1,17)
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2.1.1.12 Tratamiento y pronostico de la leucemia viral felina

A. Tratamiento de soporte

Actualmente, no se dispone de un tratamiento que permita erradicar por completo
el virus de la leucemia felina del organismo de los animales infectados. Por esta
razon, el manejo terapéutico se encuentra orientado principalmente a mantener
una adecuada calidad de vida, controlar las complicaciones asociadas a la
enfermedad y prolongar la supervivencia de los pacientes afectados. El
tratamiento debe adaptarse a las necesidades individuales de cada animal,
considerando el estado clinico, la presencia de enfermedades secundarias y el
grado de compromiso orgénico observado durante la evaluacion médica. (19,20)
Uno de los pilares fundamentales del tratamiento consiste en proporcionar
cuidados de soporte destinados a mantener el estado general del paciente. Esto
incluye una nutricion adecuada, control del estrés, monitoreo periddico y atencién
temprana de cualquier alteracién clinica que pueda presentarse durante la
evolucion de la enfermedad. Diversos estudios han demostrado que los gatos
positivos para FeLV que reciben seguimiento veterinario regular suelen presentar
una mejor calidad de vida y una mayor supervivencia en comparacion con aquellos
que no reciben controles periodicos. (19,21)

La terapia de fluidos puede ser necesaria en pacientes que presentan
deshidratacion, anorexia prolongada o trastornos gastrointestinales. Del mismo
modo, algunos animales pueden requerir soporte nutricional especifico cuando la
pérdida de peso o el deterioro de la condicion corporal comprometen
significativamente su estado de salud. La instauracion temprana de estas medidas
permite mejorar la respuesta del organismo frente a las enfermedades concurrentes
y favorece la recuperacion clinica del paciente. (20,21)

En animales con alteraciones hematoldgicas severas, particularmente aquellos que
desarrollan anemia grave, puede ser necesario recurrir a transfusiones sanguineas
como medida terapéutica de emergencia. Estas intervenciones no modifican la
infeccidn viral subyacente, pero contribuyen a estabilizar al paciente y mejorar
temporalmente su estado clinico mientras se instauran otras medidas de
tratamiento y monitoreo. (19,22)

El manejo del dolor y el control de procesos inflamatorios también forman parte

importante del tratamiento de soporte. Algunos pacientes desarrollan
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gingivoestomatitis crdnica, neoplasias o enfermedades secundarias que pueden
afectar significativamente su bienestar. En estos casos, la utilizacion de protocolos
analgésicos apropiados y tratamientos dirigidos a las enfermedades concomitantes
contribuye de manera importante a mejorar la calidad de vida del animal. (21,23)
Debido a la naturaleza cronica de la enfermedad, el tratamiento de soporte debe
entenderse como un proceso continuo mas que como una intervencién puntual. La
evaluacion periddica del paciente permite ajustar las medidas terapéuticas segun
la evolucidn clinica y detectar oportunamente complicaciones que requieran una

atencién médica especifica. (19,23)

B. Manejo de enfermedades secundarias asociadas a la infeccion por FeLV
Una de las principales repercusiones de la infeccidn causada por el virus de la
leucemia felina es el debilitamiento gradual de la capacidad de respuesta del
sistema inmunitario. Como resultado, los gatos infectados presentan una mayor
susceptibilidad al desarrollo de enfermedades secundarias que, en muchos casos,
son las responsables directas del deterioro clinico del paciente. Por esta razén, una
parte importante del tratamiento se encuentra orientada a la prevencion,
identificacion temprana y control de estas afecciones concurrentes. (24,25)

Las infecciones bacterianas oportunistas son frecuentes en animales afectados por
FeLV. Entre las mas comunes se encuentran las infecciones respiratorias,
dermatitis bacterianas, abscesos cutaneos, infecciones urinarias y procesos
inflamatorios de la cavidad oral. En estos casos, la seleccion del tratamiento
antimicrobiano debe basarse en la evaluacion clinica del paciente y, cuando sea
posible, en pruebas complementarias que permitan identificar el agente causal y
determinar su sensibilidad a los antibi6ticos disponibles. (24,26)

Las enfermedades de la cavidad oral merecen una atencion especial debido a su
elevada frecuencia en gatos infectados. La gingivitis y la gingivoestomatitis
crénica pueden provocar dolor, dificultad para alimentarse y pérdida progresiva
de peso. El tratamiento suele incluir medidas de higiene oral, control del dolor,
terapia antiinflamatoria y, en algunos casos, procedimientos odontoldgicos
destinados a mejorar la calidad de vida del paciente. (25,27)

Los trastornos gastrointestinales también son observados con relativa frecuencia.
Algunos animales desarrollan diarreas recurrentes, pérdida de peso o alteraciones

digestivas asociadas a infecciones oportunistas o procesos inflamatorios cronicos.
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En estas situaciones, el manejo clinico debe orientarse tanto al tratamiento de la
causa primaria como al mantenimiento del estado nutricional y la hidratacion del
paciente. (24,25)

Por otro lado, la inmunosupresion inducida por el FeLV favorece la aparicion de
enfermedades causadas por virus, hongos y parasitos que normalmente serian
controlados por un sistema inmunolégico competente. Esto hace necesario un
monitoreo clinico constante, ya que la deteccion temprana de estas patologias
permite instaurar tratamientos oportunos y mejorar significativamente el
pronostico de los animales afectados. (24,26)

En términos generales, el éxito del manejo clinico de los gatos positivos a FeLV
depende en gran medida de la capacidad para controlar las enfermedades
secundarias que se presentan durante la evolucion de la infeccion. Una vigilancia
médica periddica, acompafiada de tratamientos especificos cuando sean
necesarios, contribuye a mantener una adecuada calidad de vida y prolongar la
supervivencia de muchos pacientes infectados. (25,27)

C. Terapias antivirales e inmunomoduladoras

A lo largo de los afios se han evaluado diferentes alternativas terapéuticas con el
objetivo de disminuir la replicacion viral, mejorar la respuesta inmunolégica y
prolongar la supervivencia de los gatos infectados por el virus de la leucemia viral
felina. No obstante, los resultados obtenidos han mostrado variaciones y, hasta el
momento, No Se cuenta con un tratamiento que permita eliminar por completo la
infeccidn una vez que el virus ha logrado establecerse en el organismo del animal.
Por esta razon, las terapias antivirales e inmunomoduladoras suelen considerarse
complementarias dentro del manejo integral del paciente. (28,29)

Entre las opciones terapéuticas mas estudiadas se encuentra el interferén felino
recombinante, un inmunomodulador utilizado con la finalidad de estimular
determinados mecanismos de defensa del organismo. Algunos estudios han
reportado mejoras clinicas en pacientes tratados con esta terapia, especialmente en
relacion con la reduccion de infecciones secundarias y el mantenimiento de una
mejor condicion general. No obstante, la magnitud de estos beneficios puede
variar entre individuos y continGa siendo objeto de investigacion. (28,30)
También se han evaluado diversos farmacos antivirales originalmente

desarrollados para medicina humana, como la zidovudina y otros inhibidores de
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la transcriptasa reversa. Aungue algunos de estos medicamentos han demostrado
actividad frente a determinados retrovirus, su uso en gatos requiere una evaluacion
cuidadosa debido a la posibilidad de efectos adversos y a la limitada evidencia
disponible respecto a su eficacia a largo plazo en pacientes infectados por FeLV.
(29,31)

En los Gltimos afios, la investigacion se ha orientado hacia el desarrollo de nuevas
estrategias terapéuticas basadas en la modulacion de la respuesta inmunoldgica y
en la interferencia de mecanismos especificos involucrados en la replicacion viral.
Estas estrategias tienen como finalidad no Gnicamente controlar la infeccidn, sino
también reducir las complicaciones asociadas a la inmunosupresion y favorecer
una mejor calidad de vida en los animales afectados. Aunque algunos resultados
son prometedores, todavia se requieren estudios adicionales que permitan
establecer protocolos terapeuticos estandarizados y respaldados por evidencia
cientifica solida. (30,31)

En consecuencia, las terapias antivirales e inmunomoduladoras deben
considerarse herramientas complementarias dentro del manejo clinico del paciente
infectado. Su utilizacion debe ser individualizada y acompariarse de medidas de
soporte, monitoreo peridédico y tratamiento oportuno de las enfermedades

secundarias que puedan presentarse durante la evolucion de la infeccidn. (28,29)

D. Pronostico de la infeccion por el virus de la leucemia viral felina

El prondstico de los felinos infectados con el virus de la leucemia felina puede
presentar amplias diferencias entre cada paciente. Esta variacion esta determinada
por diversos factores, entre ellos el tipo de infeccién desarrollada, la edad del
animal, la capacidad de respuesta del sistema inmunitario, la aparicion de
enfermedades secundarias y el nivel de alteraciones hematoldgicas o neoplasicas
que se manifiesten durante el curso de la enfermedad. Por esta razon, actualmente
se reconoce que no todos los gatos positivos presentan el mismo riesgo de
desarrollar enfermedad grave ni la misma expectativa de vida. (32,33)

En general, los animales que desarrollan infecciones progresivas suelen presentar
un pronostico menos favorable debido a la persistencia de la replicacién viral y a
la mayor probabilidad de sufrir complicaciones asociadas a inmunosupresion,
infecciones oportunistas, alteraciones hematoldgicas y neoplasias. Por el

contrario, aquellos gatos capaces de controlar parcialmente la infeccion pueden
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permanecer clinicamente estables durante largos periodos y mantener una
adecuada calidad de vida con un seguimiento veterinario apropiado. (33,34)
Diversos estudios han demostrado que el diagndstico temprano, el monitoreo
periodico y la implementacion de medidas preventivas influyen positivamente en
la supervivencia de los pacientes infectados. La deteccion precoz de alteraciones
clinicas permite instaurar tratamientos de soporte oportunos y controlar de manera
mas eficaz las enfermedades secundarias que suelen acompafiar a la infeccion por
FeLV. Como consecuencia, muchos gatos positivos pueden convivir durante afos
con la enfermedad sin presentar un deterioro severo de su estado general. (32,35)
La aparicion de anemia grave, pancitopenia, linfomas u otras neoplasias asociadas
al virus suele considerarse un factor pronéstico desfavorable. Estas
complicaciones representan algunas de las principales causas asociadas a la
morbilidad y mortalidad en los animales infectados, y con frecuencia influyen de
manera significativa en la evolucion clinica de la enfermedad a largo plazo.
Asimismo, la presencia de infecciones recurrentes o refractarias al tratamiento
puede indicar un deterioro importante de la funcién inmunolégica. (33,34)
Durante los ultimos afios, los progresos alcanzados en las areas de diagnostico,
prevencion y manejo clinico han permitido mejorar notablemente la expectativa
de vida y el bienestar de numerosos gatos afectados por el FeLV. Aunque la
enfermedad continuda representando un desafio importante para la medicina felina,
el conocimiento actual permite ofrecer a los pacientes y a sus propietarios mejores
alternativas de seguimiento y control que las disponibles décadas atras. (32,35)
Por lo tanto, el prondstico de la infeccion debe establecerse de manera individual
para cada paciente, considerando tanto los hallazgos clinicos como los resultados
laboratoriales y la evolucion observada durante el seguimiento médico. Una
evaluacion integral permite proporcionar recomendaciones mas precisas y adoptar
decisiones terapéuticas orientadas a maximizar el bienestar del animal afectado.
(34,35)

2.1.1.13 Alteraciones hematoldgicas asociadas a la infeccion por el virus de la

leucemia viral felina

Las alteraciones hematoldgicas constituyen una de las manifestaciones mas frecuentes e

importantes observadas en gatos infectados por el virus de la leucemia viral felina. La
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capacidad del virus para invadir la médula 6sea y afectar las células precursoras
sanguineas provoca cambios que pueden comprometer significativamente la salud del
paciente. En muchos casos, estas alteraciones representan el principal motivo de consulta
veterinaria y constituyen una de las primeras evidencias clinicas que orientan hacia la
sospecha de infeccion por FeLV. (36,37)

La anemia es considerada una de las alteraciones hematoldgicas mas comunes asociadas
a esta enfermedad. Puede presentarse bajo diferentes formas, aunque la anemia no
regenerativa suele ser la mas frecuente debido a la afectacién directa de la médula 6sea.
Los animales afectados pueden manifestar debilidad, intolerancia al ejercicio, letargia,
pérdida de peso y palidez de mucosas. En casos severos, la disminucion de la capacidad
de transporte de oxigeno puede comprometer gravemente la calidad de vida del paciente.
(36,38)

Otra alteracion comun asociada a la infeccion es la leucopenia, que se manifiesta por una
reduccion en la cantidad de leucocitos presentes en la circulacion sanguinea. Esta
disminucion compromete la capacidad defensiva del organismo frente a agentes
infecciosos bacterianos, virales y fangicos, aumentando la predisposicion a la aparicion
de enfermedades secundarias. Dependiendo de la linea celular afectada, también pueden
observarse neutropenia o linfopenia, situaciones que agravan aun mas el estado
inmunolégico del animal. (37,39)

La trombocitopenia también puede presentarse como consecuencia de la infeccion viral o
de los trastornos medulares asociados. La disminucién del nimero de plaquetas favorece
la aparicién de hemorragias, petequias y alteraciones en los mecanismos normales de
coagulacion. Aunque no todos los pacientes desarrollan signos clinicos evidentes, los
casos mas graves pueden requerir una atencién médica inmediata debido al riesgo de
sangrado espontaneo. (36,40)

En algunos animales, la afectacion de la médula Gsea es tan severa que se produce una
reduccién simultanea de eritrocitos, leucocitos y plaquetas, condicion conocida como
pancitopenia. Este hallazgo suele asociarse con infecciones avanzadas y constituye uno
de los indicadores de peor pronostico dentro de las alteraciones hematoldgicas
relacionadas con el FeLV. La presencia de pancitopenia refleja un compromiso
importante de la funcion hematopoyética y generalmente requiere un manejo clinico
intensivo. (37,38)

Debido a la elevada frecuencia de estas alteraciones, el hemograma continta siendo una

de las herramientas mas importantes en la evaluacion de gatos infectados por FeLV. La

34



identificacion temprana de cambios hematoldgicos permite establecer medidas
terapéuticas oportunas y contribuye a mejorar el seguimiento clinico de los pacientes
afectados. (36,39)

2.1.14 Inmunosupresién e infecciones oportunistas asociadas a la infeccién por FeLV

Uno de los efectos mas importantes de la infeccién por el virus de la leucemia viral felina
es el deterioro progresivo de la capacidad del organismo para defenderse frente a agentes
infecciosos. Aunque muchas veces la atencion se centra en las alteraciones hematoldgicas
0 en la aparicion de neoplasias, la inmunosupresion constituye uno de los mecanismos
que mas contribuye al desarrollo de complicaciones clinicas y al empeoramiento del
estado general de los pacientes afectados. (41,42)

El FeLV ejerce sus efectos sobre distintos componentes del sistema inmunologico,
alterando tanto la respuesta celular como la respuesta humoral. Como consecuencia, los
animales infectados presentan una menor capacidad para reconocer Yy eliminar
microorganismos potencialmente patogenos. Esta situacion favorece la aparicion de
infecciones recurrentes, enfermedades de evolucidn prolongada y una menor eficacia de
los mecanismos naturales de defensa del organismo. (41,43)

A medida que la infeccion progresa, es comun observar una mayor susceptibilidad a
enfermedades respiratorias, digestivas, cutaneas y de la cavidad oral. En muchos casos,
los propietarios consultan inicialmente por cuadros clinicos aparentemente simples, como
resfriados recurrentes, gingivitis persistente, diarreas crénicas o problemas
dermatoldgicos, sin sospechar que estas alteraciones pueden estar relacionadas con una
inmunosupresion subyacente causada por el FeL V. (42,44)

Las infecciones oportunistas adquieren una especial relevancia en estos pacientes debido
a gque microorganismos que normalmente producen enfermedad leve o incluso pasan
desapercibidos pueden generar cuadros clinicos de considerable gravedad. Bacterias,
virus, hongos y algunos parasitos encuentran condiciones favorables para multiplicarse
cuando las defensas del organismo se encuentran comprometidas. Por esta razén, las
enfermedades secundarias suelen representar una causa frecuente de consulta,
hospitalizacion e incluso mortalidad en gatos infectados por FeLV. (41,44)

Otro aspecto importante es que la inmunosupresion no afecta nicamente la capacidad de
respuesta frente a agentes infecciosos, sino también los mecanismos de vigilancia

inmunolégica encargados de identificar y eliminar células anormales. Esta situacion
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contribuye al incremento del riesgo de desarrollar determinados procesos neoplasicos,
especialmente linfomas y leucemias, los cuales constituyen algunas de las complicaciones
mas graves asociadas a la infeccion viral. (42,45)

Desde la perspectiva clinica, la identificacion temprana de los signos asociados a la
inmunosupresion es esencial para favorecer un mejor pronostico en los pacientes
afectados. Un seguimiento médico adecuado, acompafiado de medidas preventivas y
tratamiento oportuno de las infecciones secundarias, permite reducir el impacto de
muchas de estas complicaciones y contribuir a mantener una mejor calidad de vida en los

animales afectados. (43,45)

2.2 Antecedentes de investigacion

2.2.1 Andlisis de tesis

Nacari Enciso Y. 2022. “Prevalencia de Leucemia Viral Felina en gatos domésticos
atendidos en la Clinica Veterinaria Sanitos, San Juan de Lurigancho — Lima, 2019”.

El estudio tuvo como finalidad determinar la prevalencia del virus de la leucemia felina
(FeLV) en gatos domésticos atendidos en dicha clinica veterinaria del distrito de San Juan
de Lurigancho, Lima. La investigacion consideré una poblacion de 160 felinos, entre
pacientes con signos clinicos y aquellos sin manifestaciones aparentes, sin considerar
diferencias en edad, sexo, comportamiento social o condicion reproductiva. Para la
deteccion del virus se aplicé una prueba rapida de inmunocromatografia mediante el
analisis de muestras sanguineas. Los resultados fueron analizados mediante pruebas
estadisticas de diferencia multiple de proporciones y Chi cuadrado, considerando
significativos los valores de p<0,05. Los resultados evidenciaron una prevalencia general
de leucemia viral felina de 37%, observandose una mayor frecuencia de positividad en
gatos sintomaticos (44%) en comparacion con los animales asintomaticos (14%). Estos
resultados evidencian la relevancia de las pruebas inmunocromatograficas como método
diagndstico para identificar la infeccion, tanto en felinos que presentan signos clinicos
compatibles con la enfermedad como en aquellos que aparentan encontrarse saludables.
Respecto a los factores epidemioldgicos analizados, se observé que los gatos con edades
comprendidas entre 1 y 3 afilos mostraron la mayor frecuencia de casos positivos (37,3%),
mientras que los animales mayores de 8 afios presentaron la menor proporcion de

infeccién (10,2%). Asimismo, los machos mostraron una mayor frecuencia de infeccién
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(61,1%) respecto a las hembras (38,9%). Respecto al habito social, los gatos con acceso
a techos o exteriores presentaron una frecuencia de positividad de 76,7%,
significativamente superior a la observada en gatos mantenidos exclusivamente dentro
del hogar (23,7%). Del mismo modo, los animales no esterilizados presentaron una mayor
proporcién de infeccion (79,7%) en comparacion con los gatos castrados (20,3%). Se
concluye que la leucemia viral felina representa una enfermedad de presentacion
frecuente en la poblacién felina evaluada, identificandose como principales factores
asociados a la infeccién el sexo masculino, el acceso al exterior y la ausencia de
esterilizacion. Asimismo, el estudio resalta la utilidad de la inmunocromatografia como
método diagndstico para la deteccion de FeLV y aporta informacion epidemioldgica
relevante para el establecimiento de medidas preventivas orientadas a reducir la

transmision de la enfermedad en la poblacién felina domestica. (46)

Castro Carangui FO. 2022. “Prevalencia de leucemia viral felina en gatos (Felis catus)
aparentemente sanos mediante ensayo inmunocromatografico”.

La investigacion tuvo como finalidad establecer la prevalencia del virus de la leucemia
felina en gatos aparentemente saludables de la ciudad de Cuenca, Ecuador. El estudio
incluyé 100 felinos, distribuidos equitativamente entre 50 machos y 50 hembras, a
quienes se les aplicd una prueba inmunocromatografica para la deteccion cualitativa de
antigenos del virus de la leucemia viral felina. El analisis y procesamiento de las muestras
se realizaron en el laboratorio de la Clinica Veterinaria Polivet perteneciente a la
Universidad Politécnica Salesiana. Los resultados evidenciaron una prevalencia general
de 34%, demostrando que una proporcion importante de gatos clinicamente sanos eran
portadores de la infeccion. Este hallazgo pone de manifiesto la importancia de
implementar programas de diagndstico preventivo, ya que la ausencia de signos clinicos
no garantiza que el animal se encuentre libre del virus. Respecto a las variables evaluadas,
se observé una mayor frecuencia de positividad en machos, los cuales representaron el
58,82% de los casos positivos, mientras que las hembras alcanzaron el 41,18%. En
relacion con la edad, los animales mayores de 12 meses presentaron la mayor frecuencia
de infeccion con 50%, seguidos por los gatos de 7 a 12 meses con 38,24% y aquellos de
2 a 6 meses con 11,76%. En cuanto a la raza, los gatos mestizos registraron la mayor
proporcion de casos positivos con 85,29%, seguidos por la raza persa con 8,82% Y la raza
siamés con 5,88%.

Se concluye que la leucemia viral felina puede encontrarse presente incluso en gatos
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aparentemente sanos, lo que resalta la importancia de las pruebas diagnésticas de rutina
para la deteccion temprana de la infeccion. Asimismo, los resultados evidencian una
mayor frecuencia de positividad en machos, animales adultos y gatos mestizos, aportando
informacion epidemioldgica relevante para el conocimiento de la enfermedad y el disefio

de estrategias de prevencion y control en la poblacion felina. (47)

Ospina Vallenas KL. 2022. “Frecuencia del virus de la inmunodeficiencia felina y el
virus de la leucemia felina en gatos domésticos atendidos en un centro veterinario en el
distrito de San Martin de Porres —2021”.

El estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia del virus de la inmunodeficiencia
felina (VIF) y del virus de la leucemia felina (FeLV) en gatos domésticos atendidos en un
centro veterinario del distrito de San Martin de Porres, Lima. La investigacion incluyé
178 felinos mayores de seis meses, tanto clinicamente sanos como enfermos, a los cuales
se les realizo una prueba diagnostica ELISA Snap comercial para la deteccion de ambas
infecciones virales. Asimismo, se analizé la relacion entre la presencia de la infeccion y
diferentes factores epidemiologicos, como sexo, edad, condicion reproductiva y habitos
de vida de los animales. Los resultados mostraron una frecuencia de 15,7% de casos
positivos para el virus de la leucemia felina y de 2,3% para el virus de la
inmunodeficiencia felina, evidenciando una mayor ocurrencia del FeLV en la poblacion
evaluada. Estos resultados permiten reafirmar que la leucemia viral felina permanece
como una de las enfermedades infecciosas de mayor importancia en los gatos domeésticos
y destacan la necesidad de realizar diagnosticos tempranos dentro de la atencion clinica
veterinaria. En relacidn con los factores de riesgo evaluados, se determind que el acceso
al exterior estuvo significativamente asociado a la presencia de FeLV, identificandose un
riesgo 2,64 veces mayor de infeccidbn en comparacion con los animales mantenidos
exclusivamente dentro del hogar. Este resultado respalda la importancia del contacto con
otros felinos y de la exposicion ambiental como elementos que favorecen la transmision
del virus.

Se concluye que la frecuencia de infeccion por leucemia viral felina fue
considerablemente superior a la observada para inmunodeficiencia felina en la poblacion
estudiada. De igual manera, la exposicion al ambiente externo fue reconocida como un
factor de riesgo significativo relacionado con la presencia de la infeccién, proporcionando
informacion epidemioldgica de utilidad para el desarrollo de estrategias de prevencidn,

control y deteccion temprana de la enfermedad en gatos domésticos. (48)
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Vasco Villamarin AD. 2022. “Prevalencia del virus de leucemia felina en gatos
domésticos en las parroquias urbanas del canton Latacunga — Cotopaxi”.

El estudio tuvo como finalidad establecer la prevalencia del virus de la leucemia felina
(FeLV) en gatos domésticos pertenecientes a las parroquias urbanas del canton Latacunga,
provincia de Cotopaxi, Ecuador. La investigacién se realizd a partir del analisis de
registros clinicos obtenidos de diversos centros veterinarios, en los cuales se identificaron
170 felinos con signos clinicos asociados a la enfermedad. De este grupo de animales
sospechosos, 81 fueron evaluados mediante pruebas diagndsticas confirmatorias como
inmunocromatografia, ELISA o PCR, con el propdsito de determinar la presencia de la
infeccion viral. Los resultados evidenciaron que 63 de los 81 animales evaluados
mediante pruebas diagndsticas resultaron positivos al virus, mientras que 18 fueron
negativos. A partir de estos datos, se estimo una prevalencia real de 95,33% dentro de la
poblacion de gatos sospechosos analizada, lo que demuestra una elevada frecuencia de la
enfermedad en los animales que presentaban signos clinicos compatibles con leucemia
viral felina. En relacion con la distribucion geogréfica, la parroquia San Buenaventura
presento la mayor frecuencia de casos positivos. Asimismo, se observo que durante el
periodo comprendido entre 2015 y 2019 se registro la mayor cantidad de diagndsticos
positivos. En cuanto a los factores de riesgo analizados, se identificé que la condicién
corporal, la convivencia con otros animales en el mismo domicilio, el estado reproductivo
y el cumplimiento de esquemas de vacunacion presentaron una relacion estadisticamente
significativa con la presencia de la enfermedad (p<0,05).

Se concluye que la leucemia viral felina representa una enfermedad de elevada frecuencia
en los gatos clinicamente sospechosos evaluados en el canton Latacunga. Ademas, la
investigacion permitié identificar distintos factores relacionados con la presencia de la
infeccién, generando informacién epidemiologica importante para el disefio e
implementacion de estrategias enfocadas en la prevencion, deteccion temprana y control

sanitario de la enfermedad en la poblacion felina domeéstica de la region. (49)

Collazos Paz MA. 2016. “Coinfeccion y hallazgos epidemiologicos de los virus de
inmunodeficiencia felina (VIF) y leucemia felina (ViLeF) en gatos clinicamente
enfermos”.

El estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia felina (VIF) y el virus de la leucemia felina (FeLV), asi como

identificar algunos factores epidemiol6gicos asociados a estas infecciones en gatos
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clinicamente enfermos de la ciudad de Bogota, Colombia. Para ello se evaluaron 403
felinos que presentaban signos clinicos compatibles con enfermedades retrovirales,
analizando ademas la posible relacién entre la infeccion y variables demogréaficas como
la edad y la raza. Los resultados evidenciaron una frecuencia de 13,1% para el virus de la
leucemia felina, 11,4% para el virus de la inmunodeficiencia felina y 2,7% de coinfeccion
entre ambos agentes virales. Estos hallazgos confirman que las retrovirosis felinas
contindan representando un importante problema sanitario en la poblacion felina,
especialmente en animales que presentan signos clinicos compatibles con
inmunosupresion o enfermedades crénicas. En relacion con los factores epidemiolégicos
evaluados, se observd una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
FeLV y variables como la edad y la raza de los animales estudiados. De igual manera,
estas variables también estuvieron asociadas a la infeccion por VIF. En los casos de
coinfeccion, la raza fue el unico factor que mostrd una asociacion significativa con la
presencia simultanea de ambos virus.

Se concluye que tanto la leucemia viral felina como la inmunodeficiencia felina presentan
una frecuencia importante en gatos clinicamente enfermos, destacandose la influencia de
factores demogréaficos como la edad y la raza en la presentacion de estas infecciones.
Asimismo, el estudio aporta informacion epidemioldgica relevante sobre la coinfeccion
entre ambos retrovirus, contribuyendo al conocimiento de su comportamiento en
poblaciones felinas urbanas y proporcionando antecedentes Utiles para futuras

investigaciones relacionadas con estas enfermedades.

2.2.2 Andlisis de trabajos de investigacion

Castillo-Aliaga C, Garcia V, Medina-Vogel G, et al. 2024. “High prevalence and risk

factors of feline leukemia virus infection in domestic cats from Chile”.

El estudio tuvo como finalidad establecer la prevalencia de la infeccion causada por el
virus de la leucemia felina (FeLV) y analizar los principales factores de riesgo
relacionados con su aparicion en gatos domésticos de Chile. La investigacion considerd
182 felinos provenientes de diferentes localidades, a los cuales se les aplicaron técnicas
moleculares basadas en la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para detectar la
presencia de ADN proviral del virus. La informacién recopilada fue evaluada mediante
modelos de regresion logistica, con el propdsito de determinar las variables
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epidemioldgicas vinculadas con la infeccion.

Los resultados evidenciaron una prevalencia de 54,95% de infeccion por FelLV,
porcentaje considerablemente elevado en comparacion con otros estudios realizados en
poblaciones felinas domésticas. Este hallazgo confirma que la leucemia viral felina
continta siendo una enfermedad de gran importancia sanitaria en algunas regiones de
Latinoamérica y resalta la utilidad de las técnicas moleculares para la identificacion de

animales infectados.

En relacién con los factores de riesgo evaluados, se determiné que la ausencia de
vacunacion especifica contra FeLV estuvo significativamente asociada a una mayor
probabilidad de infeccidn. Asimismo, algunos factores geograficos mostraron diferencias
significativas entre las poblaciones evaluadas. Los autores identificaron la vacunacion
como uno de los principales factores protectores frente a la infeccion viral, reforzando la

importancia de los programas preventivos dentro de la medicina felina.

Se concluye que la infeccion por el virus de la leucemia felina presenta una elevada
frecuencia en la poblacion estudiada y que la vacunacién constituye una medida
fundamental para reducir el riesgo de contagio. Los resultados aportan informaciéon
epidemiologica relevante sobre el comportamiento actual de la enfermedad en
Sudamérica y contribuyen al fortalecimiento de las estrategias de prevencion y control

dirigidas a la poblacién felina doméstica. (51)

Almeida NR, Danelli MGM, Silva LHP, Hagiwara MK, Mazur C. 2012. “Prevalence

of feline leukemia virus infection in domestic cats in Rio de Janeiro”.

La investigacion tuvo como propoésito determinar la prevalencia de la infeccion por el
virus de la leucemia felina (FeLV) y analizar los principales factores de riesgo
relacionados con su presentacion en gatos domésticos del estado de Rio de Janeiro, Brasil.
El estudio incluy6 1094 felinos provenientes de clinicas veterinarias, refugios, viviendas
particulares y otros centros de atencion, a quienes se les aplic6 la prueba de
inmunofluorescencia indirecta para identificar la presencia del antigeno viral p27.
Asimismo, se recopilaron datos epidemioldgicos asociados a variables como edad, sexo,
acceso al exterior, condicidn reproductiva, tipo de alojamiento y cantidad de gatos que
convivian en el mismo hogar. Los resultados mostraron una prevalencia global de
infeccién por FeLV del 11,52%. Ademas, se determind que el 70,63% de los felinos

positivos manifestaban signos clinicos compatibles con la enfermedad durante la
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evaluacion. Los autores destacaron que la prevalencia observada fue consistente con
diversos estudios epidemioldgicos realizados en otras regiones del mundo y confirmaron
la presencia activa de la infeccion en la poblacion felina evaluada. En relacion con los
factores de riesgo, se determind que los gatos entre 1 y 5 afios presentaban una mayor
probabilidad de infeccién en comparacidn con otros grupos etarios. De igual manera, el
acceso al exterior se identifico como uno de los factores de riesgo mas importantes,
observandose un riesgo significativamente mayor de infeccién en animales con vida libre
o semilibre. Ademas, los gatos que convivian con seis 0 mas felinos dentro del mismo
hogar presentaron una frecuencia de infeccion considerablemente superior, lo que

evidencia la importancia del contacto estrecho en la transmisién del virus.

Se concluye que la infeccion ocasionada por el virus de la leucemia felina continda
representando una enfermedad de significativa importancia epidemioldgica dentro de la
poblacion de gatos domesticos en Brasil. Asimismo, el acceso al exterior, la convivencia
con multiples gatos y la edad comprendida entre uno y cinco afios fueron identificados
como factores significativamente asociados a la infeccion, aportando evidencia util para

el desarrollo de programas de prevencidn y control de la enfermedad. (52)

Studer N, Lutz H, Saegerman C, Gonczi E, Meli ML, Hofmann-Lehmann R, et al.
2019. “Pan-European study on the prevalence of the feline leukaemia virus infection and

associated risk factors”.

La investigacion tuvo como finalidad establecer la prevalencia del virus de la leucemia
felina (FeLV) y reconocer los principales factores de riesgo relacionados con la presencia
de la infeccion en gatos atendidos en centros veterinarios pertenecientes a 32 paises de
Europa. La investigacion incluyo 6005 felinos, de los cuales aproximadamente el 10%
procedia de refugios o centros de rescate. Para la deteccién de la infeccidén se emple6é RT-
gPCR, evaluandose ademas variables demogréaficas, geograficas, clinicas y de manejo
mediante cuestionarios epidemiolégicos estandarizados. Los resultados evidenciaron una
prevalencia general de viremia por FeLV de 2,3%, observandose diferencias importantes
entre los paises evaluados. Las prevalencias mas elevadas se registraron en Portugal,
Hungria e Italia/Malta, donde oscilaron entre 5,7% y 8,8%. Los autores sefialaron que,
aungue la frecuencia de la enfermedad ha disminuido en comparacion con décadas
anteriores, la circulacion viral continda presente en numerosas poblaciones felinas

europeas. Respecto a los factores de riesgo, se determind que los gatos machos enteros,
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los animales entre 1 y 6 afios de edad, aquellos con acceso al exterior, los que convivian
con cinco 0 mas gatos y los pacientes que presentaban enfermedad clinica tuvieron una
mayor probabilidad de resultar positivos. Como factores protectores se identificaron la
pertenencia a razas puras, la residencia en determinadas regiones del norte y oeste de
Europa y mejores condiciones de manejo sanitario. Asimismo, el acceso al exterior fue

identificado como uno de los predictores mas importantes de infeccion.

Se concluye que la infeccion por el virus de la leucemia felina contintia distribuyéndose
ampliamente en Europa, aunque con prevalencias variables entre regiones. Ademas, el
estudio permitié identificar multiples factores epidemiolégicos asociados a la infeccion,
aportando evidencia cientifica de gran relevancia para el disefio de programas de

prevencion, vigilancia y control de la enfermedad en poblaciones felinas domésticas. (53)

Muz D, Erat S, Mumcuoglu M, et al. 2021. “The molecular and serological investigation
of feline immunodeficiency virus and feline leukemia virus in stray cats of Western

Turkey”.

El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la infeccidn por el virus de la
inmunodeficiencia felina (VIF) y el virus de la leucemia felina (FeLV) en gatos callejeros
aparentemente sanos del oeste de Turquia, empleando pruebas seroldgicas y moleculares
para la deteccion de ambos retrovirus. La investigacion incluyé 1008 muestras sanguineas
obtenidas de gatos sin signos clinicos evidentes, las cuales fueron analizadas mediante
pruebas de deteccidn de anticuerpos, antigenos y ADN proviral. Asimismo, se realizo la
caracterizacion genética de las cepas virales identificadas. Los resultados evidenciaron
una frecuencia de positividad para FeLV de 3,3% mediante deteccidn de antigeno viral,
45,2% mediante deteccion de anticuerpos y 69,7% mediante identificacion de ADN
proviral. Estos hallazgos demostraron una circulacion viral considerablemente elevada
dentro de la poblacion estudiada, especialmente cuando se utilizaron técnicas moleculares
de alta sensibilidad. Los autores sefialaron que la prevalencia observada fue superior a la
reportada previamente en diversas regiones del mundo. En relacién con los hallazgos
epidemioldgicos, el estudio confirmd la presencia activa de la infeccion en una poblacion
de gatos aparentemente sanos y evidencié la utilidad de las pruebas moleculares para
identificar animales infectados que podrian pasar desapercibidos mediante métodos
diagndsticos convencionales. Ademas, se logré caracterizar genéticamente las cepas

circulantes de FeLV presentes en la poblacion felina evaluada.
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Se concluye que el virus de la leucemia felina continda circulando ampliamente en
poblaciones felinas urbanas aparentemente sanas, destacAndose la importancia de los
metodos moleculares para la deteccion de infecciones subclinicas. Los resultados aportan
informacion epidemioldgica relevante sobre la distribucion del FeLV y contribuyen al
conocimiento de la dindmica de transmision de este retrovirus en poblaciones felinas de
vida libre. (54)

Diesel LP, Bezerra JAB, Braga IA, et al. 2024. “Epidemiological Insights into Feline

Leukemia Virus Infections in an Urban Cat Population from Brazil”.

El estudio tuvo como objetivo evaluar la frecuencia de infeccion por el virus de la
leucemia felina (FeLV), identificar factores de riesgo asociados y analizar los principales
desenlaces de la enfermedad en una poblacion urbana de gatos domeésticos de Brasil. La
investigacion incluyé 366 felinos con informacion clinica y epidemiolédgica disponible,
en los cuales se realizo la deteccion del antigeno p27 y la identificacion de ADN proviral
mediante PCR en tiempo real (QPCR). Asimismo, se evaluaron variables relacionadas con

vacunacion, estado clinico y evolucion de la infeccion.

Los resultados evidenciaron una elevada frecuencia de infeccién por FeLV, superior al
30% de la poblacion estudiada. Los autores identificaron una importante proporcion de
animales con infecciones progresivas, las cuales se asociaron a cuadros clinicos de mayor
gravedad y peor evolucion. Entre las alteraciones observadas con mayor frecuencia
destacaron la anemia, los trastornos hematoldgicos y la presentacion de linfomas,

confirmando el importante impacto clinico que ejerce este retrovirus sobre la salud felina.

En relacion con los factores epidemioldgicos analizados, la investigacion evidencio que
la vacunacion cumple un papel protector frente a la aparicion de la enfermedad. De igual
manera, los autores indicaron que la falta de estrategias preventivas apropiadas contribuye
a mantener la circulacion y propagacion del virus dentro de las poblaciones felinas
urbanas. Los resultados obtenidos permitieron ademas diferenciar distintas formas de
evolucién de la infeccién, proporcionando una vision mas amplia sobre la dindmica

epidemioldgica del FeLV.

Se concluye que la infeccidn causada por el virus de la leucemia felina permanece como
una problematica sanitaria relevante en las poblaciones urbanas de gatos domésticos.
Asimismo, la investigacion resalta la importancia de reforzar las estrategias de

diagndstico, inmunizacién y vigilancia epidemioldgica con el propdsito de disminuir la
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propagacion del virus y reducir los efectos clinicos asociados a esta enfermedad. Los
hallazgos aportan evidencia cientifica relevante para comprender el comportamiento
actual del FeLV y constituyen un antecedente valioso para futuras investigaciones sobre
la enfermedad. (55)
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MATERIALES Y METODOS
3.1 Localizacion y Materiales
3.1.1 Localizacioén del trabajo
3.1.1.1 Espacial

La presente investigacion fue ejecutada en las instalaciones de la Clinica
Veterinaria San Luis, situada en la Urbanizacion Valencia E-16, distrito de
Yanahuara, provincia y departamento de Arequipa. Este centro veterinario ofrece
servicios de atencion médica, evaluacion diagnostica y soporte laboratorial para
animales de compaiiia, desempefiandose como un establecimiento de referencia

para la atencion de pacientes felinos en la ciudad de Arequipa.

La seleccidn de esta institucion se fundament6 en la disponibilidad de felinos que
acudieron a consulta durante el periodo establecido para el estudio, ademas de
contar con los recursos técnicos y diagnosticos requeridos para la identificacion

del virus de la leucemia viral felina mediante pruebas inmunocromatograficas.

3.1.1.2 Temporal

La presente investigacion se llevé a cabo durante los meses comprendidos entre
junio y septiembre del afio 2024. Durante este periodo se efectud la seleccion de
los pacientes felinos atendidos en la Clinica Veterinaria San Luis, la recoleccién
de muestras bioldgicas, la realizacion de pruebas inmunocromatogréaficas para la
deteccidén del virus de la leucemia viral felina y el registro de los datos
epidemiologicos necesarios para el posterior analisis e interpretacion de los

resultados obtenidos.

3.1.2 Materiales biologicos

Los materiales bioldgicos utilizados en la presente investigacion estuvieron
constituidos por las muestras sanguineas obtenidas de los pacientes felinos que
formaron parte de la investigacion, utilizadas para la deteccion del virus de la

leucemia viral felina mediante pruebas de inmunocromatografia.
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3.1.3 Materiales de laboratorio
v Centrifuga

v Micropipeta graduada de 10 a 100 UL

v Kid de inmunocromatografia ONE STEP RAPID TEST KID Vet Diagnostic
FIV +FEL V

v Punteras amarillas

v Lampara

v Ficha de registro de resultados
v Guantes.

v Gradillas

v Lapicero marcador de tinta indeleble

3.1.4 Materiales de campo.

<

Agujas N.° 20

Jeringas de 3 ml

Ligadura

Algodon

Guantes de cuero para sujecion de los animales
Frascos vacutainer tapa lila

Gradilla

Historia clinica

Clorhexidina

Isodine

Fichas de registros.

A N N T N N N N NN

Lapicero

3.1.5 Equipos y maquinarias.

v Computadora.
v Céamara fotografica digital.

v Impresora
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3.1.6 Otros materiales

v Programas informaticos para la elaboracion del documento de tesis y
procesamiento de la informacion, como Microsoft Word y Microsoft Excel.

v" Contenedor o caja de bioseguridad destinada al manejo y disposicion de
residuos generados durante el procedimiento.

v’ Bolsas plasticas descartables para la eliminacion adecuada de materiales
residuales.

v Cronograma de actividades para la organizacién y planificacion del

desarrollo de la investigacion.
3.2 Métodos

3.2.1 Muestreo
3.2.1.1 Universo:

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes felinos que
acudieron a consulta médica, procedimientos preventivos o servicios de grooming
en la Clinica Veterinaria San Luis, ubicada en el distrito de Yanahuara, Arequipa,

durante el periodo comprendido entre los meses de junio y septiembre de 2024.

3.2.1.2 Tamariio de muestra:

La muestra estuvo conformada por 120 pacientes felinos cuyos propietarios
autorizaron voluntariamente su participacion en la investigacion mediante
consentimiento informado. Los animales fueron incorporados de manera
consecutiva durante el periodo de ejecucién del estudio hasta alcanzar el tamafio de

muestra establecido.
3.2.1.3 Procedimiento de muestreo

Se aplicO un muestreo no probabilistico por conveniencia con seleccion
consecutiva, considerando la inclusion de aquellos pacientes felinos que asistieron
a la Clinica Veterinaria San Luis durante el periodo establecido para la investigacion
y cuyos propietarios brindaron su autorizacion voluntaria para formar parte del
estudio. Los animales fueron incorporados de manera continua hasta completar la

muestra de 120 pacientes.
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Una vez obtenida la autorizacién correspondiente, se procedio6 a la obtencién de una
muestra sanguinea. Para ello, el animal fue sujetado adecuadamente utilizando
guantes de proteccion y métodos de contencion fisica apropiados para minimizar el
estrés y garantizar la seguridad del paciente y del operador. Posteriormente, se
realiz6 la venopuncion de la vena cefalica utilizando aguja y jeringa estériles,
obteniéndose aproximadamente entre 1 y 2 mL de sangre, los cuales fueron

transferidos a tubos Vacutainer con EDTA (tapa lila).

Las muestras fueron identificadas individualmente y procesadas para la obtencion
de plasma, el cual fue utilizado para la realizacion de la prueba de

inmunocromatografia destinada a la deteccion del virus de la leucemia viral felina

(FeLV).

De manera complementaria, se aplico una ficha de recoleccion de datos al
propietario de cada paciente, registrandose informacion relacionada con sexo, edad,
estado reproductivo, convivencia con otros gatos, acceso al exterior, antecedentes
de peleas o heridas compatibles con enfrentamientos entre felinos y otros datos

epidemiologicos considerados de interés para la investigacion.

3.2.2 Métodos de evaluacion

3.2.2.1 Metodologia de la experimentacion.

La prueba réapida para la deteccion de leucemia viral felina en sangre, suero o
plasma consiste en un ensayo inmunocromatografico de flujo lateral empleado para
identificar cualitativamente la presencia del antigeno del virus de la leucemia felina

(FeLV Ag) en muestras biologicas obtenidas de gatos.

La prueba rapida inmunocromatografica One Step Rapid Test Kit FeLV en formato
casete emplea un método de flujo lateral basado en un ensayo tipo sandwich. El
dispositivo cuenta con una ventana de interpretacion donde se encuentran ubicadas
la zona de prueba (T) y la zona de control (C). Al colocar la muestra en el area de
aplicacion del casete, esta se desplaza por capilaridad a través de la membrana
reactiva. En caso de que la muestra presente concentraciones detectables del

antigeno del virus de la leucemia felina, se evidenciara la formacién de una banda
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visible en la zona correspondiente a la prueba (T). La banda correspondiente a la
zona C debe aparecer siempre despueés de la aplicacion de la muestra, indicando que
el ensayo se ha realizado correctamente y que el resultado es valido. De esta manera,
el casete permite determinar la presencia o ausencia del antigeno del virus de la

leucemia felina en la muestra analizada.
Procedimiento

1. Retirar el casete de prueba del sobre de aluminio e identificarlo con el nombre
o codigo del paciente. Colocar el dispositivo sobre una superficie plana y limpia.

2. Depositar una gota (40 pL) de muestra en la ventana circular de aplicacion
utilizando la pipeta desechable proporcionada por el fabricante.
Alternativamente, la muestra puede colocarse directamente desde la jeringa de
extraccion, aplicando dos gotas en la ventana correspondiente a la prueba de
FelLV.

3. Manteniendo el frasco del diluyente en posicion vertical, adicionar de 2 a 3 gotas

de solucidn diluyente en la ventana de aplicacion del casete.

4. Esperar 10 minutos y observar la aparicion de bandas coloreadas en la ventana

de lectura.

La linea de control debe aparecer en todos los ensayos para validar el resultado. En
caso de que la linea de control no sea visible, la prueba deberéa repetirse utilizando
un nuevo dispositivo. Los resultados observados después de 15 minutos deberan
considerarse no validos. La ventana de lectura puede presentar una coloracién rosa

suave que no interfiere con el resultado del test.

u 1 gota | | inmediatamente 2 gotas

o v |l © v < i
L (o ——|
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Figura 1. Test rapido para la deteccion de antigenos de la leucemia felina en sangre

Interpretacion de los resultados de la prueba

La lectura de los resultados se realizé a los 10 minutos de haber aplicado la muestra
y el diluyente al dispositivo de prueba. No obstante, cuando la concentracion del
antigeno del virus de la leucemia felina (FeLV) es elevada, la aparicion de las
bandas reactivas puede observarse antes de transcurrido dicho tiempo. Los

resultados obtenidos después de los 15 minutos fueron considerados no validos.

Resultado positivo: Se considerd positivo cuando se observé una banda de color
rosa-purpura en la zona de prueba (T), independientemente de que su intensidad
fuera tenue o marcada, junto con la presencia de una banda claramente visible en la
zona de control (C). Este resultado indica la presencia del antigeno del virus de la

leucemia felina (FeLV) en la muestra analizada.

Resultado negativo: Se considerd negativo cuando Unicamente se observd una
banda de color rosa-purpura en la zona de control (C), sin evidencia de una banda
visible en la zona de prueba (T). Este resultado indica la ausencia detectable del

antigeno del virus de la leucemia felina en la muestra evaluada.

Resultado no valido: Se consider6 no valido cuando la banda correspondiente a la
zona de control (C) no aparecio o no fue claramente visible, independientemente de
la presencia o ausencia de una banda en la zona de prueba (T). En estos casos, la

prueba fue repetida utilizando un nuevo dispositivo de diagndstico.

C C C C C
T T T T T

POSITIVO NEGATIVO INVALIDO

Figura 2. Resultados del test rapido de leucemia felina

3.2.2.2 Recopilacion de la informacion

a) En el campo
La informacién de campo fue obtenida directamente de los pacientes felinos

que acudieron a la Clinica Veterinaria San Luis durante el periodo de estudio.
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Asimismo, mediante entrevistas realizadas a los propietarios se recopilaron
datos epidemioldgicos relacionados con la edad, sexo, estado reproductivo,
convivencia con otros gatos, acceso al exterior, antecedentes de peleas y otros
factores considerados relevantes para la investigacion. Toda la informacion

fue registrada en las fichas de recoleccion de datos disefiadas para el estudio.

b) En el laboratorio

Las muestras de sangre recolectadas de los pacientes felinos fueron sometidas
a un proceso de separacion para obtener plasma, el cual posteriormente fue
evaluado mediante pruebas inmunocromatogréficas orientadas a la deteccion
del antigeno del virus de la leucemia viral felina (FeLV). Los resultados
obtenidos fueron consignados y sistematizados en una base de datos para

realizar el analisis estadistico correspondiente.

c) En la biblioteca

La informacion bibliografica utilizada para el desarrollo del marco tedrico,
antecedentes, discusion y demas capitulos de la investigacion fue recopilada
mediante la revision de libros especializados, tesis universitarias, articulos
cientificos publicados en revistas indexadas, manuales técnicos y otras fuentes
documentales relacionadas con la leucemia viral felina, epidemiologia

veterinaria y métodos diagnosticos empleados en medicina felina.

d) En otros ambientes generadores de la informacién cientifica

La recopilacion de informacién también incluyo la revision de manuales
técnicos, insertos comerciales del kit de inmunocromatografia utilizado,
protocolos laboratoriales y documentos cientificos especializados
relacionados con técnicas diagndsticas aplicadas a hemoparasitosis caninas.
Asimismo, se utilizaron herramientas digitales y programas computacionales
destinados a la organizacién, procesamiento y evaluacién estadistica de la
informacion recopilada durante el estudio, facilitando la interpretacion
adecuada de los resultados y la generacion de tablas y registros estadisticos

necesarios para la presentacion de los datos.
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3.3 Variables de respuesta
Para el cumplimiento de los objetivos planteados en la presente investigacion
se identificaron variables independientes y dependientes relacionadas con la
infeccion por el virus de la leucemia viral felina (FeLV). Las variables
independientes estuvieron constituidas por las caracteristicas epidemioldgicas,
reproductivas y de manejo de los pacientes felinos evaluados, mientras que la
variable dependiente correspondio al resultado obtenido mediante la prueba de
inmunocromatografia utilizada para la deteccion del virus. La evaluacion de
estas variables permitié determinar la prevalencia de la infeccion y describir

las principales caracteristicas de la poblacion felina estudiada.

3.3.1 Variables independientes

Las variables independientes corresponden a las caracteristicas propias de los
pacientes felinos y a determinados factores relacionados con su manejo y
crianza, los cuales podrian influir en la presentacion de la infeccion por el virus
de la leucemia viral felina (FeLV). Estas variables fueron obtenidas mediante
la entrevista realizada a los propietarios y el registro de informacion clinica de

cada paciente.

e Sexo del paciente felino.

o Edad del paciente felino.

e Acceso a areas externas al hogar.

o Estado reproductivo (esterilizado o no esterilizado).

e Tiempo transcurrido desde la esterilizacion.

e Antecedentes de rasgufios o traumas compatibles con peleas.

e Procedencia de la mascota (criadero, adopcion, mercado, regalo o
albergue).

e Tipo de alimentacion.

e Acceso a visceras o carne cruda.

o Estado de vacunacion.

e Frecuencia de visitas al médico veterinario.
3.3.2 Variables dependientes

La variable dependiente corresponde al resultado obtenido mediante la prueba
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de inmunocromatografia empleada para la deteccion del virus de la leucemia

viral felina (FeLV). Esta variable permitié determinar la presencia o ausencia

de la infeccion en los pacientes felinos incluidos en la investigacion y fue

utilizada para establecer la prevalencia de la enfermedad en la poblacion

estudiada.

Resultado de la prueba de inmunocromatografia para la deteccion del

virus de la leucemia viral felina (FeLV)

3.3.3 Operacionalizacion de variables.

. Definicion Definicion ! ,
Variable . Indicador Categorias |Escala
conceptual operacional
Enfermedad
infecciosa Determinacion de la
causada por un |presencia o ausencia
Infeccién por |retrovirus que |del antigeno del virus
. P q g "y Resultado de la . !
el virus de la |afecta de la leucemia viral rueba de Positivo / Nominal
leucemia viral|principalmente el|felina mediante p . |Negativo dicotédmical
; . inmunocromatografia.
felina (FeLV) [sistema prueba de
inmunolégicoy |inmunocromatografia
hematopoyético |en plasma sanguineo.
de los felinos.
Condicién
biolégica que
diferencia alos |Sexoregistradoenla .
s . P . Macho / Nominal
Sexo individuos segun |[ficha clinica del Sexo del paciente. b .
. Hembra dicotomical
sus paciente.
caracteristicas
reproductivas.
Tiempo
transcurrido
Edad reportada por el Menor de 1
desdong ropietario afio/1a5
Edad nacimiento del  |° 'p la ) Grupo etario. . Ordinal
. registrada en la ficha afios / Mayor
animal hasta el . o
clinica. de 5 afios
momento dela
evaluacion.
Posibilidad que |Informacién
Acceso al tiene el felino de |proporcionada por el |Salida libre fuera del 51/ No Nominal
exterior desplazarse fuera|propietario durante la |hogar. dicotomica
del hogar. encuesta.
Determinada
Condicidén mediante la Esterilizado / .
Estado . . s S Nominal
. reproductiva del |informaciéon Esterilizacion. No N
reproductivo . . . - dicotédmica
paciente felino. |proporcionada por el esterilizado
propietario.
Tiempo desde|Periodo . . . <lmes/6
P . Tiempo referido por el [Tiempo de / .
la transcurrido N N mesesal |Ordinal
S propietario. esterilizacion. o o
esterilizacion |desde la afio /> 1 afio
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. Definicién Definicion . B
Variable . Indicador Categorias |Escala
conceptual operacional
realizacion del / No sabe
procedimiento
quirdrgico.
Evidencia de
articipacién del |Informacién Rasgufios o traumas .
Antecedentes P . P . & . , Nominal
felino en proporcionada por el |compatibles con Si/ No .
de peleas . S dicotomica
enfrentamientos |propietario. peleas.
con otros gatos.
Lugar o forma Criadero /
. Imediantela cual N y Adoptado / .
Procedencia . . Informacidn obtenida . P Nominal
. el propietario . Origen de la mascota. |Mercado / o
del animal mediante encuesta. politémica
obtuvo la Regalo /
mascota. Albergue
4 Concentrado
Forma habitual ., <
4 . . lInformacién / Comida .
Tipode de alimentacion . . . Nominal
. b, . proporcionada por el |Dieta habitual. casera / . -
alimentacion |del paciente o ) ) politémica
felino propietario. Dieta mixta /
I Dieta BARF
Consumo
Acceso a habitual de Informacion , .
) K Consumo de visceras |_, Nominal
visceras o productos proporcionada por el Si/ No . X
L. . . . o carne cruda. dicotomica
carnecruda |cdrnicossin propietario.
coccion.
Nunca /
. Cronograma
Nivel de &
e . antesde 1
cumplimiento de |Informacién N
Estado de . Programa de afio/ 1 .
. los protocolos de |proporcionada por el . Ordinal
vacunacion -, . N vacunacion. vacuna/2
vacunacion propietario.
. vacunas /
felina.
Vacunas al
dia
Cuando se
. Periodicidad con ., . enferma
Frecuencia de , Informacidn obtenida \ /
, 4 la que el paciente . Frecuencia de Nunca / .
visitas al . ., mediante encuesta al ., v 4 Ordinal
" - recibe atencion o atencidn veterinaria. |Cada 6
veterinario -y propietario.
veterinaria. meses /Una
vez al afio

FUENTE: ELABORACION PROPIA

3.4

Evaluacion estadistica

3.4.1 Disefio experimental

3.4.1.1. Unidades experimentales

La unidad experimental estuvo constituida por cada paciente felino incluido en la

investigacion. A cada animal se le obtuvo una muestra sanguinea para la
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realizacion de la prueba de inmunocromatografia destinada a la deteccion del virus
de la leucemia viral felina (FeLV), ademas de registrarse la informacion
epidemioldgica correspondiente mediante una ficha de recoleccion de datos
aplicada al propietario.

3.4.1.2 Andlisis estadistico

Los datos recopilados durante el desarrollo de la investigacién fueron ingresados
en una base de datos elaborada especificamente para este propdésito y
posteriormente sometidos a un procesamiento estadistico para su correspondiente
analisis.

Para la presentacion e interpretacion de los resultados se aplico estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y relativas representadas mediante
porcentajes, lo que permitio establecer la prevalencia del virus de la leucemia viral
felina (FeLV) en la poblacion analizada, ademas de caracterizar los principales
factores epidemioldgicos de los pacientes incluidos en el estudio.

Asimismo, se realizaron tablas de contingencia para evaluar la posible asociacion
entre la presencia de infeccibn por FeLV vy las diferentes variables
epidemiologicas consideradas en el estudio, tales como sexo, edad, estado
reproductivo, acceso al exterior, antecedentes de peleas, estado de vacunacion y
demaés factores analizados.

Para evaluar la relacion estadistica entre las variables independientes consideradas
en el estudio y la presencia de infeccidén por FeLV, se aplico la prueba de Chi-
cuadrado (y?), estableciendo como criterio de significancia un valor de 5% (p <
0,05). Los resultados derivados del analisis fueron organizados y representados
mediante tablas y figuras, con la finalidad de facilitar su comprension e

interpretacion.

3.4.1.3 Andlisis de significancia.

Para establecer la significancia estadistica de las relaciones evaluadas entre la
presencia del virus de la leucemia viral felina (FeLV) y las variables

epidemioldgicas consideradas, se utilizd un nivel de confianza del 95% y un
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margen de significancia del 5% (a. = 0,05).

La evaluacion de las asociaciones se realizd mediante la prueba estadistica de Chi-
cuadrado (y?). Se determind la existencia de una relacion estadisticamente
significativa cuando el valor de p obtenido fue inferior a 0,05 (p < 0,05). En
cambio, cuando el valor de p fue mayor o igual a 0,05 (p >0,05), se estableci6 que
no existia suficiente evidencia estadistica para confirmar una asociacion entre las
variables analizadas.

Los resultados de significancia fueron utilizados para identificar los factores
epidemiol6gicos que presentaron asociacion con la infeccion por el virus de la

leucemia viral felina en la poblacion estudiada.
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CAPITULO IV
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4.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Prevalencia del virus de la leucemia viral felina (FeLV) en pacientes
atendidos en la Clinica Veterinaria San Luis, Arequipa, entre junio y septiembre
de 2024.

Resultado de la pruebal  Frecuencia] Porcentaje (%)

Positivo 85 70,83
Negativo 35 29,17
Total 120 100,00

La Tabla 1 muestra la prevalencia del virus de la leucemia viral felina (FeLV) en los
pacientes evaluados durante el periodo de estudio. De los 120 gatos muestreados, 85
resultaron positivos a la prueba de inmunocromatografia, representando una
prevalencia de 70,83%, mientras que 35 animales resultaron negativos, equivalentes
al 29,17% de la poblacion estudiada. Estos resultados evidencian una elevada
frecuencia de infeccion por FeLV en los pacientes felinos atendidos en la Clinica
Veterinaria San Luis durante el periodo comprendido entre junio y septiembre de
2024,

La prevalencia de infeccidn por el virus de la leucemia viral felina (FeLV) encontrada
en el presente estudio fue de 70,83%, resultado que evidencia una elevada frecuencia
de la enfermedad en los pacientes felinos atendidos en la Clinica Veterinaria San Luis
durante el periodo de evaluacion. Este hallazgo confirma que la leucemia viral felina
contina representando una de las enfermedades infecciosas de mayor importancia
dentro de la medicina felina, debido a su capacidad para producir inmunosupresion,
alteraciones hematoldgicas, trastornos reproductivos y procesos neoplasicos que
comprometen significativamente la salud y supervivencia de los animales afectados
1,5).

La prevalencia observada fue superior a la reportada por Nacari Enciso (46), quien
encontré una frecuencia de infeccion de 37% en gatos domésticos atendidos en una
clinica veterinaria de Lima. De manera similar, Castro Carangui (47) reportd una

prevalencia de 34% en gatos aparentemente sanos de la ciudad de Cuenca, mientras
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que Ospina Vallenas (48) encontré una frecuencia de 15,7% en felinos atendidos en
un centro veterinario de San Martin de Porres. Asimismo, Almeida et al. (52)
comunicaron una prevalencia de 11,52% en gatos domésticos de Rio de Janeiro y
Studer et al. (53), en un amplio estudio realizado en 32 paises europeos, registraron
una prevalencia de apenas 2,3%. Estas diferencias podrian atribuirse a variaciones en
las poblaciones estudiadas, las caracteristicas epidemioldgicas locales, los métodos
diagnosticos empleados v los criterios de seleccion de los pacientes incluidos en cada
investigacion.

Por otro lado, la prevalencia obtenida en el presente estudio fue inferior a la
comunicada por Vasco Villamarin (49), quien report6é una prevalencia de 95,33% en
gatos clinicamente sospechosos de leucemia viral felina en el cantdn Latacunga,
Ecuador. La elevada frecuencia observada tanto en dicho estudio como en la presente
investigacion podria estar relacionada con el hecho de que gran parte de los animales
evaluados acudieron a consulta veterinaria presentando diversos problemas de salud,
aumentando la probabilidad de detectar individuos infectados. Ademas, diversos
autores sefialan que factores como el acceso al exterior, la convivencia con otros gatos,
las peleas territoriales, la ausencia de esterilizacion y el incumplimiento de programas
de vacunacidn favorecen la transmision y persistencia del virus dentro de la poblacion
felina (1,7,14,18).

En conjunto, los resultados obtenidos demuestran que el virus de la leucemia viral
felina se encuentra ampliamente distribuido en la poblacidn evaluada, constituyendo
un importante problema sanitario para los felinos domésticos de la ciudad de
Arequipa. Esta situacion resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de
diagnostico temprano, vacunacion, control reproductivo y educacion de los
propietarios como medidas orientadas a reducir la transmision del virus y mejorar la
calidad de vida de los animales susceptibles.

La elevada prevalencia observada también podria estar relacionada con la naturaleza
biologica de la infeccion por FeLV. Diversos autores sefialan que muchos gatos
infectados pueden permanecer durante largos periodos actuando como portadores y
fuentes de transmision para otros animales sin manifestar necesariamente signos
clinicos evidentes durante las etapas iniciales de la enfermedad (1,5). Esta situacion
favorece la circulacion silenciosa del virus dentro de la poblacion felina,
especialmente en aquellos ambientes donde existe contacto frecuente entre animales

y donde las pruebas diagnosticas no se realizan de manera rutinaria. Asimismo, la
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capacidad del FeLV para integrarse al genoma de las células hospedadoras y
establecer infecciones persistentes contribuye a su permanencia dentro de la poblacion
y explica, en parte, la elevada frecuencia de animales positivos observada en diversos

estudios epidemioldgicos (2,3,5).

Figura 3. Distribucion porcentual de pacientes positivos y negativos al virus de
la leucemia viral felina (FeLV) en la Clinica Veterinaria San Luis, Arequipa,
2024.
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Resultado de la prueba de inmunocromatografia

Tabla 2. Asociacion entre el sexo del paciente y la presencia del virus de la
leucemia viral felina (FeLV) en pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria

San Luis, Arequipa, 2024.

Sexo Positivo| Negativo| Total| % Positivos
Macho 46 16 62 74,19
Hembra| 39 19 58 67,24
Total 85 35 120 70,83

Prueba de Chi-cuadrado (y?) = 0,69
Valor p = 0,405

Nivel de significancia = 0,05 (Anexo 5)
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La Tabla 2 muestra la distribucion de los resultados de la prueba de
inmunocromatografia para leucemia viral felina segin el sexo de los pacientes
evaluados. Se observé que el 74,19% de los machos resultaron positivos a FeLV,
mientras que en las hembras la frecuencia de positividad fue de 67,24%. Aunque los
machos presentaron una proporcion ligeramente superior de animales infectados, la
prueba de Chi-cuadrado no evidencid una asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo y la presencia de infeccion por FeLV (p = 0,405). Por lo tanto, los
resultados obtenidos sugieren que el sexo no constituyd un factor asociado a la
infeccion en la poblacion estudiada.

Los resultados obtenidos evidenciaron una mayor frecuencia de infeccion por FeLV
en machos (74,19%) en comparacion con hembras (67,24%). Sin embargo, el analisis
estadistico demostréd que esta diferencia no fue significativa (p > 0,05), indicando que
en la poblacion estudiada el sexo no estuvo asociado con la presencia de la infeccion.
Estos hallazgos sugieren que tanto machos como hembras presentaron una
susceptibilidad similar frente al virus, independientemente de las diferencias
observadas en las frecuencias descriptivas.

Resultados semejantes fueron reportados por Nacari Enciso (46), quien encontr6 una
mayor frecuencia de infeccion en machos (61,1%) respecto a hembras (38,9%),
aungue sin demostrar una asociacion estadistica consistente entre el sexo y la
infeccion. Del mismo modo, Castro Carangui (47) observé que los machos
representaron el 58,82% de los casos positivos, mientras que las hembras
correspondieron al 41,18%. En ambos estudios se registrd una tendencia hacia una
mayor frecuencia de positividad en machos, situacion que también fue observada en
la presente investigacion. No obstante, la simple diferencia en porcentajes no
necesariamente implica una asociacion epidemiolégica real cuando es sometida a
analisis estadistico.

Por otro lado, el estudio pan-europeo realizado por Studer et al. (53) identifico una
mayor probabilidad de infeccion en machos enteros, sugiriendo que este hallazgo
podria estar mas relacionado con conductas de territorialidad, vagabundeo y peleas
que con el sexo propiamente dicho. Diversos autores sefialan que los machos no
esterilizados suelen presentar una mayor tendencia a desplazarse fuera del hogar y
establecer contacto con otros felinos, incrementando las posibilidades de exposicion

al virus mediante mordeduras, lamidos y contacto estrecho prolongado (1,7,14). Sin
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embargo, cuando estas conductas son controladas o analizadas por separado, el efecto
directo del sexo suele disminuir considerablemente.

En conjunto, los resultados obtenidos indican que el sexo no constituy6 un factor de
riesgo significativo para la infeccion por FeLV en la poblacion estudiada. Esto sugiere
que otros factores epidemioldgicos relacionados con el manejo, comportamiento y
condiciones de vida de los animales podrian desempefiar un papel mas importante en
la transmisién del virus que el sexo del paciente por si solo. (1,7)

Es importante considerar que la infeccién por FeLV no depende directamente del sexo
del animal, sino de las oportunidades de exposicién al virus. En poblaciones felinas
donde los machos presentan mayor acceso al exterior, habitos de vagabundeo o una
mayor frecuencia de interacciones agresivas con otros gatos, suele observarse una
proporcion mas elevada de animales infectados. Sin embargo, cuando las condiciones
de manejo y convivencia son similares entre machos y hembras, las diferencias
tienden a disminuir (5,13,15), lo que coincide con los resultados obtenidos en el
presente estudio.

Figura 4. Distribucidn de pacientes positivos y negativos al virus de la leucemia
viral felina (FeLV) segun sexo en la Clinica Veterinaria San Luis, Arequipa,
2024.
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Tabla 3. Asociacion entre la edad del paciente y la presencia del virus de la leucemia
viral felina (FeLV) en pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria San Luis,
Arequipa, 2024.
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Edad Positivo Negativo Total % Positivos
O0alafo 43 1 44 97,73
1 a 5 afios 41 27 68 60,29
Mas de 5 afios 1 7 8 12,50
Total 85 35 120 70,83

Prueba de Chi-cuadrado (y?) = 27,84

Valor p < 0,001

Nivel de significancia = 0,05 (Anexo 6)

La Tabla 3 muestra la distribucion de los resultados de la prueba de
inmunocromatografia para leucemia viral felina segin la edad de los pacientes
evaluados. Se observé que los gatos de 0 a 1 afio presentaron la mayor frecuencia de
positividad con 97,73%, seguidos por los animales de 1 a 5 afios con 60,29%, mientras
que los mayores de 5 afios registraron la menor proporcion de casos positivos con
12,50%.

Los resultados obtenidos evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa
entre la edad y la presencia de infeccion por FeLV (p < 0,001). Los gatos menores de
un afio presentaron la mayor frecuencia de positividad (97,73%), seguidos por los
animales de 1 a 5 afios (60,29%), mientras que los mayores de 5 afios registraron la
menor frecuencia de infeccion (12,50%). Estos hallazgos indican que los animales
jovenes constituyeron el grupo mas susceptible dentro de la poblacion evaluada.
Diversos autores han sefialado que los gatos jovenes presentan una mayor
susceptibilidad a la infeccion por FeLV debido a la inmadurez relativa de su sistema
inmunitario y a una menor capacidad para eliminar eficazmente el virus tras la
exposicion. Asimismo, la transmision vertical desde madres infectadas y el contacto
estrecho entre animales jovenes favorecen la aparicion de infecciones tempranas,
incrementando la frecuencia de casos positivos durante los primeros afios de vida
(1,5,6). A medida que los animales envejecen, la respuesta inmunolégica suele ser
mas eficiente, permitiendo limitar la replicacién viral o evitar el establecimiento de
infecciones persistentes.

Los resultados del presente estudio coinciden parcialmente con los reportados por
Nacari Enciso (46), quien encontr6 una mayor frecuencia de infeccion en gatos entre

1y 3 afios de edad. De igual manera, Almeida et al. (52) identificaron que los animales
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comprendidos entre 1 y 5 afios presentaban un mayor riesgo de infeccién en
comparacion con otros grupos etarios. Asimismo, Studer et al. (53) reportaron que los
gatos jovenes y adultos jévenes constituyen uno de los grupos con mayor probabilidad
de resultar positivos a FeLV dentro de la poblacion europea evaluada.

Por otro lado, Collazos Paz (50) también encontr6 una asociacion significativa entre
la edad y la presencia de retrovirosis felinas, destacando que determinados grupos
etarios presentan una mayor susceptibilidad a estas infecciones. Estos hallazgos
respaldan la importancia de considerar la edad como un factor epidemioldgico
relevante durante los programas de vigilancia y control de enfermedades retrovirales
en felinos.

La marcada disminucion de casos positivos observada en los animales mayores de
cinco afos podria explicarse por diversos factores. Entre ellos destacan una menor
exposicion a situaciones de riesgo, una mayor supervivencia de individuos con
respuestas inmunologicas mas eficientes y la posible eliminacion progresiva de
animales gravemente afectados durante etapas tempranas de la enfermedad. Como
consecuencia, los gatos de mayor edad suelen representar una poblacion mas
seleccionada desde el punto de vista sanitario (5,19,33).

En conjunto, los resultados obtenidos demuestran que la edad constituyé uno de los
principales factores asociados a la infeccion por el virus de la leucemia viral felina en
la poblacion estudiada, evidenciando una mayor frecuencia de infeccidon en animales
jovenes y una reduccidn progresiva de la positividad conforme aumenta la edad de los
pacientes. Esta informacidn resulta relevante para orientar estrategias de prevencion,
diagndstico temprano y monitoreo sanitario en poblaciones felinas domésticas.

Otro aspecto que podria contribuir a explicar la elevada frecuencia de infeccion
observada en los animales mas jovenes es el tipo de manejo que reciben durante las
primeras etapas de vida. En muchos casos, los gatitos proceden de camadas donde
existe convivencia estrecha con otros felinos, compartiendo recipientes de alimento,
agua y areas de descanso, circunstancias que favorecen la transmision del virus
mediante el contacto prolongado con saliva y secreciones corporales. Ademas, cuando
la madre es portadora o presenta infeccion activa, puede ocurrir transmision vertical
durante la gestacion o la lactancia, incrementando el riesgo de infeccion a edades
tempranas. Estas situaciones epidemioldgicas han sido descritas como mecanismos
importantes para el mantenimiento y propagacion del FeLV dentro de las poblaciones
felinas domésticas (5,14,18).
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Figura 5. Distribucion de pacientes positivos y negativos al virus de la leucemia
viral felina (FeLV) segun grupo etario en la Clinica Veterinaria San Luis,
Arequipa, 2024.
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Tabla 4. Asociacion entre el acceso al exterior y la presencia del virus de la
leucemia viral felina (FeLV) en pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria

San Luis, Arequipa, 2024.

Acceso al exterior|  Positivo] Negativo| Totall % Positivos
Si 76 19 95 80,00
No 9 16 25 36,00
Total 85 35 120 70,83
Prueba de Chi-cuadrado (y?) = 24.3
Valor p < 0,001

Nivel de significancia = 0,05 (Anexo 7)

La Tabla 4 muestra la distribucion de los resultados de la prueba de
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inmunocromatografia para leucemia viral felina segin el acceso al exterior de los
pacientes evaluados. Se observéd que el 80,00% de los gatos que tenian acceso al
exterior resultaron positivos a FeLV, mientras que unicamente el 36,00% de los
animales mantenidos exclusivamente dentro del hogar presentaron infeccion.

Los resultados obtenidos evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa
entre el acceso al exterior y la presencia de infeccion por FeLV (p < 0,001). Los gatos
que tenian acceso al exterior presentaron una frecuencia de positividad de 80,00%,
mientras que los animales mantenidos exclusivamente dentro del hogar registraron
una frecuencia considerablemente menor de 36,00%. Estos hallazgos sugieren que el
acceso a espacios externos constituye uno de los principales factores asociados a la
transmision del virus dentro de la poblacion estudiada.

Desde el punto de vista epidemioldgico, este resultado es consistente con los
mecanismos conocidos de transmision del FeLV. Diversos autores sefialan que el
virus se transmite principalmente mediante el contacto estrecho y prolongado entre
felinos, especialmente a través de la saliva, secreciones nasales, acicalamiento mutuo,
comparticion de recipientes de alimento y agua, asi como por mordeduras durante
peleas territoriales (1,5,14). Debido a ello, los gatos que salen libremente al exterior
tienen mayores probabilidades de interactuar con animales infectados y, por
consiguiente, de adquirir la infeccion.

Los hallazgos del presente estudio coinciden con los reportados por Ospina Vallenas
(48), quien identifico el acceso al exterior como un factor de riesgo significativo para
la infeccion por FeLV, encontrando que los animales con habitos de vida externos
presentaban un riesgo 2,64 veces mayor de resultar positivos. De igual manera,
Almeida et al. (52) determinaron que el acceso al exterior constituia uno de los
principales factores asociados a la infeccion en gatos domesticos de Brasil. Asimismo,
Studer et al. (53), en un estudio realizado en 32 paises europeos, identificaron el
acceso al exterior como uno de los predictores epidemiolégicos mas importantes para
la presencia de infeccion por FeLV.

Resultados similares también fueron descritos por Nacari Enciso (46), quien observo
que los gatos con habitos callejeros 0 acceso a techos presentaban una frecuencia de
positividad de 76,7%, significativamente superior a la registrada en animales
mantenidos exclusivamente dentro del hogar. Estos hallazgos refuerzan la hipotesis
de que la exposicion frecuente a otros felinos constituye uno de los principales

mecanismos responsables de la persistencia y propagacion del virus en poblaciones
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urbanas.

Los resultados obtenidos demuestran que el acceso al exterior desempefid un papel
importante en la epidemiologia de la leucemia viral felina dentro de la poblacion
estudiada. Por ello, la restriccién de salidas no supervisadas, el control del contacto
con animales de estado sanitario desconocido y la implementacion de programas de
vacunacién constituyen medidas recomendables para disminuir el riesgo de
transmision de FeLV en gatos domésticos.

Otro aspecto que podria explicar la asociacion observada es que los gatos con acceso
al exterior suelen tener un historial sanitario menos controlado en comparacion con
aquellos que permanecen exclusivamente dentro del hogar. Estos animales presentan
una mayor probabilidad de entrar en contacto con felinos de condicién sanitaria
desconocida, compartir territorios, fuentes de alimento y refugios temporales, Como
consecuencia, los animales infectados pueden actuar durante largos periodos como
fuentes de transmision para otros felinos susceptibles, contribuyendo al
mantenimiento de la infeccion dentro de la comunidad felina (13,15,19).

Figura 6. Distribucidn de pacientes positivos y negativos al virus de la leucemia
viral felina (FeLV) segun acceso al exterior en la Clinica Veterinaria San Luis,
Arequipa, 2024.
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Tabla 5. Asociacion entre el estado reproductivo (esterilizacién) y la presencia del
virus de la leucemia viral felina (FeLV) en pacientes atendidos en la Clinica

Veterinaria San Luis, Arequipa, 2024.
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Estado . _ o
) Positivo] Negativo| Total| % Positivos
reproductivo
Esterilizado 20 21 41 48,78
No esterilizado 65 14 79 82,28
Total 85 35 120 70,83

Prueba de Chi-cuadrado (y?) = 16.685
Valor p < 0,001

Nivel de significancia = 0,05 (Anexo 8)

La Tabla 5 muestra la distribucion de los resultados de la prueba de
inmunocromatografia para leucemia viral felina segun el estado reproductivo de los
pacientes evaluados. Se observo que los gatos no esterilizados presentaron una
frecuencia de positividad de 82,28%, mientras que los animales esterilizados

registraron una frecuencia de infeccién de 48,78%.

Los resultados obtenidos evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa
entre el estado reproductivo y la presencia de infeccion por FeLV (p < 0,001). Los
gatos no esterilizados presentaron una frecuencia de positividad de 82,28%, mientras
que los animales esterilizados registraron una frecuencia considerablemente menor de
48,78%. Estos hallazgos sugieren que la esterilizacion podria desempefiar un papel
importante en la reduccion del riesgo de exposicion al virus dentro de la poblacion
felina.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la asociacién observada puede explicarse por
los cambios conductuales que suelen producirse después de la esterilizacion. Diversos
autores sefialan que los gatos enteros presentan una mayor tendencia al vagabundeo,
la defensa del territorio, la busqueda de pareja y los enfrentamientos con otros felinos,
conductas que incrementan significativamente las posibilidades de contacto con
animales infectados y, por consiguiente, la transmision del FeLV (1,7,14). En
contraste, los animales esterilizados suelen mostrar una menor actividad reproductiva
y una reduccién en la frecuencia de desplazamientos y peleas.

Los resultados obtenidos coinciden con los reportados por Nacari Enciso (46), quien
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observo una mayor frecuencia de infeccion en gatos enteros en comparacion con los
castrados. De manera similar, Vasco Villamarin (49) identificé el estado sexual como
uno de los factores significativamente asociados a la presencia de leucemia viral felina
en la poblacién estudiada. Asimismo, Studer et al. (53) encontraron que los gatos
enteros presentaban una mayor probabilidad de resultar positivos a FelLV,
especialmente cuando tenian acceso libre al exterior.

Otro aspecto importante es que la esterilizacion suele formar parte de programas de
tenencia responsable y control sanitario. Los propietarios que optan por esterilizar a
sus mascotas frecuentemente mantienen un mayor control sobre sus desplazamientos,
estado vacunal y atencién veterinaria periddica. Como consecuencia, estos animales
pueden estar menos expuestos a situaciones de riesgo relacionadas con la transmision
de enfermedades infecciosas, incluyendo la leucemia viral felina (13,15,19).

Ademas, la reduccién de conductas reproductivas disminuye la necesidad de los
animales de establecer contacto con individuos desconocidos durante la busqueda de
pareja. Este efecto indirecto de la esterilizacion ha sido descrito como uno de los
mecanismos que contribuyen a disminuir la propagacion de diversas enfermedades
transmisibles entre felinos domésticos, especialmente aquellas que requieren contacto
cercano Y repetido entre animales susceptibles e infectados (5,14,18).

En conjunto, los resultados obtenidos demuestran que los gatos no esterilizados
presentaron una frecuencia significativamente mayor de infeccién por FeLV en
comparacion con los animales esterilizados. Estos hallazgos resaltan la importancia de
promover programas de esterilizacion como parte de las estrategias integrales
orientadas a disminuir la transmision del virus y mejorar la salud de las poblaciones

felinas domésticas.
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Figura 7. Distribucién de pacientes positivos y negativos al virus de la leucemia
viral felina (FeLV) segun estado reproductivo en la Clinica Veterinaria San Luis,
Arequipa, 2024.
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Tabla 6. Asociacion entre antecedentes de peleas y la presencia del virus de la
leucemia viral felina (FeLV) en pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria San

Luis, Arequipa, 2024,

Antecedentes de - _ o
Positivo]  Negativo| Total| % Positivos

peleas

Si 50 6 56 89,29

No 35 29 64 54,69

Total 85 3B 120 70,83

Prueba de Chi-cuadrado (y?) = 26.311
Valor p < 0,001

Nivel de significancia = 0,05 (Anexo 9)

La Tabla 6 muestra la distribucion de los resultados de la prueba de
inmunocromatografia para leucemia viral felina segun los antecedentes de peleas
reportados por los propietarios. Se observd que el 89,29% de los gatos con

antecedentes de peleas resultaron positivos a FeLV, mientras que en los animales sin
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antecedentes de enfrentamientos la frecuencia de positividad fue de 54,69%. Los
resultados obtenidos evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre
los antecedentes de peleas y la presencia de infeccion por FeLV (p < 0,001). Los gatos
que habian participado en peleas presentaron una frecuencia de positividad de
89,29%, mientras que los animales sin antecedentes de enfrentamientos registraron
una frecuencia de infeccion de 54,69%. Estos hallazgos sugieren que las peleas
constituyen uno de los factores epidemiolégicos mas importantes asociados a la
transmision del virus dentro de la poblacion estudiada.

Desde el punto de vista bioldgico, este resultado es consistente con los mecanismos
conocidos de transmision del FeLV. Diversos autores sefialan que el virus puede
transmitirse mediante el intercambio de saliva durante mordeduras, acicalamiento
mutuo Yy contacto estrecho prolongado entre animales infectados y susceptibles. En
este contexto, las peleas favorecen el contacto directo con secreciones potencialmente
infectantes y aumentan significativamente el riesgo de transmision viral (1,5,14).

Los hallazgos del presente estudio guardan relacion con los resultados reportados por
Studer et al. (53), quienes identificaron que los gatos con acceso al exterior y
comportamientos territoriales presentaban una mayor probabilidad de infeccion por
FeLV. De igual manera, diversos estudios epidemiologicos han descrito que los
animales involucrados frecuentemente en enfrentamientos presentan un mayor riesgo
de exposicion a enfermedades retrovirales debido al contacto cercano y repetido con
otros felinos de estado sanitario desconocido (5,13,15).

Asimismo, la asociacion observada podria estar relacionada con la estrecha relacion
existente entre las peleas, el acceso al exterior y la ausencia de esterilizacion. Los
gatos enteros suelen recorrer mayores distancias, establecer territorios mas amplios y
participar con mayor frecuencia en enfrentamientos por recursos o reproduccion,
circunstancias que incrementan las oportunidades de transmision del virus. Por esta
razdn, varios autores consideran que las peleas representan un indicador indirecto de
exposicion a multiples factores de riesgo epidemiol6gico asociados a las retrovirosis
felinas (7,14,18).

Otro aspecto relevante es que muchas de las lesiones ocasionadas durante las peleas
pueden pasar desapercibidas para los propietarios, especialmente cuando ocurren
fuera del hogar. Como consecuencia, un nimero importante de gatos puede mantener
contactos de riesgo de forma repetida sin que dichos eventos sean detectados o

reportados oportunamente. Esta situacion favorece la circulacion silenciosa del virus
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dentro de la poblacidon felina y contribuye a explicar la elevada frecuencia de infeccion
observada en animales con antecedentes de enfrentamientos (13,15,19).

En conjunto, los resultados obtenidos demuestran que los antecedentes de peleas
estuvieron significativamente asociados a la presencia de infeccién por FeLV en los
pacientes evaluados. Este hallazgo resalta la importancia de implementar medidas
orientadas a reducir el contacto agresivo entre felinos, promover la esterilizacion y
limitar el acceso no supervisado al exterior como estrategias para disminuir la
transmision del virus en poblaciones felinas domésticas.

Figura 8. Distribucion de pacientes positivos y negativos al virus de la leucemia
viral felina (FeLV) segun antecedentes de peleas en la Clinica Veterinaria San
Luis, Arequipa, 2024.
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Tabla 7. Asociacion entre la procedencia de la mascota y la presencia del virus de la
leucemia viral felina (FeLV) en pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria San

Luis, Arequipa, 2024.

Procedencia Positivo Negativo Total |% Positivos
Criadero 18 4 22 81,82
Adoptado 27 15 42 64,29
Mercado 17 2 19 89,47
Regalo 16 3 19 84,21
Albergue 7 10 17 41,18

Sin dato 0 1 1 0,00

Total 85 35 120 70,83

Prueba de Chi-cuadrado (%) = 14.692
Valor p = 0,005
Nivel de significancia = 0,05 (Anexo 10)

La Tabla 7 muestra la distribucion de los resultados de la prueba de
inmunocromatografia para leucemia viral felina segun la procedencia de las mascotas
evaluadas. Se observd gue los gatos procedentes de mercados presentaron la mayor
frecuencia de positividad (89,47%), seguidos por los animales recibidos como regalo
(84,21%) y aquellos provenientes de criaderos (81,82%). Por otro lado, los gatos

procedentes de albergues registraron la menor frecuencia de infeccion (41,18%).

Los resultados obtenidos evidenciaron una asociacién significativa entre la
procedencia de las mascotas y la presencia de infeccion por FeLV. Los mayores
porcentajes de positividad se observaron en gatos adoptados de la calle y en aquellos
adquiridos en mercados, mientras que los animales procedentes de criaderos
presentaron la menor frecuencia de infeccidn. Estos hallazgos sugieren que el historial
sanitario previo y las condiciones de origen de los animales podrian influir de manera
importante en el riesgo de exposicion al virus.

Desde el punto de vista epidemioldgico, los gatos adoptados suelen proceder de
ambientes donde existe un escaso control sanitario, antecedentes desconocidos de
vacunacion y frecuentes contactos con otros felinos potencialmente infectados. Del

mismo modo, los animales comercializados en mercados 0 centros de venta pueden
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haber convivido previamente con multiples gatos compartiendo espacios reducidos,
recipientes de alimento y fuentes de agua, condiciones que favorecen la transmisién
de enfermedades infecciosas, incluyendo el FeLV (1,5,14).

La asociacion observada también puede explicarse por la posibilidad de que algunos
animales hayan adquirido la infeccién antes de llegar a sus propietarios actuales.
Diversos autores sefialan que la transmision vertical, ya sea durante la gestacion o a
través de la lactancia, constituye una via importante de mantenimiento del virus dentro
de las poblaciones felinas. Por ello, cuando se desconoce el estado sanitario de la madre
o el historial previo del animal, aumenta la probabilidad de incorporar gatos infectados
a nuevos hogares sin que la enfermedad sea detectada tempranamente (5,14,18).
Aungue los antecedentes revisados no evaluaron especificamente la procedencia de los
animales de la misma manera que en el presente estudio, Studer et al. (53) reportaron
que los gatos procedentes de refugios o ambientes con alta densidad poblacional
presentaban una mayor probabilidad de infeccion debido al contacto estrecho y
prolongado entre felinos. De igual forma, Almeida et al. (52) identificaron que la
convivencia con multiples gatos constituia un factor importante asociado a la
transmision del virus. Estos hallazgos respaldan la hipétesis de que los ambientes con
mayor concentracion de animales favorecen la circulacion y persistencia del FeLV.
Otro aspecto relevante es que la adopcion de animales provenientes de la calle o de
centros de rescate representa una practica cada vez mas frecuente y socialmente
beneficiosa. Sin embargo, los resultados obtenidos evidencian la necesidad de
implementar protocolos de evaluacion sanitaria, pruebas diagnosticas y programas de
vacunacion temprana antes de incorporar estos animales a hogares donde convivan
otros gatos susceptibles. La deteccion precoz permite reducir el riesgo de transmision
y mejorar las medidas de control de la enfermedad.

En conjunto, los resultados obtenidos indican que la procedencia de la mascota estuvo
significativamente asociada a la presencia de infeccion por FeLV en la poblacion
estudiada. Este hallazgo resalta la importancia de conocer el origen de los animales,
realizar pruebas diagndsticas de rutina en gatos recién incorporados al hogar y
promover medidas preventivas orientadas a limitar la propagacion del virus dentro de

las poblaciones felinas domésticas.

76



Figura 9. Distribucion de pacientes positivos y negativos al virus de la leucemia
viral felina (FeLV) segun procedencia de la mascota en la Clinica Veterinaria San
Luis, Arequipa, 2024.
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Tabla 8. Asociacion entre el tipo de alimentacion y la presencia del virus de la
leucemia viral felina (FeLV) en pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria San
Luis, Arequipa, 2024,

a";—]'ee?[ ;jcei n Positivo, Negativo Total %o Positivos
Concentrado 27 18 45 60,00
Comida casera 17 13 30 56,67
Dieta mixta 39 4 43 90,70
Dieta BARF 2 0 2 100,00
Total 85 35 120 70,83

Prueba de Chi-cuadrado (x?) = 12.350

Valor p = 0,002

Nivel de significancia = 0,05 (Anexol1)
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La Tabla 8 muestra la distribucion de los resultados de la prueba de
inmunocromatografia para leucemia viral felina segun el tipo de alimentacion de los
pacientes evaluados. Se observd que los gatos alimentados con dieta BARF
presentaron una frecuencia de positividad de 100%, seguidos por aquellos que recibian
dieta mixta con 90,70%. Por otro lado, los animales alimentados exclusivamente con
concentrado y comida casera registraron frecuencias de positividad de 60,00% y
56,67%, respectivamente.

Los resultados obtenidos evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa
entre el tipo de alimentacion y la presencia de infeccion por FeLV (p = 0,002). Los
mayores porcentajes de positividad fueron observados en los animales alimentados con
dieta mixta y dieta BARF, mientras que los gatos que consumian exclusivamente
concentrado o alimentacion casera presentaron frecuencias de infeccion relativamente
menores. Estos hallazgos sugieren que el tipo de alimentacion podria estar relacionado
indirectamente con determinadas practicas de manejo que favorecen la exposicion al
virus.

Es importante sefialar que el FeLV no se transmite por los alimentos ni por la
composicion nutricional de la dieta. Por ello, la asociacion observada probablemente
no refleja un efecto directo de la alimentacidn sobre la infeccion, sino la influencia de
otros factores epidemioldgicos relacionados con el estilo de vida y las condiciones de
manejo de los animales. Diversos autores sefialan que la transmision del FeLV ocurre
principalmente mediante contacto estrecho entre felinos, intercambio de saliva,
secreciones nasales, mordeduras y convivencia prolongada con animales infectados
(1,5,14).

La elevada frecuencia observada en los gatos alimentados con dieta mixta podria estar
relacionada con el hecho de que muchos de estos animales combinan el consumo de
concentrado con alimentos preparados en el hogar y, en algunos casos, mantienen
acceso al exterior. Esta situacion podria reflejar estilos de crianza menos restrictivos,
donde los animales presentan mayores oportunidades de contacto con otros felinos vy,
por consiguiente, un mayor riesgo de exposicion al virus. Del mismo modo, algunos
propietarios que suministran dietas alternativas pueden permitir una mayor libertad de
desplazamiento a sus mascotas, favoreciendo indirectamente la transmision de
enfermedades infecciosas.

En el caso de la dieta BARF, aunque se observd una positividad del 100%, este

resultado debe interpretarse con cautela debido a que Unicamente dos animales
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pertenecian a esta categoria. El reducido tamafio de este grupo limita la posibilidad de
establecer conclusiones definitivas sobre la relacion entre este tipo de alimentacion y
la infeccion por FeLV. Por ello, los resultados obtenidos no permiten afirmar que la
dieta BARF constituya un factor de riesgo para la enfermedad.

Los antecedentes revisados no describen de manera especifica una asociacion entre el
tipo de alimentacion y la infeccion por FeLV. Sin embargo, diversos estudios
coinciden en sefialar que los factores mas importantes para la transmision del virus son
el acceso al exterior, la convivencia con otros gatos, las peleas, la ausencia de
esterilizacion y el contacto prolongado con animales infectados (46,48,49,52,53). Esto
respalda la hipétesis de que la asociacién observada en el presente estudio podria estar
influenciada por variables de manejo relacionadas con los habitos de alimentacion y
cuidado de las mascotas.

Otro aspecto que merece consideracion es que los diferentes tipos de alimentacion
suelen estar asociados a caracteristicas particulares de los propietarios, tales como el
grado de supervision del animal, la frecuencia de visitas veterinarias y las practicas
generales de cuidado. Estas variables podrian actuar como factores de confusion y
explicar parcialmente las diferencias observadas entre los grupos evaluados.

En conjunto, los resultados obtenidos muestran una asociacion significativa entre el
tipo de alimentacion y la presencia de infeccion por FeLV. No obstante, la evidencia
disponible sugiere que dicha relacion probablemente se encuentra mediada por factores
de manejo y exposicion ambiental mas que por el efecto directo de la alimentacion
sobre la transmisién del virus. Por ello, se recomienda interpretar estos hallazgos

dentro del contexto epidemiolégico general de la poblacion estudiada.
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Figura 10. Distribucién de pacientes positivos y negativos al virus de la leucemia

viral felina (FeLV) segun tipo de alimentacion en la Clinica Veterinaria San

Luis, Arequipa, 2024,

Distribucién de pacientes positivos y negativos a FelLV segln tipo de alimentacién

Frecuencia de pacientes felinos
= — ) [ =] w w I a2
o o =3 o S I S n
| | ! ! ! L !

v
i

Concentrado Comida casera Dieta mixta
Tipo de alimentacion

2

I Positivo
H Negativo

0

Dieta BARF

Tabla 9: Asociacion entre el acceso a carne cruda o visceras y la presencia del virus

de la leucemia viral felina (FeLV) en pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria

San Luis, Arequipa, 2024.

Acceso a carne cruda 0 - _ .

3 Positivo] Negativo] Total % Positivos
visceras

Si 58 12 70 82,86

No 27 23 50 54,00
Total 85 35 120 70,83

Prueba de Chi-cuadrado (y?) = 11,302
Valor p =0,0008
Nivel de significancia = 0,05 (Anexo 12)

La Tabla 9 muestra la distribucién de los resultados de

la prueba de

inmunocromatografia para leucemia viral felina segun el acceso de los pacientes a

carne cruda o visceras. Se observo que el 82,86% de los gatos con acceso a este tipo
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de alimentos resultaron positivos a FeLV, mientras que los animales sin acceso
registraron una frecuencia de positividad de 54,00%.

Los resultados obtenidos evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa
entre el acceso a carne cruda o visceras y la presencia de infeccion por FeLV (p =
0,001). Los gatos que consumian carne cruda o visceras presentaron una frecuencia
de positividad de 82,86%, mientras que los animales sin acceso a este tipo de
alimentos registraron una frecuencia considerablemente menor de 54,00%.

Es importante destacar que el virus de la leucemia viral felina no se considera una
enfermedad transmitida por los alimentos. La principal via de transmision ocurre
mediante contacto estrecho entre gatos infectados y susceptibles, especialmente a
través de saliva, secreciones nasales, acicalamiento mutuo y mordeduras (1,5,14). Por
ello, la asociacion observada en el presente estudio probablemente no refleja una
transmision directa relacionada con la ingesta de carne cruda, sino la influencia de
otros factores epidemiolégicos asociados al manejo de los animales.

Una posible explicacion es que los gatos que tienen acceso a carne cruda o visceras
suelen presentar estilos de vida menos restrictivos, con mayor acceso al exterior,
habitos de caza o convivencia con otros animales. Estas condiciones aumentan las
oportunidades de contacto con felinos infectados y, por consiguiente, el riesgo de
exposicion al virus. De esta manera, el consumo de carne cruda podria actuar como un
indicador indirecto de determinadas practicas de manejo mas que como un factor
causal de la infeccion.

Asimismo, los animales alimentados con carne cruda o restos de origen animal suelen
pertenecer a sistemas de crianza donde existe una menor supervision de las actividades
diarias de la mascota. En estos escenarios es frecuente que los gatos recorran mayores
distancias, interactien con otros felinos y participen en conductas de riesgo
previamente asociadas a la transmision de FeLV, como las peleas territoriales y el
contacto con animales de estado sanitario desconocido (7,14,18).

Los antecedentes revisados no reportan una relacion especifica entre el consumo de
carne cruda y la infeccién por FeLV. Sin embargo, diversos estudios coinciden en
sefalar que los factores mas importantes para la transmision del virus corresponden al
acceso al exterior, la convivencia con otros gatos, la ausencia de esterilizacion y el
contacto prolongado con animales infectados (46,48,49,52,53). Por ello, los resultados
obtenidos deben interpretarse dentro de un contexto epidemiolégico mas amplio y no

como evidencia de transmision alimentaria.
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Otro aspecto importante es que el acceso a carne cruda o visceras podria estar
relacionado con variables socioecondémicas y culturales que influyen en la forma de
manejo de las mascotas. Estas variables no fueron evaluadas directamente en el
presente estudio, por lo que podrian actuar como factores de confusion en la asociacion
observada.

En conjunto, los resultados obtenidos muestran una asociacion significativa entre el
acceso a carne cruda o visceras y la presencia de infeccion por FeLV. No obstante, la
evidencia cientifica disponible indica que esta relacion probablemente se encuentra
mediada por factores de comportamiento y manejo de los animales, mas que por un
mecanismo directo de transmision del virus a través de los alimentos.

Aunque los antecedentes revisados no evaluaron especificamente el acceso a carne
cruda o visceras como factor asociado a la infeccion por FeLV, varios autores han
descrito que determinadas practicas de manejo relacionadas con una mayor libertad de
desplazamiento y exposicion ambiental incrementan el riesgo de transmision del virus.
Ospina Vallenas (48) identifico el acceso al exterior como un factor de riesgo
significativo para la infeccion, mientras que Vasco Villamarin (49) y Studer et al. (53)
sefialaron que los animales con mayores oportunidades de contacto con otros felinos
presentaban una frecuencia mas elevada de infeccion. De manera similar, Almeida et
al. (52) reportaron que los habitos de convivencia y las condiciones de manejo
desempefian un papel importante en la epidemiologia de las retrovirosis felinas. Estos
hallazgos respaldan la posibilidad de que la asociacion observada en el presente estudio
esté relacionada con caracteristicas de manejo compartidas por los animales que
consumian carne cruda o visceras, mas que con el alimento propiamente dicho.
Adicionalmente, debe considerarse que muchos gatos que consumen carne cruda o
visceras suelen desarrollar con mayor frecuencia conductas relacionadas con la caza y
la exploracién del entorno. Estos comportamientos favorecen el contacto con otros
animales, tanto domésticos como ferales, incrementando las posibilidades de
interacciéon con felinos potencialmente infectados. Diversos autores sefialan que la
dinamica de transmision del FeLV est4 estrechamente vinculada al nivel de interaccion
social entre gatos y a la densidad poblacional de las comunidades felinas (5,14,18). En
este contexto, el acceso a carne cruda podria constituir un indicador indirecto de estilos
de vida mas activos y con mayor exposicion ambiental, factores que podrian contribuir

al aumento de la frecuencia de infeccidén observada en la presente investigacion.

82



Figura 11. Distribucién de pacientes positivos y negativos al virus de la leucemia
viral felina (FeLV) segun acceso a carne cruda o visceras en la Clinica Veterinaria

San Luis, Arequipa, 2024.
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Tabla 10. Asociacion entre el estado de vacunacion y la presencia del virus de la
leucemia viral felina (FeL.V) en pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria San

Luis, Arequipa, 2024.

Estado de vacunacion Positivo] Negativo| Total| 9% Positivos
Nunca vacuna 17 9 26 65,38
Cronograma completo antes

del Fio 34 3 37 91,89

Solo una vacuna 16 17 33 48,48

Solo dos vacunas 10 6 16 62,50
Vacunas al dia 8 0 8 100,00
Total 85 35 120 70,83

Prueba de Chi-cuadrado (y?) = 20,13

Valor p =0,00047

Nivel de significancia = 0,05 (Anexo 13)
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La Tabla 10 muestra la distribucion de los resultados de la prueba de
inmunocromatografia para leucemia viral felina segin el estado de vacunacion
reportado por los propietarios. Se observo que los gatos con vacunas al dia presentaron
una frecuencia de positividad de 100%, seguidos por aquellos que habian completado
su cronograma de vacunacion antes del afio de edad (91,89%). Por otro lado, los
animales que habian recibido Unicamente una vacuna registraron la menor frecuencia
de positividad (48,48%).

Los resultados obtenidos evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa
entre el estado de vacunacion reportado por los propietarios y la presencia de infeccién
por FeLV (p < 0,001). Sin embargo, la distribucion observada no mostré un patron
biolégicamente compatible con un efecto protector frente a la leucemia viral felina, ya
que los mayores porcentajes de positividad se registraron precisamente en los grupos
que presentaban esquemas vacunales aparentemente mas completos. Este hallazgo
obliga a interpretar los resultados con cautela y considerar el contexto sanitario real de
los animales evaluados.

Es importante precisar que los esquemas vacunales reportados por los propietarios
correspondieron exclusivamente a la vacuna triple felina, la cual brinda proteccion
contra la rinotraqueitis viral felina, la calicivirosis y la panleucopenia felina. Ninguno
de los felinos incluidos en el estudio habia recibido vacunacion especifica contra el
virus de la leucemia viral felina. Por esta razon, la asociacion observada entre el estado
de vacunacion y la presencia de infeccion por FeLV no puede interpretarse como una
relacion directa entre la inmunizacion y la proteccion frente a esta enfermedad. En
realidad, la variable evaluada refleja el grado de cumplimiento de los programas
generales de medicina preventiva y el acceso a atencidn veterinaria por parte de los
propietarios.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la infeccion por FeLV depende principalmente
de factores relacionados con la exposicidn al virus, tales como el contacto estrecho con
gatos infectados, la convivencia con multiples felinos, el acceso al exterior, las peleas
territoriales y las condiciones generales de manejo. Diversos autores sefialan que la
transmisién ocurre principalmente mediante el intercambio de saliva, secreciones
nasales y contacto prolongado entre animales susceptibles e infectados (1,5,14). En
consecuencia, la presencia o ausencia de vacunacion con triple felina no modifica
directamente el riesgo de infeccion por FeLV.

Los antecedentes revisados coinciden en sefialar que los principales factores asociados
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a la infeccion por FeLV corresponden al acceso al exterior, la convivencia con otros
gatos y determinadas condiciones de manejo. Ospina Vallenas (48) identifico el acceso
al exterior como uno de los principales factores relacionados con la infeccion, mientras
que Vasco Villamarin (49) encontrd asociaciones significativas con variables
vinculadas al manejo y condiciones sanitarias de los animales. De igual manera, Studer
et al. (53) reportaron que los gatos expuestos a ambientes con mayor interaccion felina
presentaban una probabilidad significativamente mayor de infeccion. Ninguno de estos
estudios identificé a la vacunacién general como un factor directamente relacionado
con la presencia de FeLV.

Una posible explicacién para la asociacion observada en el presente estudio es que los
propietarios mas responsables respecto a la vacunacion también tienden a acudir con
mayor frecuencia a servicios veterinarios, lo que incrementa las probabilidades de
diagnostico y deteccion de enfermedades infecciosas. De esta manera, la mayor
frecuencia de casos positivos observada en algunos grupos vacunados podria reflejar
un sesgo de deteccion asociado a una mayor vigilancia sanitaria y no necesariamente
una mayor susceptibilidad a la infeccion.

Asimismo, debe considerarse que muchos de los gatos evaluados pudieron haber
adquirido la infeccion antes de completar sus esquemas vacunales o incluso antes de
recibir su primera vacunacion. Esto es particularmente importante en animales
adoptados, procedentes de mercados o provenientes de ambientes donde existe
circulacion activa del virus. En estos casos, la vacunacion posterior no modifica el
resultado de una infeccidn previamente establecida.

Otro aspecto importante es el reducido niamero de animales incluidos en algunas
categorias, particularmente en el grupo de gatos con vacunas al dia. Debido al tamafio
limitado de estas subpoblaciones, pequefias variaciones en el nimero de casos pueden
generar cambios importantes en los porcentajes observados, por lo que los resultados
deben interpretarse con prudencia.

En conjunto, los resultados obtenidos muestran una asociacion estadisticamente
significativa entre el estado de vacunacion reportado por los propietarios y la presencia
de infeccion por FeLV. No obstante, debido a que ninguno de los animales recibi6
vacunacion especifica contra la leucemia viral felina, esta asociacion no debe
interpretarse como una relacién causal entre vacunacion e infeccion. Mas bien, los
hallazgos sugieren la influencia de otros factores epidemiolédgicos relacionados con el

manejo, la exposicién al virus y las condiciones generales de cuidado de los animales
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evaluados.

Los resultados obtenidos coinciden indirectamente con lo reportado por Ospina
Vallenas (48), Vasco Villamarin (49), Almeida et al. (52) y Studer et al. (53), quienes
identificaron que la presentacion de la infeccion por FeLV estuvo principalmente
relacionada con factores de exposicién y manejo, tales como el acceso al exterior, la
convivencia con otros felinos y las condiciones sanitarias de los animales.

Asimismo, debe considerarse que la vacuna triple felina utilizada por los propietarios
de los animales evaluados no incluye proteccion frente al virus de la leucemia viral
felina. Por ello, aun cuando los gatos presentaran esquemas vacunales completos
contra rinotraqueitis viral felina, calicivirosis y panleucopenia felina, continuaban
siendo susceptibles a la infeccion por FeLV si eran expuestos al virus. Esta situacion
permite comprender por qué algunos grupos con mejores antecedentes vacunales
también presentaron elevadas frecuencias de positividad, sin que ello implique una
falla de los programas de vacunacion ni una asociacion causal entre la vacunacion y la

infeccion.

Figura 12. Distribucion de pacientes positivos y negativos al virus de la leucemia
viral felina (FeL V) segun estado de vacunacion en la Clinica Veterinaria San L.uis,
Arequipa, 2024.
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Tabla 11. Asociacion entre la frecuencia de visitas al médico veterinario y la
presencia del virus de la leucemia viral felina (FeLV) en pacientes atendidos en
la Clinica Veterinaria San Luis, Arequipa, 2024.

Frecuencia de visitas al - ) o
o o Positivo| Negativo, Total| %o Positivos
medico veterinario

Solo cuando se enferma 47 15 62 75,81
Nunca 16 14 30 53,33
Visitas periddicas cada 6

12 1 13 92,31
meses 0 Menos
Una vez al aio 10 5 15 66,67
Total 85 35 120 70,83

Prueba de Chi-cuadrado (y?) = 8,22
Valor p = 0,042
Nivel de significancia = 0,05 (Anexo 14)

La Tabla 11 muestra la distribucion de los resultados de la prueba de
inmunocromatografia para leucemia viral felina segun la frecuencia con la que los
propietarios llevan a sus mascotas al médico veterinario. Se observé que los gatos que
acudian a controles periddicos cada seis meses 0 menos presentaron una frecuencia de
positividad de 92,31%, mientras que aquellos llevados Gnicamente cuando enfermaban
registraron una positividad de 75,81%. Por otro lado, los animales que nunca eran
llevados al médico veterinario presentaron la menor frecuencia de positividad
(53,33%).

Los resultados obtenidos evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa
entre la frecuencia de visitas al médico veterinario y la presencia de infeccion por
FeLV (p = 0,042). Sin embargo, al igual que ocurri6é con la variable vacunacion, la
distribucion observada no mostré un comportamiento epidemioldgico esperado, ya que
los mayores porcentajes de positividad se registraron en los animales que acudian con
mayor frecuencia a controles veterinarios.

Este hallazgo sugiere que la frecuencia de visitas veterinarias no debe interpretarse
como un factor causal asociado a la infeccion por FeLV. Por el contrario, es probable

que los propietarios de gatos con enfermedades crénicas, antecedentes clinicos
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recurrentes o factores de riesgo conocidos acudan con mayor frecuencia a controles
médicos, incrementando las posibilidades de diagnostico y deteccién de la infeccion.
En consecuencia, la asociacion observada podria estar reflejando un fenémeno de
vigilancia sanitaria mas intensa en determinados grupos de animales.

Desde el punto de vista clinico, los gatos infectados con FeLV suelen requerir
evaluaciones periédicas debido a la aparicion de procesos infecciosos secundarios,
alteraciones hematoldgicas, trastornos inmunoldgicos y diversas manifestaciones
clinicas asociadas a la enfermedad (1,5,14). Por esta razdn, es razonable esperar que
muchos animales positivos sean llevados con mayor frecuencia al médico veterinario
en comparacion con gatos aparentemente sanos.

Los antecedentes revisados coinciden en sefialar que los principales factores asociados
a la infeccion por FeLV corresponden al acceso al exterior, la convivencia con otros
felinos, la ausencia de esterilizacion y las oportunidades de contacto con animales
infectados (46,48,49,52,53). Ninguno de los estudios consultados identifico la
frecuencia de visitas veterinarias como un factor de riesgo directo para la infeccion.
Esto respalda la hipotesis de que la asociacion observada en el presente estudio
probablemente refleja diferencias en el acceso al diagnostico y seguimiento clinico
mas que un efecto epidemioldgico real sobre la transmision del virus.

Asimismo, los propietarios que realizan controles veterinarios periédicos suelen
mostrar una mayor preocupacion por la salud de sus mascotas, lo que incrementa la
probabilidad de solicitar pruebas diagnosticas, controles de rutina y evaluaciones
complementarias. Como consecuencia, estos animales presentan mayores
posibilidades de ser identificados como positivos frente a enfermedades que podrian
permanecer sin diagndstico en poblaciones con menor acceso a servicios veterinarios.
Otro aspecto que debe considerarse es el reducido tamafio de algunas categorias
evaluadas, particularmente el grupo de animales que acudian a controles periddicos
cada seis meses o menos. Debido al bajo nimero de individuos incluidos en esta
categoria, pequefias variaciones en el nimero de casos positivos pueden generar
diferencias importantes en los porcentajes observados, por lo que los resultados deben
interpretarse con cautela.

En conjunto, los resultados obtenidos muestran una asociacion estadisticamente
significativa entre la frecuencia de visitas al médico veterinario y la presencia de
infeccién por FeLV. No obstante, la evidencia disponible sugiere que esta relacion

probablemente esta influenciada por una mayor vigilancia sanitaria y capacidad
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diagndstica en determinados grupos de animales, mas que por un efecto directo de las
visitas veterinarias sobre la adquisicion o transmision del virus.

Los resultados obtenidos difieren parcialmente de los hallazgos reportados por Ospina
Vallenas (48), Vasco Villamarin (49), Almeida et al. (52) y Studer et al. (53), quienes
identificaron como principales factores asociados a la infeccion por FeLV variables
relacionadas con la exposicion al virus, tales como el acceso al exterior, la convivencia
con otros felinos y determinadas condiciones de manejo.

Asimismo, los resultados podrian explicarse por un fendmeno de deteccion clinica.
Los propietarios que acuden periédicamente al médico veterinario suelen realizar
controles preventivos, exdmenes complementarios y pruebas diagnosticas con mayor
frecuencia que aquellos que solo buscan atencién cuando el animal presenta signos
clinicos evidentes. Como consecuencia, las infecciones subclinicas o los casos
tempranos de FeLV tienen mayores probabilidades de ser identificados en poblaciones
sometidas a vigilancia sanitaria constante. Esta situacion podria justificar la elevada
frecuencia de positividad observada en algunos grupos con mayor seguimiento
veterinario sin que ello implique necesariamente un incremento real en el riesgo de

infeccion.
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Figura 13. Distribucién de pacientes positivos y negativos al virus de la leucemia
viral felina (FeLV) segun la frecuencia de visitas al medico veterinario en la Clinica
Veterinaria San Luis, Arequipa, 2024.
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CAPITULO V
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V. CONCLUSIONES

Se determind que la prevalencia del virus de la leucemia viral felina (FeLV) en
los pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria San Luis durante los meses de
junio, julio, agosto y setiembre de 2024 fue de 70,83%, evidenciando una elevada
frecuencia de infeccién dentro de la poblacion felina evaluada.

Segun el sexo de los pacientes, los machos presentaron una frecuencia de
positividad de 74,19% y las hembras de 67,24%; sin embargo, no se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la presencia de infeccion
por FeLV (p = 0,405), por lo que el sexo no constituy6é un factor asociado a la
enfermedad en la poblacion estudiada.

La edad estuvo significativamente asociada a la presencia de infeccion por FeLV
(p < 0,001), observandose la mayor frecuencia de positividad en los gatos de 0 a
1 afo (97,73%), seguida por los animales de 1 a 5 afios (60,29%), mientras que
los gatos mayores de 5 afios registraron la menor frecuencia de infeccion
(12,50%). Estos resultados indican que los animales jovenes constituyeron el
grupo mas susceptible frente al virus.

Dentro de las costumbres de crianza evaluadas, el acceso al exterior, la ausencia
de esterilizacion y los antecedentes de peleas estuvieron significativamente
asociados a la presencia de infeccion por FeLV (p < 0,001), evidenciando que las
oportunidades de contacto con otros felinos desempefian un papel importante en
la transmision del virus. La procedencia de la mascota presentd una asociacion
significativa con la infeccion por FeLV (p = 0,005), observandose mayores
frecuencias de positividad en gatos procedentes de mercados, regalos y criaderos,
mientras que los animales provenientes de albergues presentaron menores
porcentajes de infeccion. El tipo de alimentacion y el acceso a carne cruda o
visceras mostraron asociacion estadistica con la presencia de infeccion por FeLV
(p =0,002 y p = 0,001, respectivamente). No obstante, los resultados sugieren que
estas variables actuarian como indicadores indirectos de determinadas
condiciones de manejo y exposicion ambiental mas que como factores causales
directos de la infeccion. El estado de vacunacion reportado por los propietarios y
la frecuencia de visitas al médico veterinario presentaron asociacion estadistica
con la presencia de infeccion por FeLV (p < 0,001y p = 0,042, respectivamente).

Sin embargo, debido a que ninguno de los animales recibié vacunacién especifica
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contra la leucemia viral felina y considerando la posible influencia de sesgos de
deteccion diagnostica, estas asociaciones deben interpretarse con cautela y dentro

del contexto epidemioldgico general de la poblacion evaluada.
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CAPITULO VI
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas de deteccion temprana del virus de la leucemia viral
felina mediante la realizacion de pruebas diagndsticas de rutina, especialmente en
gatos jovenes, debido a que este grupo etario presentd la mayor frecuencia de
infeccion en la poblacion evaluada.

Promover entre los propietarios la restriccion del acceso no supervisado al
exterior, considerando que los animales con costumbres callejeras presentaron una
frecuencia significativamente mayor de infeccion por FeLV en comparacion con
aquellos mantenidos exclusivamente dentro del hogar.

Incentivar la esterilizacion temprana de los felinos domésticos como parte de los
programas de tenencia responsable, debido a que los gatos no esterilizados
mostraron una frecuencia significativamente superior de infeccion y una mayor
exposicion a factores de riesgo relacionados con la transmision del virus.
Implementar estrategias orientadas a disminuir las peleas y el contacto agresivo
entre felinos, incluyendo el control de desplazamientos, la esterilizacion y la
supervision de animales con acceso al exterior, con la finalidad de reducir las
oportunidades de transmision del FeLV.

Realizar evaluaciones clinicas y pruebas diagndsticas para leucemia viral felina
en gatos recién adquiridos, adoptados o procedentes de mercados, criaderos,
albergues y otras fuentes externas, antes de incorporarlos a hogares donde
convivan otros felinos susceptibles.

Fomentar la educacion sanitaria de los propietarios respecto a los mecanismos
reales de transmision del FeLV, enfatizando la importancia del control de factores
epidemiologicos como la convivencia con animales infectados, el acceso al
exterior y las condiciones generales de manejo.

Desarrollar futuras investigaciones con un mayor numero de animales y
considerando variables adicionales relacionadas con la convivencia entre felinos,
densidad poblacional, estado inmunoldgico y vacunacion especifica contra FeLV,
con el proposito de ampliar el conocimiento epidemioldgico de esta enfermedad

en la poblacion felina de Arequipa.
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ANEXQOS

Anexo 1: Ubicacion de la clinica veterinaria San Luis en la aplicacién para
teléfonos moviles Google maps.
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Anexo 2: Cuestionario aplicado a los propietarios de los pacientes felinos que
fueron incluidos en la presente investigacion.

CUESTIONARIO SUGERIDO A LOS PROPIETARIOS DE LAS MASCOTAS
MUESTREADAS

1.

¢Su mascota tiene salida libre a otras areas fuera de su hogar?
a) Si
b) No

¢Su mascota a sido esterilizada o castrada?
a) Si

b) No

c) Sisu respuesta es si?

d) Menos un mes

e) Entre 6 meses 1 afio

f) Mas de un afio

¢Noto si su mascota regreso alguna vez con algunas herida o rasgufios o traumas
por peleas?

a) Si

b) No

¢Ddnde obtuvo usted a su mascota?
a) Criadero

b) Adoptado de la calle

c) Mercadillo 0 mercado

d) Regalo de algin conocido

e) Albergue

¢Con que alimenta usted a su mascota?
a) Concentrado (bolsa sellada)

b) comida casera

c) dieta mixta

d) dieta barf

¢Su mascota tiene acceso a alimentacion con viseras o carne cruda?
a) si
b) no

¢Vacuna usted a su mascota?

a) nunca

b) segun cronograma de vacunas completo antes del afio
c) solo una vacuna

d) solo dos vacunas

e) Vacunas al dia
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8. ¢Con que frecuencia lleva a su mascota al veterinario?
a) Solo cuando se enferma
b) Nunca
c) Visitas periddicas cada 6 meses 0 menos
d) Unavezaafio
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Anexo 3: Resultados obtenidos por las pruebas rapidas a los pacientes felinos
muestreados.

N PACIENTE | EDAD SEXO Prueba rapida
1 5 ANOS HEMBRA NEGATIVO
2 1A3M MACHO NEGATIVO
3 3A2M MACHO NEGATIVO
4 4 ANOS MACHO NEGATIVO
5 1A3M HEMBRA NEGATIVO
6 2 ANOS HEMBRA NEGATIVO
7 1A8M HEMBRA NEGATIVO
8 1A9M MACHO NEGATIVO
9 1A11M MACHO NEGATIVO
10 1A11M HEMBRA NEGATIVO
11 1A10M HEMBRA NEGATIVO
12 2A3M MACHO NEGATIVO
13 1A4M MACHO NEGATIVO
14 5A8M HEMBRA NEGATIVO
15 2A3M MACHO NEGATIVO
16 7A3M HEMBRA NEGATIVO
17 3A11M MACHO NEGATIVO
18 1A6M HEMBRA NEGATIVO
19 4A2M MACHO NEGATIVO
20 2A3M HEMBRA NEGATIVO
21 1A8M HEMBRA NEGATIVO
22 2A4AM HEMBRA NEGATIVO
23 1A9M MACHO NEGATIVO
24 21/1ANO MACHO NEGATIVO
25 1A1M MACHO NEGATIVO
26 4 ANOS HEMBRA NEGATIVO
27 5A1M HEMBRA NEGATIVO
28 4A2M MACHO NEGATIVO
29 3AAM MACHO NEGATIVO
30 6 ANOS HEMBRA NEGATIVO
31 5A3M HEMBRA NEGATIVO
32 2A5M HEMBRA NEGATIVO
33 3A4AM MACHO NEGATIVO
34 7 ANOS HEMBRA NEGATIVO
35 7 MESES HEMBRA NEGATIVO
36 8 MESES MACHO POSITIVO
37 6 MESES MACHO POSITIVO
38 1ANO HEMBRA POSITIVO
39 10 MESES MACHO POSITIVO

40 11/2 ANO HEMBRA POSITIVO
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41 3 MESES MACHO POSITIVO
42 5 MESES HEMBRA POSITIVO
43 2 ANOS MACHO POSITIVO
44 2 ANOS HEMBRA POSITIVO
45 8 MESES MACHO POSITIVO
46 1ANO HEMBRA POSITIVO
47 10 MESES MACHO POSITIVO
48 9 MESES MACHO POSITIVO
49 3 ANOS HEMBRA POSITIVO
50 2 ANOS MACHO POSITIVO
51 1ANO MACHO POSITIVO
52 6 MESES MACHO POSITIVO
53 3 MESES HEMBRA POSITIVO
54 5 MESES MACHO POSITIVO
55 9 MESES MACHO POSITIVO
56 6 MESES HEMBRA POSITIVO
57 7 MESES MACHO POSITIVO
58 21/2 ANO MACHO POSITIVO
59 1ANO3 M HEMBRA POSITIVO
60 1ANO9M HEMBRA POSITIVO
61 2A3M MACHO POSITIVO
62 7 MESES HEMBRA POSITIVO
63 3 ANOS MACHO POSITIVO
64 1A7M MACHO POSITIVO
65 11 MESES HEMBRA POSITIVO
66 1A2M MACHO POSITIVO
67 3 ANOS MACHO POSITIVO
68 7 MESES HEMBRA POSITIVO
69 11 MESES MACHO POSITIVO
70 1A6M HEMBRA POSITIVO
71 8 MESES MACHO POSITIVO
72 1A4M HEMBRA POSITIVO
73 10 MESES MACHO POSITIVO
74 1A7M HEMBRA POSITIVO
75 1A5M HEMBRA POSITIVO
76 11 MESES MACHO POSITIVO
77 1A2M MACHO POSITIVO
78 1A8M MACHO POSITIVO
79 10 MESES HEMBRA POSITIVO
80 1A1M MACHO POSITIVO
81 9 MESES HEMBRA POSITIVO
82 1A8M HEMBRA POSITIVO
83 1A4M MACHO POSITIVO
84 11 MESES MACHO POSITIVO
85 2A3M MACHO POSITIVO
86 1A5M MACHO POSITIVO
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87 2A6M MACHO POSITIVO
88 3A4M HEMBRA POSITIVO
89 2 ANOS HEMBRA POSITIVO
90 7 MESES HEMBRA POSITIVO
91 4 MESES MACHO POSITIVO
92 8 MESES MACHO POSITIVO
93 1A2M MACHO POSITIVO
94 5 ANOS HEMBRA POSITIVO
95 3 ANOS MACHO POSITIVO
96 2A7M MACHO POSITIVO
97 1 ANO HEMBRA POSITIVO
98 6 MESES HEMBRA POSITIVO
99 8 MESES HEMBRA POSITIVO
100 4A3M HEMBRA POSITIVO
101 1A5M HEMBRA POSITIVO
102 1A3M HEMBRA POSITIVO
103 4A2M MACHO POSITIVO
104 2A3M MACHO POSITIVO
105 4 MESES HEMBRA POSITIVO
106 3A5M HEMBRA POSITIVO
107 8 MESES HEMBRA POSITIVO
108 6 MESES HEMBRA POSITIVO
109 9 MESES HEMBRA POSITIVO
110 3A3M MACHO POSITIVO
111 2 MESES MACHO POSITIVO
112 2A1M MACHO POSITIVO
113 5 MESES HEMBRA POSITIVO
114 1 ANO MACHO POSITIVO
115 1ANO 1/2 HEMBRA POSITIVO
116 9 MESES MACHO POSITIVO
117 2 ANOS 1/2 HEMBRA POSITIVO
118 7 MESES MACHO POSITIVO
119 3 ANOS HEMBRA POSITIVO
120 4 MESES MACHO POSITIVO
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Anexo 4: Resultados recabados de las respuestas al cuestionario aplicado a los

propietarios de los pacientes muestreados.

Tabla 1. Distribucion de respuestas de la Pregunta N.° 1

Alternativa|Frecuencia
A 95

B 25

Total 120

Tabla 2. Distribucion d

e respuestas de la Pregunta N.° 2

Alternativa|Frecuencia
A 41

B 79

C 0

D 7

E 14

F 16

Total 157

Tabla 3. Distribucién de respuestas de la Pregunta N.° 3

Alternativa|Frecuencia
A 56

B 64

Total 120

Tabla 4. Distribucion d

e respuestas de la Pregunta N.° 4

Alternativa

Frecuencia

22

42

19

19

m oo >

18

Total

120

Tabla 5. Distribucion d

e respuestas de la Pregunta N.° 5

Alternativa|Frecuencia
A 45

B 30

C 43

D 2

Total 120
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Tabla 6. Distribucion de respuestas de la Pregunta N.° 6

Alternativa|Frecuencia
A 35

B 85

Total 120

Tabla 7. Distribucion d

e respuestas de la Pregunta N.° 7

Tabla 8. Distribucion de respuestas de la Pregunta N.° 8

Alternativa|Frecuencia
A 26

B 37

C 33

D 16

E 8

Total 120
Alternativa|Frecuencia
A 62

B 30

C 13

D 15

Total 120

108



Anexo 5: PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON PARA LA
ASOCIACION ENTRE EL SEXO Y LA PRESENCIA DEL VIRUS DE LA
LEUCEMIA VIRAL FELINA (FeLV)

Tabla de contingencia
Tabla Al. Asociacion entre el sexo Y la presencia del virus de la leucemia viral felina.

Sexo  Negativo Positivo Total

Hembra 19 39 58

Macho 16 46 62

Total 35 85 120

Tabla A2. Pruebas de Chi-cuadrado.

Prueba Valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,405 1 0,525

N de casos validos 120 - -

Tabla A3. Frecuencias esperadas.

Sexo  Negativo Positivo

Hembra 16,92 41,08

Macho 18,08 43,92

Nota: O casillas (0,0%) presentaron frecuencias esperadas inferiores a 5. La frecuencia
esperada minima fue 16,92.

Interpretacion estadistica

El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson mostro un valor de y* = 0,405
con 1 grado de libertad y un valor de significancia bilateral de p = 0,525. Debido a que el
valor de p fue superior al nivel de significancia establecido (a = 0,05), no se encontrod
evidencia estadistica suficiente para afirmar la existencia de una asociacion entre el sexo
de los pacientes y la presencia del virus de la leucemia viral felina (FeLV) en la poblacion
estudiada.
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Anexo 6: PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON PARA LA
ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y LA PRESENCIA DEL VIRUS DE LA
LEUCEMIA VIRAL FELINA (FeLV)

Tabla de contingencia

Tabla A4. Asociacion entre la edad y la presencia del virus de la leucemia viral felina.

Edad Negativo Positivo Total
0alafo 1 38 39

1 a5 afios 27 46 73
Mas de 5 afios 7 1 8
Total 35 85 120

Tabla A5. Pruebas de Chi-cuadrado.

Prueba Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,696 2 0,000001

N de casos validos 120 - -

Tabla A6. Frecuencias esperadas.

Edad Negativo Positivo

0 alafio 11,38 27,63

1 a5 anos 21,29 51,71

Mas de 5 afios 2,33 5,67

Nota: 2 casillas (33,3%) presentaron frecuencias esperadas inferiores a 5. La frecuencia
esperada minima fue 2,33.

Interpretacion estadistica: El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
mostrd un valor de y* = 28,696 con 2 grados de libertad y un valor de significancia
bilateral de p = 0,000001. Debido a que el valor de p fue inferior al nivel de
significancia establecido (a = 0,05), se encontr6 evidencia estadistica suficiente para
afirmar la existencia de una asociacion significativa entre la edad de los pacientes y la
presencia del virus de la leucemia viral felina (FeLV).
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Anexo 7: PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON PARA LA
ASOCIACION ENTRE LAS COSTUMBRES CALLEJERAS (ACCESO AL
EXTERIOR) Y LA PRESENCIA DEL VIRUS DE LA LEUCEMIA VIRAL
FELINA (FeLV)

Tabla de contingencia

Tabla A7. Asociacion entre las costumbres callejeras y la presencia del virus de la leucemia
viral felina.

Acceso al exterior Negativo Positivo Total

Si 8 69 77
No 27 16 43
Total 35 85 120

Tabla A8. Pruebas de Chi-cuadrado.

Prueba Valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,370 1 0,000001

N de casos validos 120 - -

Tabla A9. Frecuencias esperadas.

Acceso al exterior Negativo Positivo

Si 22,46 54,54

No 12,54 30,46

Nota: 0 casillas (0,0%) presentaron frecuencias esperadas inferiores a 5. La frecuencia esperada
minima fue 12,54.

Interpretacion estadistica

El andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson mostré un valor de x> = 24,370 con 1
grado de libertad y un valor de significancia bilateral de p = 0,000001. Debido a que el valor de
p fue inferior al nivel de significancia establecido (a0 = 0,05), se encontr6 evidencia estadistica
suficiente para afirmar la existencia de una asociacién significativa entre las costumbres
callejeras (acceso al exterior) y la presencia del virus de la leucemia viral felina (FeLV).
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Anexo 8: PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON PARA LA
ASOCIACION ENTRE LA ESTERILIZACION Y LA PRESENCIA DEL VIRUS
DE LA LEUCEMIA VIRAL FELINA (FeLV)

Tabla de contingencia

Esterilizacion Negativo Positivo Total

Si 22 19 41
No 13 66 79
Total 35 85 120

Pruebas de Chi-cuadrado

Prueba Valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,685 1 0,000044

N de casos validos 120 - -

Frecuencias esperadas

Esterilizacién Negativo Positivo

Si 11,96 29,04

No 23,04 55,96

Nota: 0 casillas (0,0%) presentaron frecuencias esperadas inferiores a 5. La frecuencia esperada
minima fue 11,96.

Interpretacion estadistica

El andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson mostré un valor de x> = 16,685 con 1
grado de libertad y un valor de significancia bilateral de p = 0,000044. Debido a que el valor de
p fue inferior al nivel de significancia establecido (a = 0,05), se encontr6 evidencia estadistica
suficiente para afirmar la existencia de una asociacion significativa entre la esterilizacién de los
pacientes y la presencia del virus de la leucemia viral felina (FeLV).
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Anexo 9: PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON PARA LA
ASOCIACION ENTRE LOS ANTECEDENTES DE PELEAS Y LA PRESENCIA
DEL VIRUS DE LA LEUCEMIA VIRAL FELINA (FeLV)

Tabla de contingencia

Antecedentes de peleas Negativo Positivo Total

Si 7 59 66
No 28 26 54
Total 35 85 120

Pruebas de Chi-cuadrado

Prueba Valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,311 1 0,000001

N de casos validos 120 - -

Frecuencias esperadas

Antecedentes de peleas Negativo Positivo

Si 19,25 46,75

No 15,75 38,25

Nota: 0 casillas (0,0%) presentaron frecuencias esperadas inferiores a 5. La frecuencia esperada
minima fue 15,75.

Interpretacion estadistica

El andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson mostré un valor de x> = 26,311 con 1
grado de libertad y un valor de significancia bilateral de p = 0,000001. Debido a que el valor de
p fue inferior al nivel de significancia establecido (a0 = 0,05), se encontr6 evidencia estadistica
suficiente para afirmar la existencia de una asociacién significativa entre los antecedentes de
peleas y la presencia del virus de la leucemia viral felina (FeLV).
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Anexo 10: PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON PARA LA
ASOCIACION ENTRE LA PROCEDENCIA DE LA MASCOTA Y LA
PRESENCIA DEL VIRUS DE LA LEUCEMIA VIRAL FELINA (FeLV)

Tabla de contingencia

Procedencia de la mascota Negativo Positivo Total

Mercado 2 23 25
Regalo 4 21 25
Criadero 5 18 23
Albergue 16 14 30
Naci6 en casa 8 9 17
Total 35 85 120

Pruebas de Chi-cuadrado

Prueba Valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,692 4 0,0054
N de casos validos 120 - -
Frecuencias esperadas

Procedencia Negativo Positivo
Mercado 7,29 17,71

Regalo 7,29 17,71

Criadero 6,71 16,29

Albergue 8,75 21,25

Nacio en casa 4,96 12,04

Nota: 2 casillas (20,0%) presentaron frecuencias esperadas inferiores a 5. La frecuencia
esperada minima fue 4,96.

Interpretacion estadistica

El andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson mostr6 un valor de y? = 14,692 con 4
grados de libertad y un valor de significancia bilateral de p = 0,0054. Debido a que el valor de p
fue inferior al nivel de significancia establecido (a = 0,05), se encontré evidencia estadistica
suficiente para afirmar la existencia de una asociacion significativa entre la procedencia de la
mascota y la presencia del virus de la leucemia viral felina (FeLV).
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Anexo 11: PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON PARA LA
ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE ALIMENTACION Y LA PRESENCIA DEL
VIRUS DE LA LEUCEMIA VIRAL FELINA (FeLV)

Tabla de contingencia

Tipo de alimentacion Negativo Positivo Total

Balanceado 20 24 44
Comida casera 6 31 37
Mixta 9 30 39
Total 35 85 120

Pruebas de Chi-cuadrado

Prueba Valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,350 2 0,0021

N de casos validos 120 - -

Frecuencias esperadas

Tipo de alimentacion Negativo Positivo

Balanceado 12,83 31,17
Comida casera 10,79 26,21
Mixta 11,38 27,63

Nota: 0 casillas (0,0%) presentaron frecuencias esperadas inferiores a 5. La frecuencia esperada
minima fue 10,79.

Interpretacion estadistica

El andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson mostré un valor de x> = 12,350 con 2
grados de libertad y un valor de significancia bilateral de p = 0,0021. Debido a que el valor de p
fue inferior al nivel de significancia establecido (a = 0,05), se encontrd evidencia estadistica
suficiente para afirmar la existencia de una asociacion significativa entre el tipo de alimentacion
y la presencia del virus de la leucemia viral felina (FeLV).
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Anexo 12: PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON PARA LA
ASOCIACION ENTRE EL ACCESO A CARNE CRUDA O VISCERAS Y LA
PRESENCIA DEL VIRUS DE LA LEUCEMIA VIRAL FELINA (FeLV)

Tabla de contingencia

Acceso a carne cruda o visceras Negativo Positivo Total

Si 12 58 70
No 23 27 50
Total 35 85 120

Pruebas de Chi-cuadrado

Prueba Valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,302 1 0,0008

N de casos validos 120 - -

Frecuencias esperadas

Acceso a carne cruda o visceras Negativo Positivo

Si 20,42 49,58

No 14,58 35,42

Nota: 0 casillas (0,0%) presentaron frecuencias esperadas inferiores a 5. La frecuencia esperada
minima fue 14,58.

Interpretacion estadistica

El andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson mostré un valor de x> = 11,302 con 1
grado de libertad y un valor de significancia bilateral de p = 0,0008. Debido a que el valor de p
fue inferior al nivel de significancia establecido (a = 0,05), se encontrd evidencia estadistica
suficiente para afirmar la existencia de una asociacién significativa entre el acceso a carne cruda
0 visceras y la presencia del virus de la leucemia viral felina (FeLV).

116



Anexo 13: PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON PARA LA
ASOCIACION ENTRE EL ESTADO DE VACUNACION Y LA PRESENCIA
DEL VIRUS DE LA LEUCEMIA VIRAL FELINA (FeLV)

Tabla de contingencia

Estado de vacunacion Negativo Positivo Total
Nunca vacuna 9 17 26
Cronograma completo antes del afio 3 34 37
Solo una vacuna 17 16 33
Solo dos vacunas 6 10 16
Vacunas al dia 0 8 8
Total 35 85 120

Pruebas de Chi-cuadrado

Prueba Valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,130 4 0,00047

N de casos validos 120 - -

Frecuencias esperadas

Estado de vacunacién Negativo Positivo

Nunca vacuna 7,58 18,42

Cronograma completo antes del afio 10,79 26,21

Solo una vacuna 9,63 23,38
Solo dos vacunas 4,67 11,33
Vacunas al dia 2,33 5,67

Nota: 2 casillas (20,0%) presentaron frecuencias esperadas inferiores a 5. La frecuencia
esperada minima fue 2,33.

Interpretacion estadistica: El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson mostré un
valor de x> = 20,130 con 4 grados de libertad y un valor de significancia bilateral de p =
0,00047. Debido a que el valor de p fue inferior al nivel de significancia establecido (o = 0,05),
se encontro evidencia estadistica suficiente para afirmar la existencia de una asociacion
significativa entre el estado de vacunacion reportado por los propietarios y la presencia del virus
de la leucemia viral felina (FeLV).
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Anexo 14: PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON PARA LA
ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE VISITAS AL MEDICO
VETERINARIO Y LA PRESENCIA DEL VIRUS DE LA LEUCEMIA VIRAL

FELINA (FeLV)

Tabla de contingencia

Frecuencia de visitas al médico veterinario Negativo Positivo Total

Solo cuando se enferma 15 47 62
Nunca 14 16 30
Visitas periddicas cada 6 meses 0 menos 1 12 13
Una vez al afio 5 10 15
Total 35 85 120

Pruebas de Chi-cuadrado

Prueba Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,220 3 0,042

N de casos validos 120 - -

Frecuencias esperadas

Frecuencia de visitas al médico veterinario Negativo Positivo

Solo cuando se enferma 18,08 43,92
Nunca 8,75 21,25
Visitas periddicas cada 6 meses 0 menos 3,79 9,21

Una vez al afo 4,38 10,63

Nota: 1 casilla (12,5%) presentd una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia esperada
minima fue 3,79.

Interpretacion estadistica

El anélisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson mostr6 un valor de 2 = 8,220 con 3
grados de libertad y un valor de significancia bilateral de p = 0,042. Debido a que el valor de p
fue inferior al nivel de significancia establecido (o = 0,05), se encontré evidencia estadistica
suficiente para afirmar la existencia de una asociacion significativa entre la frecuencia de visitas
al médico veterinario y la presencia del virus de la leucemia viral felina (FeLV).
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Anexo 15: FOTOGRAFIAS.

Imagen 1. Implementos para proceder a realizar la prueba
rapida de Leucemia Felina

Imagen 2. Extraccion de sangre con micropipeta de paciente
con sospecha de Leucemia felina
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Imagen 3. Colocacion de la muestra de sangre en el frasco de Buffer (Liquido reactivo
gue ayuda a que la muestra fluya lateralmente a lo largo de la tira reactiva)

Imagen 4. Homogenizamos la muestra con el reactivo
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Imagen 5. Procedemos a colocar unas cuantas gotas en la placa de pruebay
esperamos 10 minutos

Imagen 6. Se Observa en la prueba rapida que el paciente
salio positivo a Leucemia felina
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Imagen 7. Recoleccion de muestra sanguinea de un paciente
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