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RESUMEN

El virus de leucemia felina y el virus de inmunodeficiencia felina constituyen dos de las
infecciones retrovirales més relevantes en medicina felina debido a su amplia distribucion y a
su impacto clinico. El objetivo de este estudio fue determinar la presencia de FeLV y FIV en
gatos con signologia compatible atendidos en la Clinica Veterinaria Municipal de Tegucigalpa,
asi como evaluar los factores de riesgo asociados, describir los signos clinicos mas frecuentes
y analizar las alteraciones hematoldgicas presentes en los animales positivos. Se evaluaron 30
felinos mediante la prueba SNAP Triple Felino. Los resultados mostraron una positividad del
66.7%, con frecuencias de 46.7% para FeLV, 36.7% para FIV y 16.7% para coinfeccion.
Ninguna de las variables evaluadas (edad, sexo, estado reproductivo, estilo de vida y nimero
de gatos en el hogar) mostré asociacion estadisticamente significativa con las infecciones
retrovirales, aunque se observaron tendencias hacia mayor positividad en gatos enteros y
aquellos con acceso al exterior. Los signos clinicos variaron segun el tipo de infeccion: la
pérdida de peso y la enteritis fueron mas frecuentes en FeLV, la fiebre predomin6 en FIV, y
los gatos coinfectados presentaron signos mas severos, como letargo, palidez, anorexia,
adenitis y estomatitis. EI analisis hematoldgico evidencié que el 65% de felinos positivos
presento anemia y variaciones en los recuentos leucocitarios y plaquetarios asociados a
supresion medular e infecciones secundarias. Los hallazgos demuestran una alta carga
retroviral en la poblacion felina evaluada y refuerzan la importancia del diagndstico y del
andlisis hematoldgico en felinos con signologia compatible, resaltando la necesidad de generar

mas informacion epidemioldgica en Honduras.



l. INTRODUCCION

Los virus de la leucemia felina (FeLV) y de la inmunodeficiencia felina (FIV) forman parte de
la familia Retroviridae, pueden ocasionar diversos trastornos en el organismo del animal.
Ambos se encuentran diseminados a nivel mundial. Un estudio realizado en Colombia (Villada
et al. 2019) determiné que 24.3 % de los gatos testeados es positivo a la infeccion por FelLV,
mientras que 21.4 % es positivo al FIV, y un 9.1% con coinfeccion. No existe un tratamiento
para leucemia o inmunodeficiencia felina; por lo tanto, el control y prevencién de ambas
enfermedades es de gran importancia para la comunidad felina. Reconocer los factores de

riesgo ayuda a disminuir las probabilidades de infeccion

En la Clinica Veterinaria Municipal del Distrito Central se atiende una gran poblacion de
felinos, muchos de los cuales se presentan con sospechas de FeLV, FIV o0 ambas enfermedades.
Sin embargo, varios de los propietarios desconocen la importancia del diagnostico y el control
de estas enfermedades. En consecuencia, el proyecto de investigacion tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de infeccion en felinos que presentan signos compatibles, asi como
la identificacion de los factores de riesgo asociados, resaltando la importancia del diagnéstico

y contribuyendo a la educacion de los propietarios sobre estrategias de prevencion.

Esta investigacion aport6 los primeros datos clinicos y epidemioldgicos locales sobre el tema
y servira como base para el desarrollo de camparfias de concientizacion sobre la leucemia y el
sida felino, enfocadas en la importancia de la vacunacion, el diagnostico y la realizacion de
pruebas antes de introducir un nuevo felino al hogar. Asimismo, se espera que esta
investigacion motive a otros estudiantes de medicina veterinaria en la UNAG a realizar

proyectos de investigacion enfocados en la poblacion felina.



1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar la presencia de leucemia felina (FeLV) e inmunodeficiencia felina (FIV) en gatos

con sintomatologia compatible, atendidos en la Clinica Veterinaria Municipal de Tegucigalpa.

2.2 Objetivos especificos

Identificar la presencia de leucemia felina (FeLV) e inmunodeficiencia felina (FIV)

mediante prueba rapida de inmunoanalisis.

Analizar los factores de riesgo asociados a la infeccidn, como edad, sexo, estilo de vida
(gatos de interior vs. exterior), contacto con otros gatos, estado de vacunacién y

esterilizacion.

Comparar los signos clinicos entre gatos positivos a FeLV, FIV y aquellos con

coinfeccidn por ambos virus.

Calcular la proporcion de alteraciones hematoldgicas presentes en gatos positivos a
FeLV y/o FIV.



I1l.  REVISION LITERARIA

3.1 Antecedentes

3.1.1 Leucemia e inmunodeficiencia felina en otros paises

La inmunodeficiencia felina y la leucemia felina son enfermedades retrovirales de gran
importancia que afectan el sistema inmune de muchos gatos a nivel mundial. Estudios
realizados en Norteamérica reportan una prevalencia del 3.1% en leucemia felina y 3.6% en
inmunodeficiencia felina (Burling et. al. 2017). En Europa se ha reportado una prevalencia del
2.3% en leucemia felina y 5.3% en inmunodeficiencia felina (Studer et. al. 2019; Nehring et.
al. 2024).

En comparacidn, los paises latinoamericanos cuentan con pocos estudios sobre el tema. Segun
Villada (2019), en Colombia la prevalencia es del 24.3% en leucemia felina y 21.3% en
inmunodeficiencia felina. Un estudio preliminar en Guatemala reporto que la presencia de

leucemia felina fue del 17% y de inmunodeficiencia felina fue de 3% (Lickey et. al. 2005).

3.1.2 Factores de riesgo asociados a FeLV y FIV

Para la leucemia felina, diversos estudios han evaluado los factores de riesgo vinculados con
la infeccidn, los resultados obtenidos varian entre regiones y poblaciones felinas. Pérez (2023)
describe que la edad, el sexo y el estado reproductivo no mostraron asociacion con la
seropositividad, indicando que cualquier felino puede infectarse sin distincion de estas
caracteristicas. De manera contrastante, Bande et al. (2012) reportaron que los gatos jovenes,
menores de un afio, tenian 2.5 veces mas probabilidad de resultar positivos, y que los machos,

especialmente los enteros, presentaban mayor riesgo de infeccion.



En relacion con el estilo de vida, Bande et al. (2012) no encontraron asociacion entre el acceso
al exterior y la infeccion por FeLV. Por otro lado, Fusco et al. (2023) identificaron que los
gatos con acceso al exterior presentaban un riesgo significativamente mayor, sefialando la

importancia de la exposicion ambiental y del contacto con otros individuos infectados.

Asimismo, la convivencia con otros gatos ha mostrado resultados variados: mientras Bande et
al. (2012) y Pérez (2023) sefialan ausencia de asociacion, Rungsuriyawiboon et al. (2022)
identificaron que los hogares con multiples gatos representan un factor de riesgo significativo.
Por Gltimo, la vacunacion ha sido confirmada como un elemento protector, ya que gatos sin un
programa vacunal tienen mayor probabilidad de adquirir la infeccién de acuerdo con lo

reportado con Diesel et al. (2024).

Para la inmunodeficiencia felina, los factores de riesgo asociados han presentado variaciones.
Oniate (2019) reportd la ausencia de asociacion entre la edad, el sexo, el estilo de vida y la
convivencia con otros gatos, sugiriendo que la infeccion puede ocurrir en felinos de cualquier
edad o reproductiva. En contraste, estudios realizados en Estados Unidos y Canada mostraron
que los gatos mayores de un afio, machos y enteros, tienen mayor probabilidad de
seropositividad (Chhetri et al. 2015). Estos hallazgos se han atribuido a comportamientos como

la territorialidad y las peleas, que aumentan la probabilidad de transmision por mordeduras.

El estilo de vida como factor de riesgo para FIV segn Ofiate (2019) no tiene asociacién con
la infeccion, mientras que Chhetri et al. (2015) si identificaron una mayor frecuencia de
infeccion en gatos con acceso al exterior. Las diferencias entre estudios se han relacionado con
el tamafio de muestra, la densidad poblacional felina y el impacto de conductas dependientes
del sexo y del estado reproductivo. Adicionalmente, Rungsuriyawiboon et al. (2022) han
observado que la convivencia con multiples gatos incrementa el riesgo de infeccién, lo que

coincide con ambientes donde las interacciones agresivas o jerarquicas son mas frecuentes.

3.1.3 Signos clinicos asociados a FeLV, FIV y coinfeccion



Los signos clinicos asociados a FeLV y FIV pueden variar significativamente segun la fase de
la enfermedad y la condicion del gato. Un Estudio realizado por Rungsuriyawiboon et al.
(2022) documento que la fiebre, pérdida de peso, letargo y estomatitis se observaron con mayor
frecuencia en felinos positivos a FIV, mientras que signos como anorexia, palidez, adenitis,
deshidratacion y vomito fueron méas comunes en felinos positivos a FeLV. Ademaés,
identificaron mayor presentacion de lesiones en piel en individuos coinfectados.

3.1.4 Alteraciones hematologicas en gatos positivos a FeLV y/o FIV

Las alteraciones hematoldgicas son hallazgos frecuentes en gatos infectados con leucemia e
inmunodeficiencia felina, esto se debe al impacto directo sobre la médula 6sea y el sistema
inmune. Los resultados reportados por Rojas (2025) muestran una alta proporcion de anemia
en gatos positivos a FeLV, concordando con lo descrito por Hartmann (2011), quien sefiala que
este virus puede afectar tempranamente la eritropoyesis. En contraste, otros estudios como el
de Pérez (2023) han documentado variaciones en leucocitos, incluyendo leucopenia, linfopenia
o linfocitosis, dependiendo de la fase de infeccidn y la presencia de enfermedades secundarias.

Los cambios en leucocitos y neutrdfilos reflejan el grado de compromiso inmunolégico: la
leucopenia y la neutropenia se relacionan con la supresion medular inducida por FelLV,
mientras que la neutrofilia suele asociarse a procesos inflamatorios o infecciones bacterianas
secundarias, comunes en FIV (Pedersen et al. 1989; Kokkinaki et al. 2021). Finalmente, la
trombocitopenia, reportada tanto por Pérez (2023) como por Rojas (2025), constituye otra
alteracion reconocida, vinculada a la disfuncién medular. Los rangos y proporciones reportados

en diferentes regiones resaltan la variabilidad clinica de las retrovirosis felinas.

3.2 Leucemia felina

Es una enfermedad infecciosa comdn y de gran importancia en la mortalidad de gatos a nivel
mundial. Puede causar inmunosupresion severa, neoplasias, enfermedades inmunomediadas,

enteritis y, en algunos casos, problemas reproductivos.



3.2.1 Etiologia y transmision

El virus de leucemia felina (FeLV) es un retrovirus ARN con envoltura perteneciente al género
Gammaretrovirus que afecta felinos domésticos y otros félidos a nivel mundial. Este virus
requiere de ADN intermediario para su replicacion y se integra al genoma celular del
hospedador. Se clasifica en cuatro subtipos de importancia clinica: A, B, C y T. El subtipo
FeLV-A se encuentra en todos los tipos de infeccion. El subtipo FeLV-B surge de una
recombinacion del tipo A, mientras que el subtipo FeLV-C origina de una mutacion del virus
de la leucemia felina enddgeno. El subtipo FeLV-T se caracteriza por un linfotropismo T
(Anderson et al. 2000; Lutz et al. 2009).

La transmision del virus esta relacionada a la densidad poblacional de gatos, siendo mas
frecuente en hogares con madltiples individuos. Ocurre principalmente por el contacto
prolongado con gatos virémicos, ya que estos pueden excretar el virus en secreciones nasales,
saliva y heces (Hosie et al. 1989; Gomes-Keller et al. 2005, 2009).

El virus no sobrevive mucho tiempo fuera del organismo, por lo que la infeccion a través del

ambiente sin contacto directo prolongado es poco probable (Lutz et al. 2009).

3.2.2 Patogenia y evolucion de la infeccion

El FeLV tiende a inocularse por via oronasal; luego puede ser encontrado en el tejido linfatico
local, donde se diseminaréa a la periferia mediante monocitos y linfocitos, conformando la fase
de viremia primaria. Durante esta fase, el virus puede infectar la medula 6sea, conformando la
segunda fase de viremia, donde se encontraran leucocitos y plaquetas que contienen el virus,
lo que permite que este sea detectable en las pruebas de inmunofluorescencia (Rojko, citado
por Little et al. 2020).

De acuerdo a la respuesta inmune del individuo la infeccion se puede clasificar en:



e Infeccion abortiva: En algunos casos, el sistema inmunoldgico evita que se desarrolle

laviremiay el resultado de las pruebas es negativo. Suele ser mas comun en infecciones

naturales (Englert et al. 2012).

e Infeccion regresiva: En este tipo de infeccion, la replicacion del virus es reducida

mediante una respuesta inmune adecuada, a pesar de que se haya integrado al genoma
del hospedador (Flynn et al. 2002; Hofmann-Lehmann et al. 2008; Hartmann y
Hofmann-Lehmann 2020).

e Infeccion progresiva: Esta forma de infeccidn se caracteriza por una viremia constante

y la falta de una respuesta inmunitaria eficaz contra el FeLV. Estos gatos eliminan una
gran cantidad de particulas virales y tienden a tener un tiempo de vida mas corto que

gatos con infeccidn regresiva (McClelland, citado por Little et al. 2020).

3.2.3 Signos clinicos

Los signos clinicos de la leucemia felina (FeLV) son altamente variables y dependen del estado
inmunoldgico del animal. Algunas de las manifestaciones clinicas pueden ser letargo, fiebre,
estomatitis, palidez, enteritis, desordenes reproductivos y desordenes inmunomediados (Lutz
et al. 2009; Sykes y Hartmann 2013.)

3.2.4 Alteraciones hematologicas

Se han asociado ciertas alteraciones sanguineas con la presencia de FeLV como anemia,

leucopenia, neutropenia y linfocitopenia, entre otras (Kokkinaki et al. 2021).

3.2.5 Pronostico y tratamiento



El diagnostico de FeLV esta asociado con una esperanza de vida reducida; sin embargo, con
un tratamiento sintomatico adecuado, los gatos infectados pueden disfrutar de una buena
calidad de vida durante varios afos, especialmente aquellos que residen en un hogar con un
Gnico gato (Hartmann 2011).

3.3 Inmunodeficiencia felina

Es una enfermedad infecciosa comun en gatos en condicion de abandono a nivel mundial. El
virus afecta el sistema inmune debilitando la capacidad de respuesta ante otras enfermedades.
Puede causar fiebre e inflamacion de los ganglios linfaticos (Pedersen et al. 1989).

3.3.1 Etiologia y transmision

El virus de inmunodeficiencia felina (FIV) es un retrovirus del género lentivirus que afecta a
gatos domésticos y felinos salvajes causando un cuadro clinico similar a VIH en humanos. Se
han reconocido cinco tipos de lentivirus: A, B, C, D y E los cuales varian en localizacién

geogréfica (Pecon-Slattery et al. 2008; Beczkowski y Beatty 2022).

La via de transmision mas comun es a través de mordidas. La transmisién de madre a las crias

ocurre raramente (Allison y Hoover 2003; Little et al. 2020).

3.3.2 Patogenia y evolucion

Luego de la transmisién a un hospedador susceptible, el virus de inmunodeficiencia felina
persiste en la sangre y los tejidos linfaticos. La fase aguda de la infeccidn se caracteriza por
signos de fiebre intermitente e inflamacion de los ganglios linfaticos (Yamamoto, citado por
Kolenda-Roberts et al. 2007). Durante el transcurso de la infeccion el virus se disemina hacia
todo el tejido linfatico del cuerpo, replicandose en los nddulos linfaticos del cuerpo (Dean et
al. 1996). En la fase terminal de la infeccion se observan enfermedades degenerativas,

neoplasias e infecciones secundarias (Kolenda-Roberts et al. 2007).



3.3.3 Signos clinicos

El virus de inmunodeficiencia felina es asociado con signos como pérdida de peso, fiebre,
estomatitis, lesiones de la piel, letargo, anorexia e inflamacion de los ganglios linfaticos
(Pedersen et al. 1989; Kokkinaki et al. 2021; Bgczkowski y Beatty 2022)

3.3.4 Alteraciones hematologicas

Se han asociado ciertas alteraciones sanguineas con la presencia de FIVV como neutropenia en
las primeras semanas de infeccion y en la etapa terminal se ha reportado anemia (Pedersen et
al. 1989).

3.3.5 Pronostico y tratamiento

Los gatos infectados por FIV, con un buen cuidado, pueden vivir muchos afios e incluso llegar
a morir en la vejez de causas no relacionadas con la infeccion inicial. Se recomienda un

tratamiento correspondiente a los sintomas presentes (Hartmann 2011).

3.4 Diagnostico de FeLV y FIV

El diagnostico de las infecciones por FeLV y FIV se basa en la deteccion de componentes
virales especificos en las muestras. La prueba SNAP Triple Felina es una prueba de
inmunoensayo de punto de tipo ELISA que detecta la presencia del antigeno FeLV p27,
anticuerpos contra FIV y el antigeno del gusano del corazon en muestras de suero, plasma o

sangre total anticoagulada.

Con una pipeta limpia, se vierten tres gotas de la muestra en un tubo y se afladen 4 gotas del
conjugado, invirtiendo el contenido de 3 a 5 veces. Al mezclarse, si la muestra posee antigenos

FeLV 27 estos se uniran a los anticuerpos anti-p27 marcados del conjugado, asi mismo se



uniran, si hay, los antigenos de dirofilaria a los anticuerpos anti-dirofilaria marcados y los

anticuerpos FIV a los antigenos FIV-HRPO.

El contenido del tubo es vertido en el pocillo de muestras del dispositivo, aqui la muestra-
conjugado fluye por la ventana de resultados a través de la membrana donde se encuentra con
los puntos de captura sensibilizados con anticuerpos anti-p27, anti-dirofilaria y anti-IgG FIV
inmodviles que forman una estructura de “sandwich”. Una vez la muestra llega al circulo de
activacion se presiona con fuerza el activador, liberando los depositos de lavado y sustrato
colorimétrico que fluyen junto con la muestra por la membrana de la ventana de resultados

(flujo bidireccional).

El marcado del conjugado reacciona al sustrato y produce la coloracién azul en los puntos
donde se produjo la estructura de sandwich, lo cual permite la interpretacion de resultados de
acuerdo a la presencia o ausencia de puntos azules en la camara de resultados. Los resultados
son interpretados 10 minutos luego de ser aplicada la muestra. El disefio del SNAP con flujo
bidireccional proporciona a la prueba con altos niveles de sensibilidad y especificidad.
(IDEXX).

3.5 Factores de riesgo asociados

Se ha identificado mayor susceptibilidad a la infeccion de la leucemia e inmunodeficiencia
felina en machos enteros, gatos con acceso al exterior, gatos que viven en compafiia de otros
gatos y en adultos (Chhetri et al. 2015).
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Ubicacion

El estudio fue realizado en la Clinica Veterinaria Municipal AMDC, se encuentra ubicada en
el Barrio Guadalupe, Tegucigalpa, Francisco Morazan. La capital de Honduras, Tegucigalpa,
presenta un clima tropical seco con una temperatura anual de 15 °C a 30 °C
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Figura 1: Imagen satelital obtenida de Google Maps

4.2 Duracién de la investigacion

La investigacion se desarroll6 en un periodo de cinco meses.
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4.3 Poblacion

El estudio se enfoco en gatos domésticos que presentaban signos clinicos compatibles con
infecciones por FeLV y/o FIV, que fueron atendidos en la Clinica Veterinaria Municipal de
Tegucigalpa. Durante el periodo de investigacion, se atendié un estimado de 150 gatos, a los

cuales se les tomd en cuenta para el estudio si cumplian con los siguientes factores:

Factores de inclusion

Pacientes felinos que presentaron sospechas de FeLV y FIV.

Factores de exclusion

Pacientes felinos que no presentaron signos compatibles, que eran menores de 1 afio o fueron

diagnosticados a FeLV y/o FIV previamente.

4.4 Muestra

El muestreo realizado fue no probabilistico, realizado por conveniencia, debido a la
disponibilidad de pruebas rapidas y limitantes monetarias. Fueron estudiados 30 felinos que

cumplieron los factores de inclusion.

4.5 Metodologia

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal, ya que se enfoco en
analizar y caracterizar la presencia de leucemia felina (FeLV) e inmunodeficiencia felina (FIV)
en gatos atendidos en la Clinica Veterinaria Municipal de Tegucigalpa. Al confirmar que el
paciente cumplié con los factores de inclusién, se realizaron los exdmenes diagnosticos y se

aplicaron los instrumentos para recoleccion de datos.

12



4.6 Disefio metodologico

4.6.1 Etapa 1. Seleccion de pacientes felinos

Durante el periodo de estudio, se evaluaron los gatos domésticos atendidos en la Clinica
Veterinaria Municipal de Tegucigalpa que presentaron signos clinicos compatibles con FeLV
y/o FIV. Se procedio con el llenado de la encuesta epidemioldgica (véase Anexo 1), donde se

consigno informacidn general, signos clinicos, asi como variables de riesgo.

4.6.2 Etapa 2. Toma de muestra sanguinea

A los gatos que cumplieron los criterios de inclusion se les realizé la toma de muestra sanguinea
utilizando jeringas de 1 ml con aguja, la cual fue depositada en un tubo tapa lila con EDTA de

0.5 ml e identificada con los datos del paciente.

4.6.3 Etapa 3. Aplicacion de prueba diagnostica para FeLV/FIV

De la muestra sanguinea tomada, se les realiz6 una prueba SNAP® triple felina (Prueba rapida
inmunocromatografica con flujo bidireccional) para la deteccién de FeLV (antigeno p27), FIV
(anticuerpos especificos) y dirofilariosis (antigenos). La prueba fue interpretada a los 10
minutos segun instrucciones de fabricante, y los resultados se registraron en la seccion de
resultados de la encuesta epidemioldgica (véase Anexo 1). La prueba rapida en combo que fue
utilizada presenta una sensibilidad del 100% (FIV) y 100% (FeLV) y una especificidad del
97.8% (FIV) y 99.2% (FeLV).

4.6.4 Etapa 4: Biometria sanguinea

De la muestra sanguinea tomada, se les realiz6 un hemograma. Los valores que se encontraron

alterados se registraron en la encuesta epidemioldgica (véase Anexo 1).
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4.6.5 Etapa 5: Analisis de signologia presentada

Los gatos positivos fueron clasificados en tres grupos segun los resultados de la prueba
SNAP®: positivos a FeLV, positivos a FIV, y coinfectados con ambos virus. A cada paciente
se le registrd la presencia de signos clinicos como fiebre, letargo, estomatitis, pérdida de peso

(de acuerdo a lo reportado por el propietario), palidez, adenitis, entre otros (véase Anexo 1).

5.6.6 Etapa 6. Analisis de factores de riesgo

Se recopilaron los datos epidemiolégicos de cada paciente positivo para analizar la relacion
entre factores como edad, sexo, estilo de vida (interior/exterior), vacunacion, esterilizacion y
convivencia con otros gatos (véase Anexo 1). Se utiliz6 una tabla de datos de Excel para

facilitar el analisis.

4.6.7 Etapa 7. Analisis estadistico

Los resultados fueron ingresados en el programa Excel 2019 y procesados con SPSS. Se utiliz6
estadistica descriptiva para calcular la proporcion de gatos positivos a FeLV, FIV y
coinfeccidn, asi como la frecuencia de las alteraciones hematoldgicas observadas y signos
clinicos. Para analizar la relacién entre los factores de riesgo y la presencia de infeccion viral,
se aplicd la prueba de Chi-cuadrado y Fisher. Se realizé la comparacién de los signos clinicos
y las alteraciones hematoldgicas entre los grupos de infeccion mediante proporciones. En casos
donde las frecuencias esperadas fueron bajas, se utilizo la prueba exacta de Fisher. Se considerd

un nivel de significancia del 95% (p < 0.05).

4.7 Consideraciones éticas

Para el desarrollo del estudio, fue necesario obtener la autorizacion de los propietarios, los
cuales fueron informados del objetivo de la investigacion y sobre las pruebas realizadas. Una

vez se obtuvo el consentimiento del propietario del felino, se realiz6 la evaluacién del paciente,
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priorizando el bienestar animal y asegurando que el manejo durante la evaluacion fuese
minimamente estresante e indoloro. En los casos donde el paciente resulto positivo a FIV y/o
FeLV, se les informo a los propietarios y el tratamiento de apoyo fue ofrecido como parte de

los servicios de la clinica veterinaria municipal.

4.8 Operacionalizacion de las variables

Variable Metodo_clle Tipo y clasificacion Escala
recoleccion
Estado FeLV | Prueba Variable dependiente. Cualitativa dicotomica;
inmunocromatografica | Resultado: existen dos posibles
(Rapid test) o Positivo resultados a la prueba.
o Negativo
Estado FIV Prueba Variable dependiente. Cualitativa dicotémica;
inmunocromatografica | Resultado: existen dos posibles
(Rapid test) o Positivo resultados a la prueba.
o Negativo
Sexo Encuesta Variable independiente. | Cualitativa nominal;
epidemiologica o Hembra agrupacion basada en
o Macho caracteristicas

bioldgicas.

Edad del gato

Encuesta

Variable independiente.

Cuantitativa discreta;

o Esterilizado

epidemioldgica o 1-3afios agrupacion basada en
o 3-5afos el tiempo de vida.
o >5afos
Estado Encuesta Variable independiente. | Cualitativa nominal;
reproductivo | epidemiologica o Entero agrupacion basada en

el estado reproductivo.

Estilo de vida

Encuesta
epidemioldgica

Variable independiente.
o Solo interior
o Con acceso al

Cualitativa  nominal;
agrupaciéon basada en
el estilo de vida del

exterior animal.
o En situaciéon de
calle
Total de gatos | Encuesta Variable independiente. | Cuantitativa discreta;
en el hogar epidemioldgica o 1 agrupacion basada en
o 2-3 el nimero de gatos que
o Maésde3 residen en el hogar.
Estado de | Encuesta Variable independiente. | Cualitativa dicotomica;
vacunacion epidemioldgica determinada por el
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o Vacunado contra

historial de vacunacién

epidemioldgica

rango

o Sin alteracién

o Por encima del
rango

FeLV del gato.
o No vacunado
contra FeLV

Signos Examen clinico y | Variable independiente. | Cualitativa dicotomica;
clinicos encuesta o Presente Determinada por el
epidemioldgica o Ausente examen  clinico vy
anamnesis (Pérdida de
peso, fiebre, letargo,
anorexia, adenitis
estomatitis,  palidez,

enteritis).
Alteraciones | Hemograma y | Variable independiente. | Cuantitativa nominal;
hematologicas | encuesta o Por debajo del | Determinada por los

valores de la biometria
sanguinea  (Recuento
de globulos rojos,
Recuento de gldébulos
blancos, hematocrito,
hemoglobina,

neutrofilos, linfocitos).

4.9 Materiales y equipo

Para laboratorio:

e Pruebas rapidas

e Guantes desechables

e Alcohol

e Algodon

e Jeringas

e Agujas

e Tubos con EDTA

e Muestra sanguinea

e Termdmetro

e Bascula

Para recoleccion de datos:
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e Encuesta epidemioldgica

e Lapices
e Marcador
e Tablero

Para el analisis de resultados:

e Computadora

e Microsoft Word
e Microsoft Excel
e SPSS
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados de prueba inmunocromatografica

En el presente estudio, el 66.7% (20/30) de los felinos con signologia compatible resultaron
positivos a FeLV y/o FIV, lo que evidencia una proporcion clinicamente relevante dentro de la
poblacién atendida en la Clinica Veterinaria Municipal AMDC. De estos, el 30% (9/30) fue
positivo exclusivamente a FeLV, el 20% (6/30) a FIV y el 16.67% (5/30) presento coinfeccion
por ambos virus. Estos resultados sugieren una alta distribucion de enfermedades retrovirales

dentro de la poblacion felina evaluada

Felinos positivos y negativos mediante

inmunocromatografia
25

20
15

10

Positivos Negativos

mFelLV ®mFIV ®mFeLVyFIV m®mNegativos

Figura 2: Proporcion de felinos positivos y negativos mediante inmunocromatografia

En comparacion a los resultados obtenidos en Guatemala por Lickey et al. (2005), se observa
que la proporcién de gatos positivos en el presente estudio es considerablemente mayor. En

Guatemala, el 20% (6/30) fue positivo a FeLV y/o FIV, con prevalencias individuales de 17%
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para FeLV (5/30), 3% para FIV (1/30) y ausencia de coinfeccion. Esto sugiere que la poblacion
evaluada en Honduras presenta una mayor presencia de retrovirus felinos, posiblemente

relacionada con diferencias en las condiciones de vida, acceso al exterior u otras caracteristicas.

Los resultados reportados en Colombia por Villada et al. (2019), establecen que el 36.7%
(113/308) de los felinos fue positivo a FeLV y/o FIV. De manera individual, el 15.3% (47/308)
correspondié a FeLV, el 12.3% (38/308) a FIV y el 9.1% (28/308) a coinfeccion. La
prevalencia reportada por Villada se asemeja a la encontrada en el presente estudio, la
distribucion general coincide en que las retrovirosis felinas son problemas sanitarios relevantes

en la region latinoamericana.

Las diferencias observadas entre los estudios pueden atribuirse a maltiples factores, entre ellos
el tamafio de la muestra, la poblacion objetivo (felinos clinicamente enfermos vs. poblacion
general), las condiciones ambientales, el acceso al exterior y las dinamicas de convivencia entre

gatos.
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5.2 Factores de riesgo asociados con FeLV

Los resultados en la tabla 1 muestran que, entre los 30 gatos evaluados, el grupo de 1-3 afios
present0 4 casos positivos, el grupo de 3-5 afios registrd 7 positivos, mientras que los gatos
mayores de 5 afios mostraron 3 casos positivos. Para obtener el valor de p se utilizo la prueba
de exacta Fisher-Freeman-Halton debido a que el valor de 2 casillas presentd un recuento

esperado menor que 5 y se utilizé una tabla 3x2.

Tabla 1: Distribucion de los gatos segln la edad y el resultado para FeLV, junto con el andlisis
de asociacion mediante Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher—Freeman—Halton.

Resultado FeLV

Edad ] .
Negativo Positivo
1 - 3 afos 9 4
3 -5 afnos 4 7
> 5 afios 3 3
Total 16 14
Asociacion: Edad x FeLV
Prueba Significacién
1 gl asintotica Significacion
(bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado e, 52 2 0,270 0,326
Pearson
Prueba exacta de
Fisher-Freeman- 2,608 0,294
Halton

En este estudio no se encontrd asociacion significativa entre la edad y la infeccion por FeLV,
valor de p>0.05 (p=0.294), sugerente a que la edad no es un factor de riesgo. Un estudio
realizado por Pérez (2023), determino que no existe relacion entre la edad y la presencia de la
enfermedad y que esta puede afectar sin importar la edad del felino. Por otro lado, un estudio

realizado por Bande et al. (2012) encontr6 que la respuesta seropositiva a FeLV fue 2.5 veces
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mayor en gatos jovenes, menores a un afio. Esta diferencia en resultados puede deberse a la

edad de los felinos muestreados en el presente estudio, todos fueron mayores a 1 a un afio.

Los resultados en la tabla 2 muestran que, entre los 30 gatos evaluados, se presentaron 12 casos
positivos en machos y 2 casos positivos en hembras. Para obtener el valor de p se utilizo la
prueba exacta Fisher, ya que el valor de 2 casillas presentd un recuento esperado menor que 5

Tabla 2: Distribucion de los gatos segun el sexo y el resultado para FeLV, junto con el anlisis
de asociacion mediante Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher—Freeman—Halton.

Resultado FeLV

Sexo Negativo Positivo
Hembra 5 2
Macho 11 12
Total 16 14
Asociacion: Sexo x FeLV
Prueba ] Significacion
X gl asintotica Significacion
(bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de 1.2012 1 0273 0.399
Pearson
Prueba exacta de 0,399

Fisher

En el presente estudio no se evidencio una asociacion significativa entre el sexo y la positividad
a FeLV, valor de p>0.05 (p=0.273). Aunque los machos mostraron una mayor proporcién de
casos positivos, esta diferencia no alcanzo significancia estadistica, determinando la ausencia
de asociacién entre el sexo y la infeccion por FeLV. Un estudio realizado por Pérez (2023),
determino de manera similar que no existe relacion entre el sexo y la seropositividad a FeLV,
que esta puede afectar sin importar del sexo del felino. Por otro lado, un estudio realizado por
Bande et al. (2012) encontro que los machos tenian mayor probabilidad de contraer FeLV.
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Los resultados de la tabla 3 muestran que, entre los 30 gatos evaluados: hubo 11 casos positivos
en gatos enteros y 3 casos positivos en gatos esterilizados Para obtener el valor de p se uso la

prueba exacta Fisher, ya que el valor de 2 casillas presentd un recuento esperado menor que 5.

Tabla 3: Distribucion de los gatos segun el estado reproductivo y el resultado para FeLV, junto
con el andlisis de asociacion mediante Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher.

Resultado FeLV

Estado
reproductivo Negativo Positivo
Entero 13 11
Esterilizado 3 3
Total 16 14
Asociacion: Estado reproductivo x FeLV
Prueba ] Significacion
X gl asintotica Significacion
(bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de 0332 1 0.855 1,000
Pearson
Prueba exacta de 1,000
Fisher

No se evidencid una asociacion significativa entre el estado reproductivo y la positividad a
FeLV, valor de p>0.05 (p=1,000). Un estudio realizado por Pérez (2023), determin6 de manera
similar que no existe relacién entre el estado reproductivo y la seropositividad a FeLV, ambas
categorias son susceptibles a la infeccion. Mientras que un estudio realizado por Bande et al.
(2012) encontro6 que los machos, en especial los machos enteros, tenian mayor probabilidad ser
seropositivos en pruebas de FeLV. Estos resultados pueden diferir por el tamafio de la muestra

del presente estudio.

Los resultados de la tabla 4 muestran que, entre los 30 gatos evaluados; 8 gatos con acceso al
exterior fueron positivos, 2 gatos de interior dieron positivo y 4 gatos en situacién de calle

resultaron positivos. Para obtener el valor de p se utiliz6 la prueba exacta de Fisher-Freeman-
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Halton debido a que el valor de 4 casillas presentd un recuento esperado menor que 5y se

utiliz6 una tabla 3x2.

Tabla 4: Distribucion de los gatos segun el estilo de vida y el resultado para FeLV, junto con
el andlisis de asociacion mediante Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher—Freeman—Halton.

Resultado FeLV

Estilo de vida Negativo Positivo
Acceso al exterior 9 8
Interior 5 2
Situacion de calle 2 4
Total 16 14
Asociacion: Estilo de vida x FeLV
Prueba ] Significacion
X gl asintética Significacion
(bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,886a 2 0,389 0,473
Pearson
Prueba exacta de
Fisher-Freeman- 1,824 0,473

Halton

No se evidencio una asociacion significativa entre el estilo de vida y la positividad a FeLV,
valor de p>0.05 (p=0,473). Aunque los felinos en situacion de calle mostraron una mayor
proporcién de casos positivos, esta diferencia no alcanzé significancia estadistica. Un estudio
realizado por Bande et al. (2012) encontr6é que no habia relacion estadistica entre el estilo de
vida y la seropositividad a FeLV. En comparacion, un estudio realizado por Fusco et al. (2023)

resalta que el acceso o vida en el exterior es un factor de riesgo estadisticamente significativo.

En los resultados se identificé 3 positivos en viviendas con un solo gato; en hogares con 2-3
gatos se registraron 7 positivos; y en aquellos con mas de 3 gatos, 4 resultaron positivos. Debido
a que el valor de 3 casillas presentd un recuento esperado menor que 5 se utilizo la prueba de

Fisher-Freeman-Halton con el fin de obtener resultados estadisticos mas precisos.
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Tabla 5: Distribucion de los gatos segun la cantidad de gatos en el hogar y el resultado para
FeLV, junto con el andlisis de asociacion mediante Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher—
Freeman—Halton.

Resultado FeLV

Gatos en el hogar

Negativo Positivo
1 7 3
2-3 6 7
>3 3 4
Total 16 14

Asociacion: Gatos en el hogar x FeLV

Prueba ] Significacion
X gl asintética Significacion exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de 1,694° 2 0,429 0,465
Pearson
Prueba exacta de

Fisher-Freeman- 1,703 0,465
Halton

No se evidencié una asociacién significativa entre la cantidad de gatos en el hogar y la
positividad a FeLV, con un valor de p>0.05 (p= 0,465) se determind la ausencia de asociacion
entre el sexo y la infeccion por FeLV. Otros estudios determinan de manera similar que no
existe relacion entre la convivencia con otros gatos y la seropositividad a FeLV, ambas
categorias son susceptibles a la infeccion (Bande et al. 2012; Pérez, 2023). Sin embargo, un
estudio por Rungsuriyawiboon et al. (2022) resalta que los hogares con multiples gatos son un

factor de riesgo significativo para la prevalencia de infeccién por FeLV.

Ninguno de los 30 felinos incluidos en el estudio contaba con vacunas contra FeLV al momento

del muestreo. Por lo tanto, no se realizo analisis estadisticos para esta variable.

Tabla 6: Distribucién de los gatos segun el estado de vacunacion y el resultado para FeLV

24



Resultado FeLV

Estado de : —
vacunacion Negativo Positivo
Sin vacuna contra
16 14
FeLV
Con vacuna contra
0 0
FeLV
Total 16 14

Un estudio realizado por Diesel et al. (2024) demostré que los gatos sin programa de
vacunacion contra FeLV presentan mayor riesgo a la infeccion y resalta la importancia de

vacunacion de manera preventiva.
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5.3 Factores de riesgo asociados con FIV

Los resultados muestran que, entre los 30 gatos evaluados, el grupo de 1-3 afios mostrd 5 casos
positivos, el grupo de 3-5 afios presentd 2 casos, mientras que los mayores de 5 afios registraron
4 positivos. Para obtener el valor de p se utilizo la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton
debido a que el valor de 4 casillas presentd un recuento esperado menor que 5 y es una tabla
de 3x2.

Tabla 7: Distribucion de los gatos segun la edad y el resultado para FIV, junto con el analisis
de asociacion mediante Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher—Freeman—Halton.

Resultado FIV

Edad ] .
Negativo Positivo
1 -3 afios 8 5
3 -5 afos 9 2
> 5 aflos 2 4
Total 19 11
Asociacion: Edad x FIV
Prueba Significacién
1 gl asintotica Significacion
(bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de 3.962° 5 0,138 0,152
Pearson
Prueba exacta de
Fisher-Freeman- 3,772 0,152
Halton

En el presente estudio no se evidencio una asociacion significativa entre la edad de los gatos y
la positividad a FIV (p=0,152). De manera similar, un estudio realizado por Ofate (2019),
reporto la ausencia de asociacion estadistica significativa entre la edad y la seropositividad de
FIV, resaltando que en cualquier etapa de la vida se puede desarrollar el FIV. Estudios
realizados en Estados Unidos y Canada, reportan una asociacién estadistica significativa entre

la edad, felinos mayores de 1 afio y la seropositividad de FIV (Chhetri et al. 2015).
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Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que; entre los 30 gatos evaluados, las
hembras presentaron 2 casos positivos, mientras que los machos registraron 9 positivos. Para
obtener el valor de p se utilizé la prueba de exacta Fisher, debido a que el valor de 2 casillas

presenté un recuento esperado menor que 5.

Tabla 8: Distribucion de los gatos segun el sexo y el resultado para FIV, junto con el analisis
de asociacion mediante Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher—Freeman—Halton.

Resultado FIV

Sexo Negativo Positivo
Hembra 5 2
Macho 14 9
Total 19 11
Asociacion: Sexo x FIV
Prueba ] Significacion
X gl asintotica Significacion
(bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de 2582 1 0,612 0,686
Pearson
Prueba exacj[a de 1,000
Fisher

No se evidencio una asociacion significativa entre el sexo de los gatos y la positividad a FIV
(p=1,000). Aunque se observa, mayor proporcion en machos, estos no alcanzaron significancia
estadistica. En Colombia, no se encontraron asociaciones estadisticas entre el sexo y FIV, este
resultado es atribuido a la diferencia entre la cantidad de hembras (246) y machos (144)
muestreados en el estudio (Ofate; 2019). Estudios realizados en Estados Unidos y Canada
reportan asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la seropositividad a FIV,

siendo los machos mas predispuestos a contraer el virus (Chhetri et al. 2015).
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Los resultados muestran que, entre los 30 gatos evaluados 11 gatos enteros fueron positivos,
mientras que ninguno de los gatos esterilizados resulto positivo. Para obtener el valor de p se
utiliz6 la prueba de exacta Fisher en con el fin de obtener una estimacion méas precisa de la
significancia estadistica, debido a que el valor de 2 casillas presentd un recuento esperado

menor que 5.

Tabla 9: Distribucidn de los gatos segun el estado reproductivo y el resultado para FIV, junto
con el analisis de asociacion mediante Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher.

Resultado FIV

Estado
reproductivo Negativo Positivo
Entero 13 11
Esterilizado 6 0
Total 16 14
Asociacion: Estado reproductivo x FIV
Prueba ] Significacion
X gl asintética Significacion
(bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadradode 4 3492 1 0.037 0,061
Pearson
Prueba exacta de 0,061
Fisher

En el presente estudio no se evidencid una asociacion significativa entre el estado reproductivo
de los gatos y la positividad a FIV (p=0,061). Se observa una tendencia hacia una mayor
positividad en gatos enteros, sin embargo, estos no alcanzaron significancia estadistica.
posiblemente debido al tamafio limitado de la muestra. Estudios realizados en Estados Unidos
y Canada reportan mayor asociacion entre la seropositividad y el estado reproductivo de los

felinos, con un mayor riesgo de infeccion en felinos enteros (Chhetri et al. 2015).
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Los resultados muestran que, entre los 30 gatos evaluados: los gatos con acceso al exterior
presentaron 9 casos positivos, los gatos en situacion de calle registraron 2 casos, mientras que
ninguno de los gatos que viven exclusivamente en el interior resultd positivo. Debido a que el
valor de 4 casillas presentd un recuento esperado menor que 5 se utilizé la prueba de Fisher-
Freeman-Halton con el fin de obtener una estimacion mas precisa de la significancia

estadistica.

Tabla 10: Distribucién de los gatos segun el estilo de vida y el resultado para FIV, junto con
el andlisis de asociacién mediante Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher—Freeman—Halton.

Resultado FIV

Estilo de vida Negativo Positivo
Acceso al exterior 8 9
Interior 7 0
Situacion de calle 4 2
Total 19 11
Asociacion: Estilo de vida x FIV
Prueba ] Significacion
X gl asintética Significacion
(bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de 6.0202 2 0.049 0.054
Pearson
Prueba exacta de
Fisher-Freeman- 6,093 0,054

Halton

En el presente estudio no se evidencio una asociacion significativa entre el estilo de vida de los
gatos y la positividad a FIV (p=0,054). Se observa mayor positividad en gatos con acceso al
exterior, sin embargo, estos no alcanzaron significancia estadistica. Un estudio realizado en
Colombia reportd que no habia asociacion estadistica significativa entre la seropositividad y el
estilo de vida/habitat (Ofiate; 2019). Estudios realizados en Estados Unidos y Canada reportan
mayor riesgo en felinos expuestos al exterior que en felinos de interior (Chhetri et al. 2015).

Las diferencias entre estos estudios podrian atribuirse al tamafio de las muestras.
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Los resultados muestran que, entre los 30 gatos evaluados, los hogares con un solo gato
presentaron 2 casos positivos, 10s hogares con 2—3 gatos registraron 6 positivos, mientras que
los hogares con més de 3 gatos mostraron 3 casos positivos. Debido a que el valor de 4 casillas
presentd un recuento esperado menor que 5 se utilizo la prueba exacta de Fisher-Freeman-

Halton con el fin de obtener una estimacion mas precisa de la significancia estadistica.

Tabla 11: Distribucion de los gatos segln la cantidad de gatos en el hogar y el resultado para
FIV, junto con el analisis de asociacion mediante Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher—
Freeman—Halton.

Resultado FIV

Gatos en el hogar

Negativo Positivo
1 8 2
2-3 7 6
>3 4 3
Total 19 11

Asociacion: Gatos en el hogar x FIV

Prueba ] Significacion
X gl asintética Significacion
(bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de 1.816° 2 0,403 0,498
Pearson
Prueba exacta de
Fisher-Freeman- 1,845 0,498

Halton

En el presente estudio no se evidencio una asociacion significativa entre la cantidad de gatos
en el hogar y la positividad a FIV (p=0,498). Un estudio realizado en Colombia report6 que no
hubo asociacion entre en la convivencia con otros gatos y la seropositividad, este estudio
sugiere que el comportamiento de los felinos y su estado reproductivo pueden influir de gran
manera en la transmision de FIV (Oniate; 2019). Mientras que un estudio realizado en Tailandia
reporté que los hogares con multiples gatos presentan un mayor riesgo de infeccion para FIV

(Rungsuriyawiboon et al. 2022).
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5.4 Comparacion de los signos clinicos entre gatos positivos a FeLV, FIV y aquellos con

coinfeccién por ambos virus

De los 30 felinos muestreados, 20 resultaron positivos a FeLV y/o FIV. Entre los signos
clinicos analizados, la fiebre se observo con mayor frecuencia en los gatos positivos a FIV,
presente en el 66.7% de casos (4/6). La pérdida de peso fue mas comun en los felinos positivos
a FeLV, donde estuvo presente en el 100% de casos (9/9). El letargo, la anorexia, la palidez, la
adenitis y la estomatitis mostraron su mayor frecuencia en los gatos con coinfeccion por FeLV
y FIV, presentdndose en el 100% de felinos coinfectados (5/5). La enteritis se registré con
mayor prevalencia en los felinos positivos a FeLV (44.4%; 4/9).

Tabla 12: Presencia de signos clinicos de acuerdo con el tipo de infeccion.

Tipo de Infeccidn

Positivoa  Positivo a Positivo a FeLV 'y

FeLV FIv FIv
_ Ausente 7 2 5
Fiebre -
Presente 2 4 0
Ausente 0 3 1
Pérdidadepeso —
Presente 9 3 4
Ausente 4 2 0
Letargo -
Presente 5 4 5
Ausente 4 3 0
Anorexia -
Presente 5 3 5
Ausente 3 3 0
Palidez -
Presente 6 3 5
o Ausente 5 4 3
Enteritis -
Presente 4 2 2
Adenitis Ausente 6 5 1
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Presente 3 1 4

o Ausente 4 5 0
Estomatitis -
Presente 5 1 5

Rungsuriyawiboon et al. (2022) en su estudio tabul6 los siguientes resultados: la fiebre, la
pérdida de peso, el letargo y la estomatitis se observaron con mayor frecuencia en los gatos
positivos a FIV, presente en el 2.5% de casos (1/40), el 42.5% de casos (17/40), el 5% de casos
(2/40) y el 15% de los casos (6/40) respectivamente. La anorexia, la palidez y la adenitis
mostraron su mayor frecuencia en los gatos positivos a FeLV, presentdndose en el 23.3% de
felinos positivos (14/60), el 21.7% de positivos (13/60) y el 15% de positivos (9/60)

respectivamente.

En la categoria de otros signos, los propietarios reportaron deshidratacion, emesis, lesiones en
piel, dificultad para orinar y sialorrea. De los cuales se presentaron con mayor proporcion la

deshidratacion en felinos con coinfeccion.

Tabla 13: Presencia de otros signos clinicos de acuerdo con el tipo de infeccion.

Tipo de Infeccién

Positivo a Positivo a Positivo a
FeLV FIvV FeLVy FIV
Otros signos Deshidratacion 0 0 2
Emesis 1 0 0
Lesiones en piel 1 1 0
No orina 0 0 1
Sialorrea 0 1 0

Rungsuriyawiboon et al. (2022) en su estudio tabulo: 15% de felinos positivos a FeLV
presentaron deshidratacion (9/60), 10% de felinos positivos a FeLV presentaron emesis (6/60)
y 7.7% de felinos coinfectados presentaron lesiones en piel. Las diferencias observadas entre
ambos estudios pueden atribuirse a multiples factores, como el tamafio de la muestra, ya que
en una muestra pequefia 1 caso puede incrementar la proporcion o la poblacion muestreada, los

felinos con signos clinicos evidentes implican casos mas avanzados 0 Severos.
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5.5 Analisis de la proporcion de alteraciones hematoldgicas presentes en gatos positivos a
FeLV y/o FIV.

Los resultados demostrados en la tabla 14, muestran que el 60% de los gatos positivos
evaluados mostraron un recuento de glébulos rojos por debajo del rango normal, mientras que
el 40% restante no presentd alteraciones hematologicas en este pardmetro. El 65 % de los gatos
presentaron valores de hematocrito por debajo del rango normal, mientras que el 35 % no
mostré alteraciones en este parametro. EI 70 % de los gatos presentaron concentraciones de
hemoglobina por debajo del rango normal, mientras que el 30 % no mostro alteraciones en este

parametro hematolégico.

Tabla 14: Frecuencia de alteraciones hematoldgicas en la serie roja de felinos positivos a FeLV
y/o FIV.

_ Por debajo del rango Sin alteracion

Alteraciones

hematoldgicas serie roja

: % : %
Frecuencia Frecuencia

Recuento de glébulos rojos 12 60,0 8 40,0
Hematocrito 13 65,0 7 35,0
Hemoglobina 14 70,0 6 30,0

Esta distribucidn sugiere que una mayor proporcion de los felinos positivos evaluados presento
disminucion en el recuento de glébulos rojos, hematocrito y hemoglobina, lo que indica la
presencia de anemia. Los resultados obtenidos en el presente estudio se relacionan con los
obtenidos por Rojas (2025) donde un alto porcentaje 80% de felinos positivos a FeLV presentd
anemia (12/15).
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Esto coincide con lo descrito en la literatura sobre los efectos hematologicos del FeLV y FIV.
Estas infecciones pueden alterar la funcion de la médula 6sea, reduciendo la produccién normal
de eritrocitos. En particular, FeLV es conocido por afectar tempranamente la médula dsea,

produciendo inhibicion de la eritropoyesis (Hartmann 2011).

De acuerdo con la tabla 15, en el recuento de glébulos blancos se observo que el 10 % de
felinos positivos presentd leucopenia, el 40 % mostr6 leucocitosis, mientras que el 50 %
mantuvo valores dentro del rango normal. De acuerdo con el recuento de neutrofilos, el 15 %
de los gatos positivos presentd neutropenia, el 25% mostré neutrofilia, mientras que el 60 %
mantuvo valores dentro del rango normal. Y, por Gltimo, en el recuento linfocitario se observé
que el 20% de los gatos presento linfopenia, el 25 % mostrd linfocitosis, y el 55 % mantuvo

valores dentro del rango normal.

Tabla 15: Frecuencia de alteraciones hematoldgicas en la serie blanca de felinos positivos a
FeLV y/o FIV.

Por encima del

Alteraciones Por debajo del rango Sin alteracion
rango
hematologicas
serie blanca Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Recuento de
) 2 10,0 10 50,0 8 40,0
gldbulos blancos
Neutréfilos 3 15,0 12 60,0 5 25,0
Linfocitos 4 20,0 11 55,0 5 25,0

En comparacién, en su estudio Pérez (2023) determino que; un 44.44% de felinos positivos
(4/9) present6 leucopenia y 55.55% (5/9) no presento alteraciones leucocitarias, un 11.11% de
felinos positivos (1/9) presentd linfopenia, un 33.33% de felinos positivos (3/9) presento
linfocitosis y 55.55% presentd parametros linfocitarios dentro del rango. El estudio realizado
por Rojas (2025) encontrd que el 67% de felinos positivos (10/15) presento linfopenia y el 40%

de los positivos presento neutrofilia.
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Esta variabilidad en los resultados refleja las diferentes respuestas inmunitarias que pueden
presentarse durante una infeccion retroviral en felinos. La leucopenia puede ser contribuida a
la inhibicion de la médula 6sea y la leucocitosis es asociada a las infecciones secundarias que
comunmente se presentan en felinos inmunocomprometidos. La neutropenia puede asociarse a
la supresion de la médula désea inducida por FeLV. En contraste, la neutrofilia suele ser
indicativa de procesos inflamatorios o infecciones bacterianas secundarias, comunes en gatos

inmunocomprometidos por FIV (Pedersen et al. 1989; Kokkinaki et al. 2021).

Por ultimo, la linfopenia suele estar asociada a la destruccion o disfuncion de linfocitos T,
especialmente de las células CD4+ y CD8+. En contraste, la linfocitosis puede observarse en
fases iniciales, cuando el sistema inmune aun conserva capacidad de respuesta frente al virus
(Hartmann y Hofmann-Lehmann 2020; Little et al. 2020). La ausencia de alteraciones
leucocitarias en los felinos positivos puede atribuirse a fases tempranas o regresivas de la

infeccidn, en la cual no se ha desarrollado supresion medular o infecciones secundarias.

De acuerdo con los resultados reflejados en la tabla 16, el 5 % de los gatos presento eosinofilia
(1/20), el 20 % monocitosis (4/20), el 45 % trombocitopenia (9/20), mientras que el 30 % no

mostrd otras alteraciones hematoldgicas (6/20).

Tabla 16: Frecuencia de otras alteraciones hematoldgicas en felinos positivos a FeLV y/o FIV.

Otras alteraciones hematoldgicas Frecuencia Porcentaje (%)
Eosinofilia 1 50
Monocitosis 4 20,0
Trombocitopenia 9 45,0
Sin alteraciones 6 30,0
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Pérez (2023) en su estudio encontrd que el 11.11% de pacientes positivos (1/9) presentaron
trombocitopenia, mientras que Rojas (2025) encontrd un 60% de felinos positivos (9/15) con
trombocitopenia, un resultado similar al encontrado a nuestro estudio, las variaciones

encontradas pueden ser atribuidas a la poblacion muestreada.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determind que mas de la mitad de felinos con signologia compatible en la Clinica
Veterinaria Municipal de Tegucigalpa es positivo a FeLV y/o FIV mediante prueba
rapida de inmunoanalisis. Siendo la infeccion por FeLV la de mayor presentacion,

seguido por la infeccién de FIV y por Gltimo la coinfeccion de ambos.

2. Serealizo el anélisis de los factores de riesgo, ninguna de las variables evaluadas (edad,
sexo, estado reproductivo, estilo de vida, niUmero de gatos en el hogar) mostré una
asociacion estadisticamente significativa con FeLV o FIV. Sin embargo, se observo una

tendencia leve a mayor positividad en gatos enteros y en aquellos con acceso al exterior.

3. Se compararon los signos clinicos entre los distintos grupos de infeccion (FeLV, FIV y
coinfeccidn) y se determind que; la pérdida de peso y la enteritis son signos clinicos
frecuente en felinos positivos a FeLV, la fiebre es un signo clinico mas frecuente en
gatos positivos a FIV y el letargo, anorexia, palidez, adenitis y estomatitis son mas
frecuentes en felinos positivos a ambos virus. Estos resultados confirman que la

coinfeccién empeora la severidad de los signos clinicos.

4. Se calcularon las proporciones de alteraciones hematoldgicas y se determind que la
anemia fue la alteracion mas comun en felinos positivos. La trombocitopenia fue la
segunda alteracion hematoldgica mas comun seguida por la leucocitosis asociada a
infecciones secundarias. Por Gltimo, de la leucopenia fue la alteracién menos presentada

en felinos positivos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar méas estudios enfocados en felinos dentro del pais para aumentar la cantidad de datos

epidemioldgicos disponibles.

Realizar mas estudios enfocados al FeLV y FIV con mayor muestreo poblacional y asi para

obtener valores representativos del area y el resto del pais.

Realizar campafias de concientizacién a la poblacion hondurefia sobre la importancia de la
atencion veterinaria para sus compafieros felinos, la importancia de la vacunaciéon y

esterilizacion para el control de enfermedades.

Aumentar la cantidad de pruebas diagnosticas para FeLV y FIV realizadas en clinica,

especialmente en felinos con signos compatibles a enfermedades retrovirales.

A los propietarios, llevar con mayor frecuencia sus gatos a chequeos médicos, en los cuales se
les realicen hemogramas y pruebas diagndsticas, especialmente si es un felino rescatado o

proveniente de situacion de calle.

A los propietarios, llevar a cabo en tiempo y forma la vacunacién de sus felinos con su médico

veterinario de confianza.

Fomentar la adopcion y tenencia responsable entre los rescatistas animales, especialmente en

aquellos que mantienen una gran cantidad de felinos dentro de su hogar.
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ANEXOS

Anexo 1: Formato de encuesta epidemioldgica

Encuesta epidemiologica

Estudio sobre FIV y FelLV

Ne de Ficha: Fecha:
Datos del paciente

Nombre:

Edad: Estado reproductivo:

Estilo de Vida: Gatos en el hogar:

Estado de vacunacion:

Signos clinicos

Fiebre I:l Perdida de peso I:I Letargo [:I Anorexia I:I
Palidez I:l Enteritis D Adenitis |:]

Biometria sanguinea

Anemia I:I Leucopenia :I Neutropenia :I Linfocitopenia D

Otras alteraciones:

Resultados de laboratorio

Positivo Negativo
FelV:

Control
Ac FIV Ag FeLV
FIV: Ag Filaria
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Anexos 2: Encuesta epidemioldgica con datos del paciente
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Anexos 4: Prueba SNAP triple felina positiva a FeLV

Anexos 3: Paciente positivo a FeLV y FIV con fluidoterapia




Anexos 5: Hemograma con alteraciones hematolégicas de felino positivo a FIV
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Anexos 6: Reporte de frotis sanguineo de felino negativo con inclusiones de micoplasma
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