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RESUMEN

El virus de la leucemia felina (ViLeF) y el virus de la inmunodeficiencia felina
(VIF) son microorganismos que afectan a una amplia poblacién de felinos
domésticos a nivel mundial, generando un gran impacto en la salud de estos. Se
investigd la presencia del virus de la leucemia felina y el virus de la
inmunodeficiencia felina en gatos domésticos, atendidos y remitidos a los
laboratorios INDIVET y LADIVET-UNIAV del departamento de Rivas, en el periodo
de marzo del 2021- julio del 2022. Se analizaron un total 45 muestras de felinos
mediante prueba SNAP combo ViLeF/VIF de IDEXX, encontrandose una
prevalencia de 22.2 % para VIF y 27.6 % para ViLeF. El 13 % de gatos fueron
positivos a ambas patologias. Por otro lado, el sexo no demostré ser una factor de
riesgo para VIF, con un 27.3 % de machos reactores y un 18.2 % de hembras; sin
embargo, en ViLeF los machos si manifestaron ser un factor de predisposicion a
contraer la enfermedad con un 45.5 % de machos reactores vs las hembras con
9.1%. Respecto a la edad, en el caso de VIF se obtuvo una media de 5 afios para
los reactores, siendo la edad un factor de riesgo, al contrario para ViLeF la edad no
se asoci6 al contagio del virus, dando como resultado una media fue de 3 afios en
los reactores y no reactores. Los municipios donde se registraron un porcentaje de
reactores mas alto de los virus estudiados, fueron el municipio de Rivas con 42 %
de los casos para ViLeF, Tola (30 %) y San Juan del Sur (30 %) para VIF. En cuanto
a los valores hematologicos, no se observaron variaciones significativas en la

poblacion estudiada, atribuibles a la infeccion.
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.  INTRODUCCION

El virus de la leucemia felina (ViLeF) y el virus de la inmunodeficiencia felina
(VIF) son organismos que afectan a una amplia poblacion de felinos domésticos a

nivel mundial, los cuales generan un gran impacto en la salud de estos.

No existe tratamiento curativo para la infeccion provocada por estos virus.
Los gatos infectados con el VIF y ViLeF pueden vivir mucho tiempo, pero requieren
revisiones, controles periédicos y medidas especiales de atencién por parte de

propietarios y veterinarios (Massey Malagoén et al., 2019).

A nivel del pais solo se tienen estudios realizados por parte de la Universidad
Nacional Agraria. En uno de los trabajos, se estudio la prevalencia de VIF, Managua,
en el periodo de noviembre 2019 a marzo 2020, en pacientes atendidos en el centro
médico veterinario y laboratorio PAW; los gatos se diagnosticaron a través de
inmunocromatografia (rapid test kit VIF Ab ViLeF Ag). La prevalencia que se obtuvo
fue de 35 %, con 7 felinos positivos de 20 muestreados, de estos 6 fueron machos
y Unicamente 1 hembra (Castro Quezada & Salgado Romero, 2021). Otro estudio,
realizado en 2019 por Baez reportd 3 casos de felinos domésticos con
sintomatologia compatible a los virus de inmunodeficiencia (VIF) y leucemia (ViLeF),
atendidos en Clinica Veterinaria Hixa, Managua, se diagnosticaron 2 pacientes VIF

positivo y 1 paciente ViLeF positivo (Baez, 2019).

Los virus de laleucemia e inmunodeficiencia felina son unas de las
enfermedades retrovirales de mayor morbilidad y mortalidad en felinos en el mundo.
Esta caracteristica de las infecciones ha sido atribuida a las diferentes formas de
contagio que posee, siendo el contagio horizontal la mas importante. El contagio

horizontal se produce por contacto estrecho entre individuos que eliminan el virus e
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individuos sanos. A demas, el contagio horizontal se ve favorecido por conductas
muy frecuentes en los gatos y con el aumento descontrolado de la poblacién de
gatos domésticos en Nicaragua, esto hace que se conviertan en unos de los

problemas mas relevantes para la salud de los gatos.

En Nicaragua y especificamente en la zona estipulada en este estudio, se
desconoce una estadistica exacta o estudios acerca de la presencia del virus de
inmunodeficiencia felina y el virus de leucemia felina en gatos domésticos, y por
ende no existe un plan estratégico contra la propagacion de esta enfermedad en la
poblacién, convirtiéndose en un gran problema de salud animal. Para darle una
respuesta a esta problematica, proporcionar datos confiables a las autoridades
correspondientes, asi crear medidas de prevencion y asegurar una mejor calidad de
vida a la poblacion de gatos domésticos en Nicaragua, se realizd este estudio
acerca de la deteccion del virus de inmunodeficiencia felina y leucemia felina en

examenes remitidos en dos laboratorios del departamento de Rivas.



IILOBJETIVOS

Objetivo General

Detectar los virus de inmunodeficiencia felina (VIF) y leucemia felina (ViLeF)
en muestras de gatos domésticos remitidas a dos laboratorios del

departamento de Rivas.

Objetivos Especificos

Estimar la frecuencia de presentacion de los virus de leucemia e

inmunodeficiencia felina.

Determinar el grupo etario mas afectado por los virus de inmunodeficiencia

felina (VIF) y leucemia felina (ViLeF).

Identificar el sexo en donde se presenta mayores resultados de reactores en

la poblacion estudiada.

. Calcular la frecuencia de presentacion de casos reactores por municipio en

la poblacion estudiada.

Relacionar los hallazgos de valores hematologicos (hematocrito,
hemoglobina estimada, proteinas plasmaticas) en pacientes reactores y no

reactores a VIF y ViLeF.



[I.MARCO TEORICO

Virus de Leucemia Felina (ViLeF)

El ViLeF es un virus ARN perteneciente a la familia retroviridae de la
subfamilia Orthoretrovirinae y género gamaretrovirus. Tiene un diametro
aproximado de 80-100 nm, con un genoma que incluye cuatro genes principales
que codifican las proteinas del virién: gag, pro, pol, y env; cada uno de estos genes
codifican diferentes proteinas que ayudan a la replicacién y estructuracion del virus,
el gen gag, o antigeno asociado a un grupo, codifica las principales poliproteinas
estructurales no glicosiladas: especificamente, la matriz (MA), la cipside (CA) y la
nucleocépside (NC). El gen pro codifica una proteasa responsable de facilitar la
maduracion de la proteina viral, mientras que el gen pol codifica la proteina
multifuncional que incluye la transcripcion inversa (TR) responsable de copiar el
ARN viral en un ADN complementario el cual podra ser integrado posteriormente y
las funciones de la enzima integrasa. El gen env codifica las glucoproteinas de
superficie antigénica (SU) y la proteina de transmembrana (TM). EI termino retro
(reversa, hacia atras) hace referencia a la propiedad del retrovirus de usar su
capacidad de transcribirse de forma inversa en el ADN de las células infectadas y
las copias de ADN (provirus) se insertan aleatoriamente en el genoma del
hospedero, ademas esta catalogado como uno de los retrovirus oncogénicos ahora

conocidos también como oncovirus. (Alvarez, 2020).

Hay tres diferentes subtipos de ViLeF identificados actualmente: ViLeF-A,
ViLeF-By ViLeF-C y un cuarto grupo recientemente asociado a los linfocitos T. Cada
subtipo utiliza un receptor diferente para ingresar a las células. Todos los gatos
infectados con ViLeF-B y ViLeF-C estan coinfectados con ViLeF-A, y solo el ViLeF-
A se transmite entre los animales gato-gato. ViLeF-B y ViLeF-C son mas patégenos
que ViLeF-A (Alvarez, 2020).



Transmision

La transmision de ViLeF, se debe principalmente a un contacto estrecho con
las secreciones salivales, especialmente con aquellos gatos que presentan viremias
persistentes, donde las concentraciones de virus son mayores que en sangre
(Arauna, 2015).

Otras vias de transmision son lagrimas, mordeduras, transfusién de sangre,
uso de instrumentos contaminados, leche, orina y heces (Almeida et al., 2012). Las
pulgas han sido consideradas como una posible fuente de transmision por
detectarse ARN de ViLeF en ellas y en sus heces, pero esa via parece no tener un
rol mayor en la naturaleza (Sykes, 2014). Gatas gestantes con infeccién latente, por
lo general no transmiten el virus durante la gestacion, sin embargo, algunos gatitos
pueden convertirse virémicos después del nacimiento, siendo en estos casos la
transmision a partir de las glandulas mamarias individuales, donde el virus puede
permanecer latente hasta el desarrollo de la glandula mamaria durante el Gltimo
periodo de prefiez. Los gatitos jévenes son mas susceptibles a la infecciéon por

ViLeF y a medida que crecen generan mayor resistencia (Sykes, 2014).

Patogenia

La replicacion viral tiene lugar en las tonsilas adyacentes y los ganglios
linfaticos locales. El virus se propaga por todo el cuerpo a través de linfocitos y
monocitos infectados en el tejido linfoide (viremia primaria). La replicacion en la
meédula 0sea, que implica la infeccion de precursores de neutroéfilos y plaquetas,
conduce al inicio de viremia secundaria e infeccion sistémica (Hofmann-Lehmann &
Hartmann, 2020; Little et al., 2020). A menudo, la viremia se desarrolla varios meses
después de una exposicion constante a gatos infectados, Con el tiempo, conduce a
la infeccion de las glandulas salivales y los revestimientos intestinales, y el virus se
elimina en grandes cantidades en saliva y heces. Los mecanismos exactos para las
diferentes respuestas clinicas en gatos infectados progresivamente con ViLeF son

poco conocidos. Esta claro que el curso clinico estd determinado por una
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combinacion de factores virales y del huésped. Algunas de estas diferencias pueden
atribuirse a las propiedades del virus en si, como el subgrupo que determina las
diferencias en el cuadro clinico (por ejemplo, ViLeF-B se asocia principalmente con
tumores, ViLeF-C se asocia principalmente con anemia no regenerativa). También
se cree gque uno de los factores que més puede influir en la infeccion es la edad del
huésped en la que obtuvo el virus ya que gatitos neonatales desarrollan una atrofia
timica marcada después de la infeccion ("sindrome del gatito que se desvanece"),
lo que resulta en inmunodepresidn grave, emaciacion y muerte prematura. A medida
que los gatos maduran, adquieren una resistencia progresiva. Cuando los gatos
mayores se infectan, tienden a tener infecciones abortivas o0 regresivas o, Si
desarrollan una infeccion progresiva, tienen al menos signos mas leves y un periodo

mas prolongado de aparente buena salud (Alvarez, 2020).

Diferentes cursos de la infeccion por el virus de la leucemia felina

Los gatos con infeccion siguen diferentes cursos que se pueden distinguir
por el uso consecutivo de diferentes pruebas de diagnéstico. Estos cursos incluyen
infeccion progresiva, infeccion regresiva, infeccion abortiva y, rara vez, infeccion

atipica focal (Hartmann & Hofmann-Lehmann, 2020).

Infeccion progresiva. En gatos con infeccidon progresiva, la infeccion por
ViLeF no se contiene durante la etapa inicial y la replicacién viral extensa ocurre
primero en la etapa inicial en tejidos linfoides locales, luego en la médula ésea, y

posteriormente en tejidos epiteliales mucosos y glandulares (Little et al., 2020).

Estos gatos tienen afectacion de la médula oOsea lo que lleva al
establecimiento de una viremia secundaria y persistente, en la que los granulocitos
y las plaguetas asi como los linfocitos y los monocitos, en la sangre periférica estan
infectados por ViLeF (Hartmann & Hofmann-Lehmann, 2020). La infeccion se asocia
con la excrecion de virus infecciosos principalmente en la saliva, pero también en
otras secreciones. La infeccidon progresiva se caracteriza por una inmunidad

especifica de ViLeF insuficiente y, por lo general, no se detectan anticuerpos
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neutralizantes. Los gatos con infeccion progresiva tienen un tiempo de
supervivencia mas corto que los gatos con infeccion regresiva por ViLeF y, por lo
general, sucumben a enfermedades asociadas con ViLeF varios afios después de
la infeccion (Little et al., 2020). Los gatos con infeccion progresiva por ViLeF son
clinica y epidemiolégicamente los mas importantes para identificar. Estos gatos
arrojan una gran cantidad de particulas de ViLeF y representan un riesgo de
infeccion para otros gatos. Deben mantenerse separados de los compafieros sin
exposicion con ViLeF, independientemente del estado de salud del gato infectado
con ViLeF. La infeccidon progresiva generalmente se confirma mediante pruebas
repetidas de antigenemia en el gato con varias semanas o meses de diferencia, solo
los resultados positivos repetidos de la prueba de antigeno verifican la presencia de

una infeccion progresiva (Hartmann & Hofmann-Lehmann, 2020).

Infeccidn regresiva. La infeccion regresiva se acompafia de una respuesta
inmunitaria que contiene, pero no elimina la replicacién del virus. La excrecion viral
no ocurre después de que finaliza la primera fase antigenémica (Little et al., 2020).
Ocasionalmente, los resultados se pueden observar con gatos que no siguen los
cursos definidos de infeccion por ViLeF. Algunos de estos gatos pueden dar
negativo transitoriamente al antigeno después de ser positivos durante la
antigenemia inicial y luego pueden volverse positivos de forma persistente a medida
gue se establece la infeccion progresiva (Hofmann-Lehmann & Hartmann, 2020).
La presencia continua de provirus explica la larga persistencia de anticuerpos
neutralizantes de virus en estos gatos con infeccion regresiva. Las infecciones
regresivas y progresivas se pueden distinguir mediante pruebas repetidas del
antigeno p27 libre en la sangre. Los gatos infectados regresivamente nunca pasan
por un episodio de viremia (y, por lo tanto, nunca son positivos en las pruebas de
antigeno p27) o desarrollan una antigenemia/viremia inicial (generalmente dentro
de las 3 a 6 semanas posteriores a la exposicion al virus) durante la cual se detecta

el antigeno libre ViLeF p27 (Hartmann & Hofmann-Lehmann, 2020)



Infeccion abortiva. La infeccion abortiva se puede inducir
experimentalmente en gatas mediante la exposicion a una cantidad muy baja de
virus (p. €j., transmision indirecta a través de las heces). Infeccién focal (localizada
o0 atipica) por ViLeF. En algunos gatos, el antigeno viral libre puede estar presente
en la sangre (antigeno p27 positivo) pero sin virus infeccioso (aislamiento de virus
negativo). Estos gatos se han descrito en estudios anteriores como "gatos
discordantes" (Little et al., 2020). La infeccidén abortiva parece ser mas comun en el
campo, ya que los gatos con infecciones naturales pueden mostrar evidencia de
anticuerpos contra ViLeF en ausencia de ARN viral detectable, ADN proviral o
antigeno, y sin haber recibido vacunas contra ViLeF (Hofmann-Lehmann &
Hartmann, 2020).

Diagnostico

Aislamiento viral es un método altamente fiable para el diagnostico de ambos
virus. Se incuban células sanguineas a partir de sangre periférica heparinizada y se
cultivan con células T por dos a tres semanas. La presencia del virus se confirma
mediante la medicidn de los niveles de proteinas del nucleo viral (Hosie et al., 2009).
Estos ensayos tardan de 10 a 21 dias, por esto no se utiliza para el diagnéstico de
rutina (Greene & Sykes, 2013; Lutz et al., 2009)

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) la PCR detecta secuencias del
genoma viral, tanto ADN proviral como ARN (PCR de transcripcion reversa). Permite
obtener grandes cantidades de secuencia de ADN a partir de un reducido nimero
de moléculas (Greene & Sykes, 2013). La prueba de PCR variara en sensibilidad
dependiendo de las cargas virales. Para ViLeF, un resultado positivo a ARN viral
significa infeccion productiva viral y un resultado positivo a ADN proviral sugiere una

infeccion no productiva para gatos negativos al antigeno (Hosie et al., 2009).



Diagnostico seroldgico. El Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a Enzimas
(ELISA) en ViLeF identifica el antigeno p27 en suero, plasma, sangre, saliva o
lagrimas. El anticuerpo (Ac) dirigido contra la p27 se une a esta proteina y un
segundo Ac monoclonal anti antigeno p27 se conjuga a una enzima y forma un
complejo antigeno anticuerpo. Esta union se detecta por una reaccion enzimatica
colorimétrica proporcional a la cantidad de Ac unidos a la fase solida, dando un

resultado positivo a la prueba.

La inmunocromatografia se basa en el mismo principio que ELISA, pero aqui
pequefias esferas de menos de una micra de tamafio se recubren de anticuerpos
en lugar de enzimas en el caso de ViLeF, que detecta el antigeno p27 (Hosie et al.,
2009). Es un test rapido y practico, de uso rutinario en clinicas veterinarias por su
bajo costo, por la facilidad de utilizacién y lectura del kit, ya que so6lo deben seguirse

las instrucciones del fabricante.

En los dltimos afios se han desarrollado kits de diagndstico rapido, utilizados
rutinariamente en la clinica, pueden ser test simples o combinados para detectar
VIF y ViLeF por ELISA o inmunocromatografia en sangre, plasma o suero. La
sensibilidad y especificidad de este tipo de test, oscilan entre un 95% y un 100%
respectivamente en el caso de ViLeF y para VIF, la sensibilidad es de un 93 — 100%,
y la especificidad varia del 98% al 99,6% (Greene & Sykes, 2013).

Virus de la Inmunodeficiencia Felina (VIF)

El virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) es un lentivirus con muchas
similitudes con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Una diferencia critica
entre la enfermedad asociada con el VIF en gatos y la enfermedad asociada con el
VIH en humanos se deriva del tiempo que los gatos han vivido con VIF. Si bien se
cree que los humanos se infectaron por primera vez con el VIH hace poco mas de
100 afos, los gatos y el VIF han evolucionado conjuntamente durante 10 a 20 mil
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afnos, de modo que la virulencia se ha reducido sustancialmente con el tiempo
(Bienzle, 2014). En 1986 fue aislado el virus de inmunodeficiencia felina (VIF),
desde entonces se ha mantenido como modelo de patogénesis lentiviral (Bienzle,
2014).

Etiologia

El sindrome de inmunodeficiencia felina es una enfermedad viral, causada
por el virus de inmunodeficiencia felina o VIF. Es un virus ARN monocatenario
retrotranscrito, de la familia Retroviridae, subfamilia Orthoretrovirinae y género
Lentivirus. Los Lentivirus se caracterizan por producir infeccién con largo periodo de
incubacion, por lo que un gato infectado manifestara los signos clinicos después de
varios meses 0 afos posteriores al contagio, permitiendo la diseminacion de la
enfermedad a otros (Ofate, 2019). Presenta una alta tasa de evolucion viral dado
gue posee una propension rapida de recombinacién y de mutacién. Segun lo
evidenciado en la literatura se han encontrado 7 subtipos (A, B, C, D, E, F, y U-
NZenv), su distribucion varia, siendo los subtipos A y B los mas comunes a nivel
mundial (Ofiate, 2019).

Morfologia

La morfologia de la VIF es muy similar a la estructura de otros lentivirus. El
virion completo tiene 105-125 nm de diametro, esférico a elipsoide en forma, y
posee cortas proyecciones envolventes mal definidas. La estructura del gen tiene la
organizacion tipica o retrovirus, y el tamafo de los lentivirus de aproximadamente
9400 pares de bases. Ademas de las principales estructuras genes naturales (env,
gag, pol), el genoma del VIF contiene marcos de lectura abiertos que
potencialmente codifican para dos proteinas grandes y cinco pequefias (Ofate,
2019).
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Transmision

La transmision del VIF se produce principalmente a través de heridas por
mordedura que introducen saliva que contiene virus y glébulos blancos infectados
con VIF. Por lo tanto, los gatos machos, especialmente los gatos machos
sexualmente intactos, tienen la prevalencia mas alta de infeccion por VIF. De hecho,
la prevalencia general de VIF en un entorno dado depende de la densidad de gatos
machos que deambulan libremente. La infeccion también puede ocurrir
iatrogénicamente a través de la inoculacion con sangre o saliva infectada, como
transfusiones de sangre, esterilizacion inadecuada de equipos dentales y
quirdrgicos, y por incumplimientos en la técnica aséptica cuando se utilizan viales
multidosis. Los gatitos también pueden adquirir el VIF verticalmente de sus madres,
ya sea antes del nacimiento (es decir, en el Utero) o después del nacimiento (a
través de leche materna contaminada y/o fluido vaginal) (Westman et al., 2019).

Signos y patogenia

El objetivo celular principal para VIF es la célula T CD4+. Sin embargo, el VIF
también infecta las células T CD8+, las células B, los macréfagos y las células
dendriticas, la microglia y los astrocitos. Los efectos subsiguientes del virus en el
sistema inmunitario son complejos, no se comprenden por completo y parecen dar

lugar tanto a la supresion como a la activacion inmunitaria.

Se han delineado tres fases de la enfermedad, aguda (primaria), subclinica
y terminal, aunque no todas las fases se reconocen en muchos gatos infectados
naturalmente. Después de la inoculacion, el virus se replica en los tejidos linfoides
y hay altas concentraciones de virus en la sangre dos semanas después de la
infeccion. Un pico de viremia ocurre de 8 a 12 semanas después de la infeccion.
Hay una disminucion de las células T CD4+ y CD8+ en la sangre periférica. Esto
puede estar asociado con una enfermedad transitoria, que dura de 3 a 6 mesesy,
a menudo, los duefios de gatos no la reconocen. Algunos gatos muestran letargo,

fiebre, anorexia, diarrea, estomatitis, pérdida de peso y/o linfadenopatia durante la
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fase aguda. La linfadenopatia resulta de la hiperplasia linfoide y puede persistir
durante semanas o0 meses. También puede ocurrir neutropenia, posiblemente como
resultado de la apoptosis de los neutrofilos. Las células T reguladoras (Treg)
CD4+/CD25+ se infectan y activan durante la fase aguda. Estas células luego
inhiben la proliferacién de células T CD4+ y CD8+ activadas y provocan que
experimenten apoptosis. Esto puede contribuir a la persistencia del VIF y a una
mayor inmunosupresion (Mexas et al., 2008; Tompkins & Tompkins, 2008). También
puede ocurrir una funcion alterada de las células dendriticas. Anergia inmunoldgica
(falta de respuesta a antigenos especificos) y aumento de la apoptosis. Sin
embargo, la mayoria de los gatos sobreviven a esta fase debido a un rebote en el
namero de células T CD8+ y una fuerte respuesta inmune humoral (Tompkins &
Tompkins, 2008).

En la fase subclinica (o asintomatica), el numero de células T CD4+ se
recupera y la carga plasmatica del virus desciende a niveles muy bajos. Los gatos
permanecen infectados de forma subclinica, a menudo durante afios o incluso de
por vida. Esta no es una infeccién latente, porque la produccion de virus continlda
en niveles bajos; una disminucién lenta y progresiva en el nUmero de células T
CD4+; reduccion en la proporcién de células T CD4+:CD8+; y en algunos gatos,
hiperglobulinemia, que resulta de la hiperactivacion de las células B. Algunos
estudios también describen un aumento sostenido en el numero de células T CD8+.
Aunque activadas, paraddgjicamente, las células T tienen una capacidad reducida
para responder a la estimulacién antigénica. La expresion alterada de los linfocitos
de las moléculas de la superficie celular (incluidos los receptores CD4 y de citocinas
y los antigenos MHC 1l) y la alteracion continua de la funciéon de las células
dendriticas y los neutréfilos también contribuyen a la inmunosupresion. Se produce
una desregulacion de la produccion de citoquinas (Tompkins & Tompkins, 2008).
Por ejemplo, los gatos que estan cronicamente infectados con VIF no pueden
producir II-2, II-6 e 1I-12 en respuesta a la infeccion por Toxoplasma gondii y, en
cambio, producen niveles elevados de la citocina antiinflamatoria 11-10. Hay una

afluencia lenta de células inmunitarias al cerebro, con una progresion gradual de la
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enfermedad del sistema nervioso central (SNC). La tasa de progresion de la fase
subclinica depende de factores como la cepa del virus, las coinfecciones con otros
agentes que activan transcripcion de virus e inmunidad del huésped (Fletcher et al.,
2011).

En algunos gatos, estos cambios finalmente conducen a la fase terminal, que
se caracteriza por signos clinicos de infecciones oportunistas, enfermedad
neoplasica, mielosupresion y enfermedad neuroldgica. Esta es la fase que se
reconoce con mas frecuencia en los gatos infectados de forma natural. Sin embargo,
muchos gatos infectados nunca desarrollan signos clinicos relacionados con el VIF,
incluso cuando los recuentos de células T CD4+ son bajos, y en su lugar mueren
por otras causas. La fase terminal de la infeccion por VIF se asocia comiunmente
con enfermedad periodontal de moderada a grave, estomatitis linfoplasmocitica,
gingivitis y lesiones odontoclasticas de reabsorcion felinas, que pueden resultar de
infecciones virales y bacterianas oportunistas. Otras infecciones oportunistas
incluyen infecciones bacterianas crénicas de la piel y del oido, infecciones virales
persistentes del tracto respiratorio superior, dermatofitosis, infecciones
micobacterianas, infecciones fungicas como criptococosis y esporotricosis,
hemoplasmosis, toxoplasmosis y/o infecciones parasitarias como demodecosis y
plagas graves de pulgas. Con la excepcion de la estomatitis, la relacion entre
muchas de estas infecciones oportunistas y la infeccién por VIF no esta clara,
porque la prevalencia de muchas de estas infecciones en gatos con infeccién por
VIF es similar a la de gatos sin infeccion por VIF. Sin embargo, las infecciones
suelen ser mas graves y responden menos al tratamiento que las mismas

infecciones en gatos inmunocompetentes.

Se piensa que el desarrollo de neoplasia en gatos infectados con VIF se debe
principalmente a la supresién inmunolégica, aunque hay evidencia serolégica de
gue los gatos pueden estar infectados con un herpesvirus gamma similar al virus de

Epstein-Barr que podria reactivarse en gatos infectados con VIF. Los linfomas son
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el tumor asociado con VIF informado con mayor frecuencia, especialmente linfomas
de células B, pero también linfomas de células Ty no B, no T (Magden et al., 2011).
Los gatos infectados con VIF tienen 5 veces mas probabilidades de desarrollar
linfoma que los gatos no infectados con VIF y son mas propensos a desarrollarlo a
una edad mas temprana. La leucemia y los carcinomas de células escamosas
(SCC) también son tumores comunes en gatos con VIF, aunque la asociacién con
SCC puede confundirse con la exposicion al aire libre. Otros tumores incluyen
tumores de mastocitos, fibrosarcomas, meningiomas y carcinomas metastasicos;
algunos gatos infectados desarrollan mas de un tipo de neoplasia. En raras
ocasiones, el linfoma puede desarrollarse como resultado de la integracion viral en

el genoma y la alteracion de los protooncogenes (Magden et al., 2011).

Las lesiones inflamatorias pueden desarrollarse en una variedad de 6rganos
en gatos infectados con VIF. Se ha descrito una miopatia inflamatoria y, en forma
terminal, puede ocurrir una atrofia muscular severa. La infecciéon también se asocia
con inflamacién intestinal y dafio de las células epiteliales intestinales (también
conocida como enteropatia por SIDA), lo que puede provocar diarrea cronicay falta
de aumento de peso. La medida en que la infeccion cronica por VIF contribuye a
cambios inflamatorios o degenerativos en otros 6rganos, como como el miocardio y
los rifiones, no se comprende bien, porque la prevalencia de cardiomiopatia y nefritis

intersticial en gatos geriatricos no infectados con VIF es alta (Maingat et al., 2011).

Alrededor de la mitad de los gatos infectados con VIF se presentan al
veterinario con signos de fase tres (signos inespecificos) comparables con PGL/LAS
y ARC en la infeccién por VIH. La tercera etapa se caracteriza por signos vagos de
enfermedad sin infecciones oportunistas evidentes signos de enfermedad incluyen
fiebre recurrente, leucopenia, linfadenopatia, anemia, falta de desarrollo, reduccion
apetito, pérdida de peso, infecciones crénico progresivas orales o cambios
inespecificos en el comportamiento normal. Puede durar entre 6 meses y varios

afos. Los gatos en etapa 4 con enfermedad similar al SIDA a menudo son que
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sufren de infecciones oportunistas en mdltiples sitios del cuerpo. En el hombre,
casos que tienen pérdida de peso superior al 20%, anemia y leucopenia. Los
animales sufren de infecciones oportunistas, trastornos mieloproliferativos, tumores
y signos neuroldgicos. Desarrollan una severa inmunodeficiencia y son sensibles a
infecciones virales, parasitarias, microbianas y, a veces, bacterianas (Horzinek et
al., 2013).

Anomalias de laboratorio

Conteo sanguineo completo. Las anormalidades comunes en gatos
infectados con VIF incluyen anemia leve, linfopenia y neutropenia. Ocasionalmente
se presenta anemia grave, trombocitopenia, trombocitosis, monocitopenia o0
leucocitosis. En un gran estudio europeo, los recuentos de neutréfilos de los gatos
infectados con VIF fueron mas bajos que los de los gatos de control, y los recuentos
de linfocitos fueron més altos que los de los gatos de control (S. Gleich & Hartmann,
2009). La leucopenia y la neutropenia tenian més probabilidades de estar presentes
en los gatos infectados con VIF.

Diagndéstico serologico

El ensayo inicial de eleccion para el diagnéstico y la deteccion de la infecciéon
por VIF es un ensayo ELISA que detecta anticuerpos contra el VIF. Siempre que no
haya un historial de vacunacién para el VIF y el gato analizado tenga menos de 6
meses de edad, los resultados positivos de la prueba de anticuerpos equivalen a
una infeccion, porque el virus establece una infeccion persistente de por vida. Los
ensayos ELISA de flujo lateral en el punto de atencién y los ensayos ELISA de
laboratorio de diagnéstico son de uso generalizado y tienen tiempos de respuesta
rapidos y altas sensibilidades y especificidades (S. Gleich & Hartmann, 2009). En
un estudio en EEUU en el que se estudiaron 535 gatos, se obtuvo una
seroprevalencia general del 10,3 %. En este estudio se utilizé inmunotransferencia
Western como estandar de oro y se compararon distintas pruebas diagnésticas

disponibles en el mercado. Las sensibilidades y especificidades, oscilaban entre el
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91.2 % y el 100 % en funcion de fabricante. La prueba Mapic VIF tuvo una tasa alta
(23,1%) de resultados de prueba no validos y no se recomendd para la practica
clinica. Cuando estos ensayos se utilizan para detectar infecciones en gatos sanos,
se recomienda confirmar los resultados positivos debido a la baja prevalencia de
infeccion en esta poblacion de gatos y la mayor posibilidad de que se produzcan
resultados falsos positivos. La confirmacion se puede realizar mediante un ensayo
de un fabricante diferente o Western Blot. Sin embargo, el Western Blot es
técnicamente exigente, sujeto a la variabilidad entre operadores en la interpretacion,
y puede ser menos sensible que los ensayos ELISA cuando lo realizan algunos
laboratorios (S. Gleich & Hartmann, 2009).

Los resultados positivos del ensayo ELISA en ausencia de infeccién por VIF
pueden ocurrir en gatos que han sido vacunados contra VIF, o gatitos menores de
6 meses de edad que poseen anticuerpos maternos (debido a infeccion o
vacunacion de la gata). Ninguna prueba seroldgica disponible actualmente, incluida
la inmunotransferencia, distingue entre la infeccion natural y la vacunacion o la
presencia de anticuerpos maternos. Los gatitos que dan positivo deben volver a
hacerse la prueba después de los 6 meses de edad (la Oficina Asesora sobre
Enfermedades de los Gatos recomienda volver a hacer la prueba después de los 4
meses) (Hosie et al., 2009; Levy et al., 2008). La mayoria de los gatitos negativos
seran declarados libres de infeccion. Se podria considerar la prueba molecular para
confirmar la infeccién en gatitos que dan positivo a menos de 6 meses de edad. Los
gatos con antecedentes de vacunacion contra el VIF pueden permanecer con
anticuerpos positivos durante mas de 4 afios (Levy et al., 2008). Debido a que la
infeccion puede ocurrir antes de la vacunacion, los resultados positivos de la prueba
en un gato vacunado pueden representar infeccion y/o vacunacion historica.
Actualmente, se requieren pruebas moleculares con ensayos de PCR para
identificar la infeccion en estos gatos, pero algunos gatos infectados dan negativo
en la prueba de PCR (Hayward & Rodrigo, 2010).
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En VIF, la concentracién de antigenos en sangre es muy baja; sin embargo,
los pacientes infectados usualmente desarrollan altas concentraciones de
anticuerpos, basandose en la deteccidbn de anticuerpos anti-VIF contra tres

proteinas estructurales que son p24, p15y gp40 (Greene & Sykes, 2013).
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IV.DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

El tipo de estudio epidemiolégico que se empledé es el observacional

descriptivo, de tipo transversal.

Area de estudio

El presente estudio se llevo a cabo en dos laboratorios INDIVET, LADIVET
ubicados en el municipio de Rivas, coordenadas 11°26'0" N, 85°50'0" W, superficie
280.5 kmz, altitud media 63 m s. n. m. En Rivas, la temporada de lluvia es nublada;
la temporada seca es parcialmente nublada. Durante el transcurso del afio, la
temperatura generalmente varia de 23 °C a 32 °C. Rivas tiene una poblacion actual
de 54 727 habitantes. Casi el 64.5% de la poblacién vive en la zona urbana. En
estos laboratorios se remitian muestras de distintos municipios de diferentes
departamentos; los cuales fueron, el departamento de Rivas con el municipio de
Rivas, San Juan del Sur, Tola y San Jorge, Carazo con los municipios de Diriamba,

Jinotepe y Dolores, Masatepe de Masaya y el municipio de Ledn.

Poblacién y eleccién de muestra

Se procesaron 45 muestras, de las cuales 23 eran hembras y 22 machos,
entre las edades de 6 meses a 17 afos. La seleccion de la muestra fue de tipo
probabilistico, se utilizé el método sujetos-tipos, de modo que la poblacién que se
estudi6 fueron gatos domésticos atendidos y remitidos a los laboratorios INDIVET y
LADIVET-UNIAV de la ciudad de Rivas.

Periodo de estudio

La recolecta de datos, muestras y procesamiento de estas, se realizé en un

tiempo estimado de 16 meses comprendidos entre marzo 2021- julio 2022.
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Criterios de inclusién

Gatos domésticos machos y hembras mayores de 6 meses, con permiso de

propietario y hembras no gestantes.

Criterios de exclusioén

Gatos machos y hembras menores de 6 meses

Gatos vacunados.

Instrumento de recoleccién de datos

La recoleccién de datos se realiz6 mediante el uso de fichas técnicas,
llenados al momento de la visita a casa de los sujetos sometidos al estudio, dicha
ficha contenia datos basicos del paciente como: nombre, edad, sexo.

El segundo instrumento que se emple6 consistid en una ficha llenada en los
laboratorios INDIVET y LADIVET-UNIAV, donde se reflejé el resultado de la prueba
SNAP combo ViLeF/VIF y valores hematologicos como: hematocrito y proteinas

plasmaticas.

Procedimiento de recoleccidon de datos

La recolecciéon de datos se realiz6 siguiendo el protocolo establecidos en los

laboratorios.

Obtencion de datos generales del paciente

1. En recepcion de los laboratorios en primera instancia se solicit6 al
propietario o médico veterinario encargado la orden para realizar

el test.
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Se digitalizé cada formato, y se obtuvieron los datos generales del
paciente mediante preguntas directas al propietario como: nombre
de la mascota, especie, numero de teléfono, etc.

Se realizd una exploracién general del paciente y se procedi6 a la
extraccion de muestra, en el caso de ser remitido se toma la
muestra, garantizando que dicha muestra fuera transportada en las

condiciones necesarias.

Toma de muestras y transporte

1.

Se limpi6 con algodén y alcohol de la zona que se seleccioné para
la obtencion de muestra (vena cefalica, vena safena o vena
yugular).

Se uso torniquete o bien presion anterior al punto de extraccion.
Se procedi6 a inmovilizar del vaso sanguineo, para luego introducir
la aguja de la jeringa para extraer aproximadamente 1 ml de
sangre, se retird jeringa y su aguja y con algodon se procedi6 a
realizar ligera presion en el punto de extraccion para evitar
sangrado.

Se retird la aguja y se trasego la sangre a un mini-vacutainer con
EDTA (&cido etileno diamino tetra acético).

Se rotul6 el mini-vacutainer y se transportd en un medio viable para

su traslado al laboratorio.

Analisis de laboratorio

Pasos pararealizar el SNAP combo ViLeF/VIF

Usando la pipeta proporcionada por el fabricante, se transfirieron 3

gotas de muestra (sangre entera, suero o plasma) a un tubo de muestra.

1. Manteniendo el frasco en posicion vertical, se afiadieron 4 gotas de

conjugado al tubo de muestra.
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2. Se procedio a cerrar el tubo de muestra y mezclar bien invirtiendo el
tubo de 3 a 5 veces.

3. Se coloco el dispositivo sobre una superficie plana. Luego se afadio
el contenido del tubo de muestra a la cubeta de muestra, teniendo
cuidado de no salpicar el contenido fuera de la cubeta. La muestra
fluyé a través de la ventanilla de resultados llegando al circulo de
activacion en 30 a 60 segundos aproximadamente.

4. Cuando comenzd a aparecer color en el circulo de activacion, se pulsé
firmemente el activador hasta que alcanzo6 el nivel del cuerpo del
dispositivo.

5. Se procedi6 a realizar la lectura a los 10 minutos.

Pasos para obtencion de valores hematoldgicos

1. Se traseg6 sangre del mini-vacutainer a un capilar.

2. Se procedié a centrifugar a 12 000 rpm durante 5 minutos.

3. Se extrajo el capilar y se realizé medicibn de hematocrito con
ayuda de una regla, utilizando una regla de tres.

4. Utilizando el mismo capilar, se procedié a romper justo en el anillo
leucocitario.

5. Se coloc6 una gota de plasma sobre el prisma principal de un
refractometro.
Se cerr6 la cubierta del prisma.

7. Se observo contra luz a través del lente ocular y se medio las

proteinas plasmaticas totales.
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Operacionalizacion de variables

Tabla 1.
Operacionalizacion de variables

Nombre Definicion
Sexo Condicién organica, macho y hembra de

los animales (gatos).

Edad Tiempo en afos que ha vivido el animal.
VIFy ViLeF Microorganismo infeccioso que consta
de un segmento de acido nucleico (ADN

0 ARN) rodeado por una cubierta

proteica. Un virus no puede replicarse

solo; por el contrario, debe infectar a las
células y usar componentes de la célula

huésped para fabricar copias de si

mismo.

Hematocrito = Porcentaje de eritrocitos en sangre total.

Hemoglobina Es un componente de los glébulos rojos
estimada y esta compuesto de una proteina
llamada hemo, que fija el oxigeno, para
ser intercambiado en los pulmones por
dioxido de carbono. Se obtiene
dividiendo el porcentaje de hematocrito

entre 3.
Proteinas Complejo de sustancias organicas
plasmaticas nitrogenadas jugando un papel
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fundamental en la estructura y funcion

de las células.

Consideraciones para garantizar los aspectos éticos

El estudio se llevo a cabo conforme a lo dictado en la ley nacional n° 747,
para la proteccion y del bienestar de los animales domésticos y animales silvestres
domeésticos.

Andlisis estadisticos

Se estimaron proporciones, las cuales fueron expresadas como porcentajes
con el fin de representar la frecuencia de gatos infectados con VIF y ViLeF. Ademas,
se realiz6 estimacion de sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC:95%).
Para la comparacion de los resultados de las infecciones por VIF y ViLeF y las
variables demograficas de los gatos se aplico la prueba de Chi cuadrado (X?),
mientras que, en la comparacion de los valores numéricos de hematocrito,
hemoglobina estimada, proteinas plasméticas y las edades se aplic la prueba T de
Student bajo el supuesto de normalidad segun la prueba de Shapiro Wilk.
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V.RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Las frecuencias de presentacion fueron de 22.2 % (10 animales) para VIF y
26.7 % (12 animales) para ViLeF. Mientras que un 13 % de la los gatos (6 animales)

resultaron reactores a ambos virus.

En el caso de los animales reactores a VIF, al ajustar por la sensibilidad (93.5 %)
y especificidad (100 %) de la prueba, se obtiene una prevalencia real de un 20.8 %.
Ademas, el valor predictivo positivo (VPP) fue de 99.6 % y el valor predictivo negativo
(VPN) fue de 98.2 %.

Por su parte, para ViLeF, considerando la sensibilidad del 99.9 % y la
especificidad del 98.6 % de la prueba diagndstica, la prevalencia real es de 27.6 %.
Siendo asi que el VPP es de 95.2 % y el VPN es de 99.5 %.

Dentro de los factores evaluados se encontré que a pesar de observar distintos
porcentajes de presentacion entre hembras y machos 18.2 %y 27.3 %, respectivamente,
el sexo no se asocio, estadisticamente, a una mayor frecuencia de infeccion por VIF (p
> 0.05). Sin embargo, ViLeF si presentd diferencia significativa, (p < 0.05), en
porcentajes observados entre machos y hembras reactores: 45.5% vs 9.1%., por tanto,

en nuestros datos se encontrd que los machos presentan mayor riesgo de infectarse.

Ademas, se evalud si la edad puede ser considerada un factor de riesgo de
infeccion de VIF. Para ello, se utilizé la prueba T-Student considerando la edad media
de los animales reactores y no reactores. En este sentido, se observo diferencia

significativa entre la edad media de los animales no reactores (2.40 afos, + 3.28 DE) y
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los reactores (5.40 afos, + 5.16 DE), p < 0.05. Por tanto, nuestros datos indican que la

edad es un factor asociado a la infeccion por VIF.

Para ViLeF, no se observé diferencia significativa entre las de edades de los gatos

positivo o negativo, 3.50 afios = 2.61 DE vs 2.91 afios + 4.32 DE, respectivamente.

El municipio con mayor frecuencia de presentacion de ViLeF fue Rivas
representando un 42 % (5) de reactores. Por otra parte, para VIF los municipios con
mayor frecuencia de presentacion, fueron San Juan del sury Tola con 30 % (3) reactores

cada uno.

Los resultados de los parametros hematol6gicos se muestran en la Tabla 2y 3.

Tabla 2.

Relacién de los valores hematologicos (hematocrito, hemoglobina y proteinas
plasmaticas) entre reactores y no reactores para VIF, en donde no se observa diferencia

significativa, p>0.05.

Reactores No reactores

Media (DE) Media (DE) t P
Hematocrito 33.00 37.24 (8.23) 0.50 0.62
Hemoglobina estimada 11.000 12.29 (2.72) 0.92 0.65
Proteinas plasmaticas 7.1 7.75 (0.69) 0.46 0.37
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Tabla 3.
Relacion de los valores hematologicos (hematocrito, hemoglobina y proteinas
plasmaticas) entre reactores y no reactores para ViLeF, en donde no se observa

diferencia significativa entre los valores hematolégicos, p> 0.05.

Reactores No reactores
Media (DE) Media (DE) t P
Hematocrito 36 (7.07) 37.13 (8.36) 0.20 0.86
Hemoglobina estimada 12.00 (2.40) 12.25 (2.76) 0.12 0.90
Proteinas plasmaticas 7.60 (0.56) 7.73 (0.72) 0.25 0.80
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Grafico 2. Frecuencia de VIF/ViLeF con
relacion al sexo

Grafico 2. Frecuencia de casos reactores y no reactores de VIF y ViLeF, con
respecto al sexo en donde se observa que hay mayor frecuencia de casos reactores en
machos con ViLeF.
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Barras de error simples Media de Rango de edades por VIF
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Grafico 3. Relacion de reactores y no reactores para VIF con respecto a la edad,
se observé que la media de las edades entre reactores y no reactores es muy diferente,
el valor p demostro diferencia significativa.

Barras de error simples Media de Rango de edades por VLeF

Media Rango de edades

Megativo Positivo
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Barras de error: 95% CI
Gréfico 4. Relacién de reactores y no reactores para ViLeF con respecto a la
edad, no se observan una desigualdad marcada entre las medias de las edades y los

reactores y no reactores.
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Gréfico 5. Frecuencia de casos reactores en los distintos municipios donde se

recepcionaban las muestras, San Juan del Sur y San Jorge se registraron con el mayor

porcentaje de reactores.
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Gréfico 6. Frecuencia de casos rectoresde VilLeF en
los distintos municipos

Gréfico 6. Frecuencia de casos reactores en los distintos municipios donde se

recepcionaban las muestras, el grafico refleja que Rivas obtuvo el mayor porcentaje con

el 42 %.
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Grafico 7. Frecuencia de casos reactores de VIF/VilLeF con
relacion a las Clinicas Veterinarias

Gréfico 7. Porcentaje de frecuencia de casos reactores en los distintos lugares

de donde se obtuvieron las muestras.
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Discusion

En este estudio los resultados indican que la prevalencia real fue de 27.6 % en
ViLeF y 20.08 % en VIF. Estas diferencias entre tasas de infeccion por estos virus en las
poblaciones de gatos son similares a los obtenidos por diversos autores, por ejemplo
Arenas y colaboradores en Colombia en el 2019, se analizaron 388 muestras, siendo el
25.8 % (100) positivo a ViLeF y en menor proporcion VIF con 18.3 % (71), con una
coinfeccion retroviral en el 8.2 % (32). El comportamiento epidemiolégico de ambos virus
es variable, siendo asi que diversos estudios sefialan diferencias en las frecuencias de
presentacion de ambas infecciones, tanto en gatos domésticos como en felinos silvestres
(Blanco et al., 2009, 2011; Stavisky et al., 2017; Westman et al., 2019).

A continuacion, discutiremos los resultados para cada una de las enfermedades.

Virus de la Inmunodeficiencia Felina. Investigadores han reportado muchas
variaciones en la prevalencia de VIF a nivel mundial, siendo alguna de ellas altas o bajas
como lo observado en Colombia (10.71%) y Chile (11,30-15.58%), en donde las
prevalencias fueron inferiores a las encontrado en nuestro estudio. Factores como:
caracteristicas demogréficas, variaciones en el medio ambiente e incluso resistencia de
VIF, intervienen en las variaciones existentes en las tasas de prevalencia a nivel mundial

e incluso en un mismo pais (Arauna, 2015; Molina et al., 2016; Mufioz, 2005).

En nuestro estudio, el sexo de los gatos no fue una variable asociada a la
infeccion. Algunos investigadores también han tenido este resultado, tal como lo descrito
por San Martin en, Argentina. En ese estudio, se detectaron 107 gatos reactores a VIF
(21,4 %) siendo 62 % machos y 38 % hembras, sin representar una diferencia
significativa (Martin et al., 2022), contrario a lo descrito por Castro y Salgado en
Nicaragua. La prevalencia de VIF fue de: 35 %, de estos 6 machos y Unicamente 1
hembra resultaron reactores. Se considera que esta desigualdad se explica por los

habitos de tenencia de los propietarios, otros factores como el tamafio de la muestray la
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metodologia empleada pueden influir en la variacion asociada al sexo (Castro & Salgado,
2021).

Dentro de los datos recolectados, se encontré que en Malasia los gatos adultos
tenian mas riesgo de ser seropositivos para el VIF, de igual forma en Alemania, la edad
media de reactores resultdé de 6 afios (Bande et al., 2012; Gleich et al., 2009), de forma
similar a los resultados de este estudio con una edad media de 5.4 afios. Otro estudio en
Reino Unido, los gatos que resultaron positivo para VIF eran significativamente mayores
gue los que dieron negativo, los gatos reactores tenian una mediana de edad de 5,1
afios, en comparacién con 3,4 afios de los no reactores (Stavisky et al., 2017). En
cambio, en Colombia, se encontré que la enfermedad es méas frecuente en animales

jovenes que adultos, siendo la edad media de 2.9 afios (Molina et al., 2016).

En la determinacion de proteinas plasmaticas en la poblacién positiva a VIF en
esta investigacion presentdé una media 7.1 g/dl que en comparacion, con el grupo
negativo 7.7 g/dl, no se observé diferencia significativa, contrario a lo descrito en
Venezuela donde se presentd una media de 8.2 g/dl estando por encima del grupo
negativo, que aunque no representé diferencias significativa, autores describen que el
aumento puede ser por la presencia de gammaglobulina por una respuesta inflamatoria

y autoinmune (Avila et al., 2015).
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Virus de la Leucemia Felina. En el presente estudio se encontré una prevalencia
real de 27.6 %(12) al virus de leucemia felina, observdndose prevalencias similares en
Antioquia, Colombia, 21.88 % y en Brasil 32.5 %. Contrastado por lo observado por
castillo en Costa Rica donde no se registré ningun caso positivo. Respecto a estas
diferencias podria deberse a ciertos factores como: la existencia de planes profilacticos
ante esta enfermedad viral, el control de lo poblacién de gatos callejeros y el resguardo
de gatos domésticos dentro de los hogares (Castillo, 2019; Molina, 2020; Teixeira et al.,
2007). Por otra parte, se evalué si el sexo puede ser considerado un factor de riesgo de
infeccion. En este sentido, se observo diferencia significativa entre machos y hembras.
Los machos obtuvieron un porcentaje del 45.5% mientras que las hembras de 9.1%. En
este sentido se han reportado resultados similares en Malasia, y Nueva Zelanda donde
se determind que la prevalencia de leucemia felina era mayor en machos esto debido a

los héabitos de territorialidad que presentan estos (Luckman & Gates, 2017).

A si mismo, en Alemania la mediana de edad no fue significativamente diferente
entre los gatos reactores para ViLeF, siendo 3 afios la media de edad de los reactores y
no reactores (Gleich et al., 2009), de la misma manera que en estos resultados se
observo una edad media de 3 afios en ambos casos, en Malasia los gatos jovenes tenian
mas probabilidades de dar positivo en la prueba del antigeno ViLeF (Bande et al., 2012).
Por el contrario, en un estudio en Reino Unido los gatos reactores para ViLeF eran
significativamente mayores que los gatos no reactores, con una edad media de 4,75 afios
de gatos reactores, en comparacion con 3,5 afios de los gatos no reactores (Stavisky et
al., 2017).

En cuanto a los hallazgos hematoldgicos en felinos reactores a leucemia, en el
presente estudio se determind un promedio de 36 % para el hematocrito que al ser
comparado con el promedio de felinos no reactores 37.7 % no muestran diferencias
significativas ante esta variable, similar a lo descrito en Bucaramanga y en Ecuador
(Agusto, 2021; Ruiz, 2022).
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Coinfeccion Retroviral. En el presente estudio, un 13 % de la poblacién (6
animales) resultaron reactores a ambos retrovirus similar a lo reportado en Colombia 9,1
% (Villada & Tabares, 2019), en cambio se han reportado prevalencias relativamente
menores en Chile 2.4 % (Azb6car & Monti, 2015) y en Cordoba 5 %. La relativamente baja
prevalencia de coinfecciones registradas podria atribuirse a las diferencias en la forma
de transmision que poseen ambos virus: habiendo mayores probabilidades de infeccion
con el ViLeF por contacto estrecho y prolongado con individuos infectados, durante el
acicalamiento y en el caso del VIF, la mayoria de las infecciones se logran adquirir por

mordeduras de gatos infectados.(Mattar et al., 2009).

Vacunas vs VIF/ViLeF. En ninguno de los gatos involucrados en este estudio
existia un plan profilactico ante estas enfermedades, por ende no se logré determinar el
impacto de los antigenos vacunales en el diagnéstico de ellas. Sin embargo, en un
estudio se determin6 que ninguno de los felinos vacunados con Nobivac feline 2-FelL.V
se volvib persistentemente virémico, en comparacion, con FeLV recombinante PureVax
gue se volvieron persistentemente virémicos por FelLV, igual que el grupo control que
eran gatos sin vacunar. La prueba del antigeno FeLV p27 en muestras de suero se
realiz6 mediante ELISA (PetCheck; IDEXX, Portland, OR). Se observaron niveles mas
altos de antigeno p27 en los controles y vacunados con FelLV recombinante de PureVax
gue en los vacunados con 2-FeLV felino de Nobivac en todos los puntos temporales
(Patel et al., 2015).

Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
Nobivac feline 2-FeLV y PureVax FelLV recombinante en las semanas 3, 4,6 a9y 11
posteriores a la exposicion (P < 0,01). Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre el Nobivac feline 2-FeLV y los grupos de control en todos los puntos
temporales (P < 0,03). No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos de FelLV recombinante PureVax y los grupos de control en ningin momento
(P >0,08) (Patel et al., 2015).
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Sin embargo, sigue siendo dificil evaluar la eficacia de la vacuna por varias
razones. La mayoria de los ensayos de eficacia publicados han sido estudios pequefios
realizados en gatos de investigacion y han sido realizados o respaldados por los

fabricantes de vacunas (Little et al., 2020).

Las vacunas para FIV tiene un efecto contraproducente para el diagndstico, ya
gue, al momento de diagnosticar via inmunocromatografia se logran detectar anticuerpos
vacunales dentro de las primeras semanas post inmunizacién y es dificil diferenciar si la
reaccion de la prueba es por anticuerpos vacunales o si esta presente la infeccion (Mejia
& Nufiez, 2021). Segun un estudio por la AAFP, los resultados reactores de las pruebas
de anticuerpos inducidos por la vacuna pueden complicar la determinacion futura del

verdadero estado de infeccion por FIV de los gatos vacunados (Little et al., 2020).

La vacunacion contra el FIV se clasifica como "no esencial" segun el Panel Asesor
de Vacunacion Felina de la AAFP de 2013100 y se recomienda para gatos con alto riesgo
de exposicién, como los gatos con acceso al aire libre o aquellos que viven con gatos
infectados con FIV. Si se toma la decisién de vacunar a un gato con riesgo de infeccion
(en un pais donde la vacuna esta disponible), el gato debe someterse a una prueba de
FIV inmediatamente antes de la vacunacion. Se administra una serie inicial de tres dosis
por via subcutanea con 2 a 3 semanas de diferencia. Se recomienda la revacunacion

anual si persiste el riesgo de infeccion(Little et al., 2020).

Las infecciones por los virus retrovirales como VIF y ViLeF son los de mayor
incidencia a nivel mundial, representando un problema en la salud felina, que repercute
econdmicamente en los duefios de los gatos, por el impacto econémico que conlleva el
tratamiento sintomatico y de sostén a gatos reactores, desde controles periodicos y

regulares hasta el tratamiento a patologias, consecuencias de esta infeccion.

En este estudio la poblacién muestreal era muy baja en comparacién con otros
estudios, lo que dificult6é los andlisis comparativos, entre gatos reactores y no reactores
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para determinar los factores de riesgo y las alteraciones que pueden provocar estos virus
en los parametros hematoldgicos como lo son el hematocrito, la hemoglobina y las

proteinas plasmaticas.
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VI.CONCLUSION

Se detectaron los virus de inmunodeficiencia felina y leucemia felina, mediante la
técnica de inmunocromatografia de IDEXX, en los distintos municipios de donde
recepcionan muestras ambos laboratorios, obteniendo una frecuencia de presentacion

de reactores alta para ambos virus.

En el caso de VIF el sexo no fue un factor que predisponga a contraer el virus. No
asi, en la infeccién por ViLeF los machos tienen mayor inclinacion a contraer el virus que
las hembras, esto es asociado al comportamiento territorial de los machos que pueden

llegar a tener mas contacto con otros machos que con las hembras.

Otro de los factores que predispone a contraer uno de los virus es la edad de los
gatos, los gatos mayores de 4 afios tienen mas posibilidades de contraer VIF que los
menores, esto debido a que entre mayor edad tenga el gato mayor es su inclinacion por
ser territorial, al contrario, en ViLeF la edad no es un factor para contraer el virus, debido
a su forma de trasmision por la saliva, el contacto estrecho entre gatos de cualquier edad

facilita su transmision.

Pese a que se recepcionaron muestras de diferentes municipios, la cantidad que
se proceso es poca, para valorar estadisticamente si el factor geografico es determinante
en la transmision de los virus. Los datos de este estudio indican que el municipio de San
Juan del Sur y Tola ostentan el mayor porcentaje de casos reactores para VIF y el

municipio de Rivas en el caso de ViLeF.

En cuanto a las alteraciones hematoldgicas, tampoco fue posible demostrar las
variaciones hematoldgicas especificas que provocan estos virus, para esto es necesario
realizar un muestreo significativo para observar como afectan realmente estos virus los

valores hematoldgicos.
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VI.LRECOMENDACIONES

Se recomienda plantear un programa de sensibilizacion a los duefios de
mascotas, en la importancia que tiene el virus de inmunodeficiencia felina y

leucemia felina como agente patolégico en la salud animal.

Hacer campafias de determinacion VIF y ViLeF, para instaurar las terapias
adecuadas y medidas de prevencidn en animales que resulten positivos a las

enfermedades.

Realizar estudios investigativos con una muestra que sea significativa con relacion
a la poblacion total felina en Nicaragua, para asi evaluar mejor la situacion actual

ante estos virus.

Es necesario realizar un muestreo significativo, para medir los valores
hematolégicos y observar como alteran realmente estos virus los valores

hematolégicos.
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IX.ANEXOS

Llenado del capilar, foto 1. Toma de muestra a gato doméstico, foto 2.
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“El exito de un buen resultado depende
de [a calidad de [a muestra’

Observacion de PP en refractémetro, foto 3. Cartilla de la toma de datos, foto 4.
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Toma de muestra en gato doméstico, foto 6. Llenado del capilar, foto 7.
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