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RESUMEN

La peritonitis infecciosa felina (PIF) es una enfermedad viral de alta mortalidad en
gatos, cuyo diagndstico y tratamiento continia siendo un desafio en la practica
veterinaria. El objetivo de este estudio fue analizar de manera ambispectiva la
frecuencia de la peritonitis infecciosa felina en gatos atendidos en una clinica
veterinaria de la ciudad de Guayaquil, con la revision de historias clinicas para
recopilar datos de edad, sexo, raza, estado reproductivo, ademas de los métodos
diagnostico y formas de manejo terapéutico post diagnéstico. Se recopild
informacion de 53 gatos con un diagnéstico presuntivo de PIF, donde el 58,49% de
pacientes presentaron efusion abdominal y el método diagndstico mas utilizado fue
la ecografia. La mayor frecuencia de casos se presentd en gatos jovenes entre 1 a
3 afos, con un predominio en machos y gatos enteros tanto hembras como
machos. Se observdé que solo 32 de los pacientes recibieron alguno de los
tratamientos post diagnosticos, donde el tratamiento paliativo fue el mas empleado,
seguido del uso de inmunosupresores y en menor proporcion, las terapias
antivirales. Estos hallazgos muestran las dificultades diagndsticas y terapéuticas de
la peritonitis infecciosa felina en la practica veterinaria, destacando la importancia
de un diagnéstico temprano y del uso combinado de examenes complementarios
para llegar al correcto diagndstico diferencial de PIF.

Palabras clave: PIF, antivirales, gatos, coronavirus, efusion abdominal.
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ABSTRACT

Feline infectious peritonitis (FIP) is a viral disease with a high mortality rate in cats,
whose diagnosis and treatment continue to be a challenge in veterinary practice.
The objective of this study was to analyze retrospectively the frequency of feline
infectious peritonitis in cats treated at a veterinary clinic in the city of Guayaquil,
reviewing medical records to collect data on age, sex, breed, reproductive status,
as well as diagnostic methods and forms of post-diagnosis therapeutic
management. Information was collected from 53 cats with a presumptive diagnosis
of FIP, where 58.49% of patients presented with abdominal effusion and the most
commonly used diagnostic method was ultrasound. The highest frequency of cases
occurred in young cats between 1 and 3 years of age, with a predominance in males
and intact cats, both females and males. It was observed that only 32 of the patients
received any of the post-diagnostic treatments, with palliative treatment being the
most commonly used, followed by the use of immunosuppressants and, to a lesser
extent, antiviral therapies. These findings show the diagnostic and therapeutic
difficulties of feline infectious peritonitis in veterinary practice, highlighting the
importance of early diagnosis and the combined use of complementary test to arrive
at the correct differential diagnosis of FIP.

Keywords: FIP, antivirals, cats, coronavirus, abdominal effusion.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes del Problema

La peritonitis infecciosa felina, conocida mayormente como PIF por sus
siglas, es una enfermedad infecciosa causada por un virus de la familia
Coronaviridae. Se produce por la infeccion del coronavirus felino (CoVF), el cual a
su vez puede generar dos formas clinicas que son el coronavirus entérico felino
(FECV) y el virus de la peritonitis infecciosa felina (PIFV). El FIPV puede causar
una infeccion sistémica en los animales, mientras que el FECV suele provocar
sintomas intestinales leves. Por lo tanto, el FIPV es mas virulento que el FECV (Gao
et al., 2023).

La peritonitis infecciosa felina es una enfermedad multisistémica y
progresiva que se presenta clinicamente de forma efusiva o humeda y no efusivo o
seco. La PIF efusiva esta relacionada con acumulacion de liquido a nivel abdominal,
pleural o pericardicos, siendo este hallazgo clinico el mas sugestivo a esta
enfermedad. La PIF no efusiva o seca, se encuentra mas relacionada con signos
oculares como uveitis, signos neuroldgicos y en algunos casos se han reportado
signos dermatolégicos (Tasker, 2018). En caso de que se presenten signos de PIF
humedo y seco, se estaria hablando de una presentacion clinica mixta.

Existen otros signos clinicos que se pueden observar en esta enfermedad
como anemia, depresion, pirexia, letargo, pérdida de peso, ictericia, sin embargo,
son signos inespecificos que se podrian correlacionar con diversas enfermedades.
Por esta razon, esta enfermedad continia siendo de dificil diagnéstico por la
confusién que se puede crear con otros diagnédsticos diferenciales que cursen con
una sintomatologia similar al PIF (Ortiz, 2020).

A pesar de que se han realizado bastantes investigaciones sobre las
mutaciones virales que desencadenan esta enfermedad, sigue siendo complicado
descubrir los cambios que genera que una infeccion sin sintomas o leve se
convierta en algo virulento y letal (Kennedy, 2020).

Desde el descubrimiento de esta enfermedad, la mortalidad de los gatos no
solo ha sido causada por los efectos del PIFV en el organismo, sino también por su

complejidad al momento de diagnosticar y que no presentaba una cura. En la
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actualidad, se ha identificado un antiviral altamente efectivo que puede ser utilizado
para tratar la enfermedad, el analogo de nucledsido GS-441524 (Quevedo, 2023).

El diagndstico de esta enfermedad se basa en una histopatologia
principalmente post mortem de las lesiones causadas por el virus en los diferentes
organos. Por otro lado, el diagndstico ante mortem no invasivo continua siendo un
desafio para los médicos veterinarios, especialmente en la forma no efusiva de la
enfermedad (Kipar y Meli, 2014), es mas complicado diagnosticar esta patologia in
vivo en gatos sin derrame debido a que los signos clinicos y los resultados de las
pruebas de laboratorio son imprecisos (Yin et al., 2021).

1.2 Planteamiento y Formulacién del Problema

1.2.1 Planteamiento del Problema

La peritonitis infecciosa felina (PIF) afecta a felinos domésticos y salvajes en
todo el mundo y se trata de una enfermedad mortal (Felten y Hartmann, 2019). Es
comun que afecte a gatos domeésticos que se encuentren en ambientes donde
existe una gran cantidad de gatos compartiendo un mismo espacio y objetos
(Navarrete, 2019).

A pesar de todos los estudios e investigaciones realizados, el diagndstico
definitivo es un desafio debido a que las pruebas utilizadas y existentes no logran
diferenciar entre el coronavirus entérico (FECV) y la peritonitis infecciosa felina
(FIPV), sobre todo en gatos que no presentan derrame de liquidos en cavidades,
debido a que no es posible llegar al diagndstico definitivo ante mortem sin ser
invasivo (Felten y Hartmann, 2019).

Esta enfermedad es de baja morbilidad, pero de alta mortalidad y la densidad
de la vivienda es considerada un factor importante (Riemer, 2015). En un estudio
retrospectivo realizado a partir del afio 2000 al 2010 por Riemer y otros, dio como
resultado que la mayoria de estos gatos vivian solos o junto con otros gatos, sin
embargo, se da como explicacion que probablemente hubo una exposicion previa
al FCoV antes de que estos cambiaran de entorno y que posterior a esto el virus
muto.

De acuerdo con la revision realizada, no existen datos de frecuencia de
casos de peritonitis infecciosa felina en la ciudad de Guayaquil, a pesar de que esta
enfermedad, segun estudios realizados, presenta una baja morbilidad, a los gatos

a los que afecta puede causarles la muerte por su alta mortalidad. Es una de las



13

enfermedades mas letales en los felinos y a su vez de las mas complicadas de

diagnosticar y tratar.

1.3 Justificacién de la Investigacion

Este estudio tuvo como fin obtener informacion acerca de la frecuencia de
casos y de los datos de los pacientes diagnosticados con peritonitis infecciosa felina
(PIF), asi como los métodos de diagndstico utilizados, signos clinicos, edad, sexo,
estado reproductivo, para poder identificar patrones y tendencias en esta
enfermedad, para darle la debida atencion que se merece considerando la alta
mortalidad que este virus posee.

1.4 Delimitacién de la Investigacion

e Espacio: Clinica veterinaria Dr Pet.
e Tiempo: Se considerd un tiempo aproximado de 4 meses para la revision de
las fichas clinicas desde agosto de 2020 hasta octubre de 2025.

e Poblacion: Gatos diagnosticados y con diagndstico presuntivo de PIF.

1.5 Formulacion del Problema

e ,;Cual es la frecuencia de gatos diagnosticados con peritonitis infecciosa

felina en una clinica veterinaria desde el 2020 al 20257

1.6 Objetivo General

e Determinar la frecuencia de la peritonitis infecciosa felina en gatos

atendidos en la clinica veterinaria Dr. Pet en la ciudad de Guayaquil.

1.7 Objetivos Especificos

e l|dentificar los signos clinicos de los pacientes diagnosticados y
presuntivamente diagnosticados con peritonitis infecciosa felina.

¢ Registrar los métodos utilizados para diagnosticar la peritonitis infecciosa
felina.

e Caracterizar la edad, sexo, raza y estado reproductivo de los pacientes
con un diagnostico o presuntivamente diagnosticados con peritonitis
infecciosa felina.

e Cuantificar la cantidad de gatos diagnosticados con PIF que han recibido

tratamiento post diagnadstico.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Estado del Arte

En un estudio realizado en Wuhan, China, se recopilaron datos de historias
clinicas de casos sospechosos de PIF en 12 hospitales veterinarios durante un afo.
Se basaron en criterios de inclusion donde se tomaban en cuenta signos clinicos
tipicos de PIF efusiva y no efusiva, relacién albumina/globulina (A:G), prueba
Rivalta, deteccion positiva de ARN de FCoV en derrames y muestras de tejidos que
fueron recolectadas en la necropsia las cuales debian mostrar caracteristicas
histolégicas comunes en la presentacion de PIF. De 20984 gatos que fueron
registrados, solo fueron considerados 127 casos donde se tenia una elevada
sospecha de PIF. En los resultados lograron determinar si existia correlacion
significativa entre diferentes parametros considerados factores de riesgo, uno de
ellos era la correlacion de PIF con el sexo, dando como resultado que si hubo una
correlacion significativa donde los machos enteros se consideran mas susceptibles
a la enfermedad; donde no se encontré una correlacion significativa fue con la raza
(Yin et al., 2021).

En Lima, se presentaron dos casos clinicos en una veterinaria, donde dos
gatos llegaron a consulta por distintos motivos, uno de ellos era un gato de seis
meses, entero, el cual presentaba anorexia parcial y letargia desde 10 dias antes
de la consulta; el segundo caso era una gata con 65 dias de gestacion, con signos
de anorexia y decaimiento por tres dias y habia abortado un cachorro tres horas
antes de la consulta. Se realizaron examenes complementarios como hemograma,
perfil bioquimico y ecografia. El liquido abdominal extraido en ambos casos
presentaba aspecto amarillo oscuro con una elevada concentracién de proteinas.
En los exdmenes sanguineos se determinaron valores elevados de globulinas junto
con disminucion de la albumina y el analisis del liquido abdominal dio con las
caracteristicas que la literatura reporta como representativo de caso de PIF humedo
(Rubio y Chavera, 2018).

Algunos factores que incrementan el riesgo de que se contraiga esta
infeccidn son: un elevado numero de gatos en un mismo hogar, gatos presentes en
colonias callejeras o aquellos que se encuentran en albergues, aumentando la
probabilidad de que estos sean seropositivos a PIF. En un estudio realizado en

Zaragoza, donde se hizo una gestién de colonias felinas urbanas, se indica que los
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gatos ferales en comparacion con los gatos de casa presentan un riesgo menor de
transmision de PIF, esto debido a su comportamiento de enterrar las heces, ya que
los gatos caseros comparten un mismo arenero, incrementando el riesgo de
infeccion por via oro-fecal (Zufiga, 2019). Sin embargo, en comunidades donde
existe una alta densidad de gatos, la prevalencia de los coronavirus se ve elevada
con un promedio del 80-90%, mientras que en gatos que viven solos se encuentra
entre el 10-40% (Uranovet, 2019).

Un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil utiliz6 como muestra a 100
gatas que se sometieron a esterilizacion en una veterinaria. Se tomé muestra de
liquido peritoneal para luego realizar el test de Rivalta y para apoyo de los
resultados se tom6 muestra sanguinea y se envié a realizar PCR. Como resultado
dio que el 3% de las gatas dio positivo a PIF y estas tenian acceso a la calle
(Carrion, 2023) confirmando asi que, a pesar de que este numero sea bajo, la
densidad de la vivienda y el contacto con gatos callejeros incrementa las
probabilidades de contraer este virus y aumentar el porcentaje de morbilidad.

Esta enfermedad se caracteriza por ser de complicado diagndstico debido a
que no existe una prueba especifica que confirme la presencia del virus, se debe
tener en cuenta los signos clinicos y los resultados obtenidos en los analisis
hematologicos como el hemograma y bioquimica. Un caso clinico descrito en un
trabajo realizado en Rio Negro, se detalla la historia clinica de una gatita de 2 meses
de edad, con distintos signos clinicos como: mucosas palidas, pirexia (40°C),
abdomen distendido con dolor a la palpacion. Con ayuda de ecografia se confirmo
presencia de liquido libre en abdomen, se tomd muestra del liquido y a la prueba
de Rivalta sali6 positiva; en los exdmenes sanguineos se presentd disminucion de
glébulos rojos, una hipoalbuminemia e hiperbilirrubinemia (Quevedo, 2023). A
pesar de que estos signos no son patognomonicos de esta enfermedad, son
indicativos de que el felino podria estar cursando un cuadro de peritonitis infecciosa
felina.

En una clinica veterinaria en Guayaquil se tomaron muestras de sangre de
100 gatos que han sido atendidos ahi y como resultado obtuvieron que 30 de ellos
dieron positivo a coronavirus felino (FCoV), donde 16 de ellos fueron asintomaticos
y 14 sintomaticos, presentando signos clinicos como pérdida de apetito, pérdida de

peso, vomitos y dificultad respiratoria y se resalta que, a pesar de no ser signos
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clinicos patognomoénicos de este virus, se debe considerar dentro de los
diagnésticos diferenciales en las enfermedades felinas (Posligua, 2024).

Anteriormente la alta mortalidad que presentaba esta enfermedad se debia
principalmente a que no tenia un tratamiento estudiado y garantizado para este
virus, sin embargo, hoy en dia ya se han creado distintos antivirales. A pesar de
que diferentes estudios han mencionado que algunos de estos tratamientos no son
eficaces, por otro lado, también se han realizado investigaciones con casos clinicos
que demuestran la efectividad de algunos analogos de nucledsidos que pueden ser
la cura para esta enfermedad. En Andaluz, se realizé una comparativa de tres casos
clinicos de gatos que fueron diagnosticados con PIF con ayuda de diferentes
pruebas clinicas como PCR FCoV, PAAF ganglios, hemograma, bioquimica
sanguinea, ecografia abdominal, exploracion fisica, test FelV/FiV, entre otras; dos
de ellos presentaron PIF humedo y se les realizé el test de Rivalta el cual dio
positivo, mientras que el otro paciente presentd PIF seco y se determind por un
positivo a FCoV. Estos tres pacientes recibieron tratamiento con el nucleésido GS-
5734, dando como resultado mejoria en ellos (Talavera y Garcia, 2024).

En California se utilizé 31 gatos para un estudio, los cuales fueron llevados
por los tutores de manera voluntaria para probar la efectividad del tratamiento para
PIF con el nucledsido GS-441524, algunos presentaron PIF efusiva y otros no
efusiva, no se incluyeron gatos con PIF neuroldgico. Del total de gatos utilizados en
el estudio, 25 de ellos sobrevivieron a la enfermedad (Pedersen et al., 2019), a
pesar de que seis gatos fallecieron durante el tratamiento, este estudio demostré
que el uso de analogos de nucletdsidos puede garantizar que el PIF sea una
enfermedad tratable, aportando opciones en los protocolos aplicables a los felinos

diagnosticados con peritonitis infecciosa felina.
2.2 Bases Cientificas y Teodricas de la Tematica

2.2.1 Agente Etiolégico

El Coronavirus felino (FCoV) se trata de un virus ARN monocatenario de una
sola cadena con una polaridad positiva, perteneciente al orden Nidovirales, de la
familia Coronaviridae. Su estructura incluye una nucleocapside, la cual contiene el
genoma viral y una envoltura externa, elementos encargados de estabilizar y
proteger el genoma ARN del virus. El genoma del FCoV tiene 11 marcos de lectura

abiertos (ORFs) que codifican cuatro proteinas estructurales: espiga (S), envoltura
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(E), membrana (M) y nucleocapside (N), y siete proteinas no estructurales: las
proteinas accesorias 3a, 3b, 3c, 7a y 7b, y las replicasas 1a y 1b (Jaimes y
Whittaker, 2018).

La envoltura del coronavirus esta conformada por la proteina S, esencial
para la induccidn de la respuesta de anticuerpos y la inmunidad celular en el
huésped, es una glicoproteina organizada en peplémeros, estos son clave para el
desarrollo del tropismo celular. Las proteinas M y E son glucoproteinas, necesarias
para que se dé la maduracion, ensamblaje, gemacion e interaccion del virus con la
célula huésped. Por ultimo, estan las proteinas N, las cuales junto con el ARN viral
forman la nucleocapside helicoidal flexible y son importantes para la transcripcion
viral (Kipar y Meli, 2014).

El FCoV se clasifica de 2 maneras, una es por serotipos, basandose en la
capacidad de neutralizacion viral donde se usan anticuerpos especificos contra la
proteina S; la segunda clasificacion es por biotipos, depende de su patogenicidad,
es decir, segun el tipo de enfermedad que causan. Los serotipos se encuentran
divididos en tipo |, el cual es un virus unico de felinos y el tipo I, su existencia se
debe a una doble recombinacion homologa entre el tipo | y el coronavirus canino
(CCoV). Estos serotipos a su vez se dividen en 2 biotipos, que son el coronavirus

entérico felino (FECV) y la peritonitis infecciosa felina (FIPV) (Valencia et al., 2021).

2.2.2 Epidemiologia

La peritonitis infecciosa felina (PIF) se trata de una enfermedad que se
encuentra a nivel mundial, afectando tanto a felinos domésticos como salvajes. La
mayor incidencia de casos se da en gatos de 3 meses a dos afos, pero también
afecta a gatos mayores, posiblemente por una funciéon inmune disminuida (Gao et
al., 2023).

ElI FCoV se propaga por via oro-fecal, infectando principalmente a las células
intestinales, los gatos pueden infectarse reiteradas veces y eliminar el virus de
manera intermitente por periodos prolongados por medio de las heces (Kipar y Meli,
2014). Al tener contacto directo con estas heces o por medio de fomites
contaminados, los gatos pueden adquirir el virus. Una semana después de que el
gato ha sido infectado, empezara a eliminar el virus durante semanas o meses,
incluso se considera también la posibilidad de que este continue siendo eliminado

durante toda su vida (Valencia et al., 2021).
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La peritonitis infecciosa felina es una de las causas de muerte importantes
en gatos, sobre todo en aquellos que se encuentran en entornos con multiples
gatos, como criaderos y refugios. En espacios donde conviven mas de 6 gatos,
hasta el 100% de ellos se infectan con coronavirus felino. EI FCoV puede ser
inactivado facilmente con cualquier desinfectante y sobrevive menos de dos dias a
temperatura ambiente, sin embargo, puede sobrevivir hasta siete semanas cuando
es protegido con materia fecal (Sykes, 2014).

Los anticuerpos adquiridos de la madre por medio del calostro le proveen
proteccion hasta las 5 a 6 semanas de vida aproximadamente y a las 8 semanas
estos anticuerpos ya son indetectables; coincidiendo también con periodos de
estrés como el destete o cambio de habitat a un nuevo hogar o un criadero, ademas,
se considera que el sistema inmunolégico no se encuentra bien desarrollado,
predisponiendo a que estos desarrollen PIF (Puente, 2018).

Se ha observado que los gatos menores a un afo presentan
aproximadamente 2,5 veces mas probabilidad de excretar el coronavirus felino en
comparacion con los gatos adultos, de la misma manera que tienden a eliminar una
mayor carga viral que los gatos mayores. La elevada excrecion viral en gatitos
menores de seis meses podria deberse a la inmadurez del sistema inmune,
permitiendo una replicacion del virus mas eficaz. Como consecuencia, al tener
cargas virales mas altas conlleva a niveles mas elevados de replicacion viral,
aumentando asi el riesgo de que el FCoV mute a un biotipo mas patdgeno, es decir,
a FIPV (Thayer et al., 2022).

Existen distintos factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la
peritonitis infecciosa felina, identificandose una mayor susceptibilidad en gatos de
raza pura por posibles factores genéticos especificos o linajes familiares
predispuestos. A su vez, se ha observado mayor incidencia de PIF en gatos
machos, sobre todo en aquellos que no han sido castrados, sugiriendo que el sexo
y su estado reproductivo pueden ser un factor predisponente de esta enfermedad.
Por otro lado, las coinfecciones con retrovirus como el virus de la leucemia felina
(VLFe) o el virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) juegan también un papel
importante como factor de riesgo, debido a que comprometen el sistema inmune y

facilitan que la infeccion por FCoV mute (Thayer et al., 2022).



19

2.2.3 Patogenia de la Enfermedad

El virus de la peritonitis infecciosa felina (FIPV) posee una virulencia mayor
que el del coronavirus entérico felino (FECV), pudiendo provocar la muerte dentro
de una a tres semanas después de que el gato ha sido infectado, a diferencia del
FECV que este se suele limitar a solo producir trastornos intestinales leves. El
tropismo de ambos los diferencia en que el FECV se da principalmente en las
células epiteliales de la mucosa intestinal y en los ganglios linfaticos mesentéricos,
en comparacion con el FIPV, el cual prefiere replicarse primero en los macréfagos
peritoneales para luego extenderse a otro tipo de células como los monocitos,
linfocitos, células plasmaticas o neurocitos, asegurando asi una proliferacion viral
mas eficiente e intensa (Gao et al., 2023).

La patogenia de la PIF se centra en la mutacion del coronavirus felino, donde
inicia como el FECV, este virus entérico adquiere caracteristicas genéticas que le
permiten cambiar su tropismo celular, posibilitando asi la infeccion y proliferacién
en monocitos y macrofagos, permitiendo una diseminacion sistémica. Estas
mutaciones se dan en el gen que codifica la proteina (S), al igual que en los genes
3a-c, M y 7a-b, estos se encuentran relacionados con la afinidad del virus hacia
otros tipos celulares y con la pérdida en la replicacion en enterocitos (Kennedy,
2020).

La multiplicacion del FCoV dentro de los monocitos representa un proceso
fundamental para desencadenar la aparicion de la PIF. Normalmente, cuando los
monocitos son invadidos por el virus, exhiben en su superficie los antigenos virales
junto con el antigeno leucocitario felino, lo cual facilita la destruccion del antigeno
o de la propia célula infectada. Sin embargo, en los casos de PIF, los monocitos no
muestran esta expresion superficial, permitiendo evadir la eliminacién celular (Mir
et al., 2025)

2.2.4 Presentacion Clinica

El periodo de incubacion de la peritonitis infecciosa felina en condiciones
naturales puede variar, con la posibilidad de extenderse desde algunas semanas
hasta varios meses. En gatitos, los signos clinicos pueden presentarse de forma
inesperada y con una evolucion acelerada (Puente, 2018).

En observaciones clinicas, los primeros signos de la enfermedad se

detectaron aproximadamente a las seis semanas después de haber existido una
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exposicion con portadores. Sin embargo, en estudios experimentales ha sido
demostrado que el periodo de incubacion podria variar entre 2 y 14 dias si se trata
de la forma efusiva y extenderse a varias semanas en la forma seca (Solikhah et
al., 2024).

En el momento en el que el virus se disemina y se presentan los signos
clinicos, la PIF tiende a seguir un curso progresivo y letal. No obstante, el tiempo
de la fase clinica antes de la muerte varia, por lo general es de 3 a 6 semanas,
aunque se han reportado casos con una evolucién intermitente que incluso superan
los 6 meses (Sherding, 2006).

Segun un estudio de Moyadee et al., los signos mas frecuentes en gatos con
PIF son distension abdominal, depresion, deshidratacion, anorexia, disnea,
ictericia, vomito y diarrea. A nivel bioquimico, se presentaron disminuciones en los
valores de urea, creatinina y albumina, junto con hiperglobulinemia (Moyadee et al.,
2024).

La replicacion del FCoV virulento dentro de los macréfagos genera dos
formas clinicas distintas de la enfermedad, dependiendo de la respuesta inmunitaria
del huésped. La PIF se considera una enfermedad que esta mediada por complejos

inmunes (Sykes, 2014).
2.2.4.1 PIF Efusiva.

La forma efusiva o también llamada humeda de la PIF, se caracteriza por
empezar de manera aguda y con un curso mas breve que la forma seca (Puente,
2018). Es la variante mas agresiva y se desarrolla en gatos que no tienen una
respuesta inmunitaria efectiva. En esta forma de presentacion se acumulan
exudados, los cuales son ricos en proteinas y fibrina, en cavidades corporales como
el abdomen o el torax, con escasa presencia celular (Sykes, 2014).

Las lesiones predominantes en la forma efusiva son la vasculitis y
perivasculitis. El aumento de la permeabilidad vascular, causado por depdsitos de
complejos inmunes, permite que se acumule liquido en la cavidad peritoneal,
pleural, pericardica, al igual que en espacios subcapsulares renales y escrotales.
Si existe derrame pleural, pueden observarse signos respiratorios como disnea y
ruidos pulmonares anormales al momento de la auscultacién (Puente, 2018).

Uno de los signos clinicos mas caracteristicos de esta presentacion de PIF,

es la ascitis, la cual se manifiesta como un abdomen distendido con una prueba de
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rebote positiva, pero sin ser dolorosa a la palpacion, puede acompararse de signos
digestivos como diarrea, vomito o constipacién, debido a la inflamacion y presion
sobre organos internos (Puente, 2018).

Al momento de la palpacion abdominal es posible detectar masas como
indicativo de una adhesion entre los organos y el omento; también se puede
evidenciar linfadenomegalia mesentérica. El liquido ascitico suele ser amarillo,

mucoso y de aspecto transparente o turbio (Gao et al., 2023).

2.2.4.2 PIF no Efusiva.

La presentacion no efusiva o seca de la PIF suele tener un curso mas lento
en comparacion con la forma humeda, aunque la mayoria de los gatos afectados
no sobreviven mas de un afo posterior al diagnodstico (Puente, 2018).

Esta forma seca ocurre en animales que no logran desarrollar una respuesta
inmunitaria mediada por células, caracterizada por presentar inflamacion
piogranulomatosa o granulomatosa en distintos 6rganos, en particular en ganglios
linfaticos mesentéricos, rifones, higado, pulmones, cerebro y ojos. En algunos
casos, se pueden observar granulomas aislados o multiples en la pared intestinal,
especialmente en la zona ileocecal (Sykes, 2014).

Las lesiones inflamatorias en esta forma pueden dar Ilugar a
linfadenomegalia, masas intestinales, agrandamiento de uno o de ambos rifiones,
hepatomegalia, ictericia, neumonia, uveitis y coriorretinitis; también se ha descrito,
en menor medida, lesiones nodulares en la piel (Sykes, 2014). La presencia de
linfadenomegalia no es propio de la forma seca, ya que también puede presentarse
en la forma efusiva (Tasker, 2018).

Un aproximado del 60% de gatos con PIF no efusiva presentan compromiso
ocular y del sistema nervioso central, y cerca del 40% restante muestran lesiones
abdominales, existiendo la posibilidad de que estén relacionadas o no con los
dafnos antes mencionados. Cuando se encuentra comprometido el nivel ocular, se
observaran lesiones como uveitis y coriorretinitis; el color del iris cambiara
volviéndose blanco o incoloro, acompanado de una hiperemia y precipitados,
opacidad corneal y con pupilas distorsionadas. Pueden presentarse casos donde
exista una retinitis efusiva e incluso desprendimiento de la retina (Gao et al., 2023).
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Estos precipitados que se presentan son debido a un acumulo de fibrina,
macrofagos y células antinflamatorias. Otros signos oculares que se pueden
observar son hemorragia de la camara anterior y anisocoria (Navarrete, 2019).

Los signos clinicos donde se ve comprometido el sistema nervioso central
va a depender del lugar de afectacién. Si la médula espinal se encuentra
perjudicada, se da lugar a signos como ataxia, hiperestesia, epilepsia,
entumecimiento en las extremidades anteriores y paralisis en miembros posteriores
(Gao et al., 2023).

Las convulsiones también son parte de la signologia neuroldgica y se suelen
dar como consecuencia de una meningoencefalitis, meningomielitis, ependimitis,
coroiditis e hidrocefalia obstructiva secundaria (Sykes, 2014). Los trastornos
vestibulares, neuropatia periférica, incontinencia urinaria y cambios en el
comportamiento también son mencionados en las manifestaciones clinicas
(Navarrete, 2019).

En menor frecuencia también se han observado signos dermatolégicos
como inflamacion escrotal en machos no castrados, edemas subcutaneos, papulas
eritematosas en cuello, tronco o extremidades anteriores que no causan picazon,
pododermatitis, sindrome de hiperfragilidad cutanea y lesiones nodulares
(Navarrete, 2019).

Algunos gatos pueden presentar la forma mixta de la PIF o donde la
enfermedad no efusiva evoluciona a una forma efusiva. A pesar de los signos
clinicos que se muestran al principio de la enfermedad, muchos gatos contintan
despiertos, con apetito y una buena condicion fisica. Debido a la fiebre, los gatos
suelen presentar polidipsia y poliuria (Sykes, 2014).

Se debe tener en cuenta que los signos clinicos de esta enfermedad son
variables con el tiempo, debiéndose realizar exdamenes cada cierto tiempo para
identificar manifestaciones clinicas nuevas como derrames o lesiones oculares
detectables (Tasker, 2018).

2.2.5 Métodos Diagndsticos

Diagnosticar la peritonitis infecciosa felina continua siendo un reto en
veterinaria debido a que no existen examenes especificos, se puede sospechar de
esta enfermedad con base en la observaciéon de las manifestaciones clinicas y del

conjunto de examenes complementarios.
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2.2.5.1 Examen Clinico.

Durante el examen clinico se deben considerar factores como los signos
clinicos, la exploracién fisica del animal y la edad que frecuentemente afecta mas
a gatos entre 4 meses y 3 afos, presentando signos como ictericia, distensién
abdominal por ascitis, manifestaciones neurologicas o lesiones dermatolégicas
(Valencia et al., 2021). En la presentacion de PIF efusiva se recomiendo auscultar,
realizar percusién toracica y obtener una muestra del liquido por medio una
toracocentesis o abdominocentésis; por el otro lado, diagnosticar una PIF no
efusiva resulta mas complicado debido a la diversidad y rareza de sus signos
(Puente, 2018).

2.2.5.2 Hematologia.

La gran mayoria de gatos con PIF presentan una anemia leve no
regenerativa, aunque también puede desarrollarse una anemia mas severa que
por lo general es poco o nada regenerativa. Pueden presentar microcitosis, en el
analisis de los eritrocitos se puede mostrar esquistocitos, normoblastos o
aglutinacion. La leucocitosis puede observarse por una neutrofilia, monocitosis o
leucopenia. Se podra encontrar una linfopenia, eosinopenia, desviacion a la
izquierda y neutrdfilos toxicos. En la presentacion de PIF seco, es frecuente una
trombocitopenia leve 0 moderada, que se puede provocar por una coagulacion
intravascular diseminada o por la destruccion inmunomediada de plaquetas,
también puede ocurrir una trombocitosis (Sykes, 2014). La anemia también puede
presentarse de manera normocitica y normocrémica leve a moderada, pudiendo
tener al mismo tiempo una microcitosis, y aunque suele ser inusual, puede existir
una anemia hemolitica inmunomediada (AHMI) severa acompafada de una

regeneracion compensatoria (Tasker, 2018).

En algunos casos de PIF se puede desencadenar una coagulacién
intravascular diseminada, manifestada por tiempos de coagulacion prolongados,
bajo numero de plaquetas y aumento en productos de degradaciéon de fibrina
(Sherding, 2006).

2.2.5.3 Bioquimica Sanguinea.

En gatos con PIF es frecuente encontrar un aumento en los niveles de
proteinas séricas totales, causado por un aumento de las globulinas,

principalmente de las gammaglobulinas, reduciendo asi la relacion
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albumina/globulina (A:G) (Puente, 2018). Cuando la relacion A:G es mayor a 0,6
— 0,8 es posible descartar PIF y si la relacion es inferior a 0,4, se considera
fuertemente indicativo de PIF (Gao et al., 2023). Es importante considerar que, en
estadios avanzados de la enfermedad, estos niveles de globulina pueden verse
disminuidos haciendo que las proteinas totales se encuentren dentro de un rango
normal (Sykes, 2014).

Se va a encontrar también una hipoalbuminemia, la cual puede originarse
por un dano hepatico, pérdida a través de vasos inflamados o por excrecién por
vias urinarias en casos de glomerulonefritis (Sykes, 2014). Esta hipoalbuminemia
puede venir acompafnado de una hiperbilirrubinemia, mas comun en casos de PIF
humeda, presentandose sin una elevacion notable de enzimas hepaticas como
ALT, ALP o y-glutamiltransferasa, pero existen ocasiones en las que estas
enzimas también pueden estar levemente elevadas. Puede darse una
hiperbilirrubinemia asociada a una anemia hemolitica inmunomediada, pero no es
muy frecuente. Una hiperbilirrubinemia sin presencia de anemia ni aumento de

enzimas hepaticas puede elevar la sospecha de PIF (Tasker, 2018).

Otras alteraciones pueden incluir niveles disminuidos de sodio, potasio y
cloro en sangre, al igual que una hiperglucemia, elevacion de urea y creatinina,

incremento de enzimas hepaticas y una hipocolesterolemia (Sykes, 2014).
2.2.5.4 Marcadores Inflamatorios.

Se pueden medir las proteinas de fase aguda (PFA), las cuales son
sintetizadas por el higado como respuesta a citocinas inflamatorias, elevandose
tanto en enfermedades inflamatorias como no inflamatorias (Tasker, 2018). Entre
las proteinas de fase aguda utiles para el diagndstico de PIF destacan la alfa-1-

glicoproteina acida (AGP) y el amiloide A sérico (SAA) (Barrios, 2020).
2.2.5.5 Examen de Efusiones.

Cuando se presenta un caso de PIF humeda, es posible recolectar y
analizar el liquido presente en la cavidad abdominal o toracica. Para realizar este
analisis macro y microscopicamente, el liquido se recolecta mediante una puncién

y aspiracion generalmente guiada por ecografia (Valencia et al., 2021).

Macroscopicamente, es comun que el liquido de efusion en un gato con PIF

sea de aspecto viscoso, color amarillo palido, con transparencia o turbidez leve,
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con presencia de hilos o coagulos de fibrina (Gao et al., 2023). Microscépicamente
este exudado presenta una alta concentracion proteica (mayor a 3,5 g/dl) y un bajo
nivel de células nucleadas (menos de 5.000 células/ul). Contiene por lo general
neutréfilos y macréfagos con una escasa degeneracion, y en algunos casos
también una eritrofagocitosis, leucofagia y células mesoteliales reactivas (Sykes,
2014).

2.2.5.5.1 Test de Rivalta.

Este test permite diferenciar si el liquido de efusion se trata de un exudado
o trasudado. Para esta prueba se coloca agua destilada con acido acético en un
tubo de vidrio, luego se afiade una gota de la muestra de efusién y si la gota se
disuelve, el resultado es negativo; si la gota mantiene su forma, flota o0 se mueve
lentamente hacia el fondo en la solucion, el resultado es positivo indicando que se
trata de un exudado (Puente, 2018). Gatos jovenes que den positivo al test de
Rivalta tiene un valor predictivo mayor, debido a que patologias como linfoma o
peritonitis bacteriana no son muy comunes, sin embargo, este resultado solo
indica la presencia de un exudado, pero de todas formas se debe realizar un

examen citologico del liquido (Sykes, 2014).
2.2.5.5.2 Numero Total de Células Nucleadas.

Se puede medir el cambio en el numero total de células nucleadas (ATNC)
mediante analizadores hematolégicos automatizados, haciendo uso vy
comparacion de los leucocitos detectados en dos canales distintos que son las
células nucleadas totales en el canal diferencial de glébulos blancos en modo
sangre completa (TNCC-WDF) y las células nucleadas totales en el canal
nucleado de glébulos blancos en modo sangre completa (TNCC-WNR); una
relacion de ATNC elevada sugiere PIF (Gao et al., 2023; Lopes et al., 2024). El
numero de células nucleadas en el liquido puede oscilar entre 1000 y 20000
células/ul, lo cual se considera un valor bajo comparado con otros exudados de

otras enfermedades (Sherding, 2006).

2.2.5.5.3 Relacion Albumina/Globulina (A:G).

Medir la relacién A:G en el liquido de efusién también resulta util, la relacién
en este liquido si es menor a 0,4 tiene un valor predictivo positivo, mientras que si

es superior a 0,8 indica que es poco probable que se trate de PIF (Kipar y Meli,
2014).



26

2.2.5.6 Serologia.

Las pruebas seroldégicas mas comunes utilizadas para diagnosticar FCoV
incluyen ELISA, inmunofluorescencia indirecta y test rapidos de inmunomigracion.
Un resultado negativo puede llegar a ser mas util para descartar la enfermedad
que uno positivo para confirmarla, sin embargo, si el resultado da positivo solo
indica que el gato ha estado expuesto al FCoV y ha generado anticuerpos (Tasker,
2018). Y también un resultado negativo no excluye la enfermedad, debido a que,
en fases avanzadas, especialmente donde hay efusiones intensas, los titulos
pueden disminuir hasta volverse indetectables (Gao et al., 2023). Ademas, los
anticuerpos contra coronavirus no permiten distinguir entre la presencia del FECV
y la FIPV (Barrios, 2020).

2.2.5.7 Reaccion en Cadena de la Polimerasa con Transcripcion
Reversa (RT-PCR).

La técnica RT-PCR sirve para detectar ARN viral de FCoV en muestras de
tejidos, sangre, efusiones, LCR, humor acuoso o heces (Gao et al., 2023). A pesar
de que esta ultima no es del todo diagnostica para PIF, estudios recientes han
evidenciado que gatos con esta enfermedad presentan mayor cantidad de ARN

viral de FCoV en sus heces (Tasker, 2018).

Esta técnica puede arrojar tanto falsos positivos como falsos negativos.
Presenta la limitacion de que es incapaz de distinguir entre las cepas de FCoV,
por lo tanto, no se puede confirmar si el virus detectado corresponde al biotipo
causante de PIF (Puente, 2018).

2.2.5.8 Analisis de Liquido Cefalorraquideo (LCR).

En casos de PIF neuroldgica, existiran lesiones que estén asociadas con el
LCR, presentando una elevacion en el recuento de globulos blancos y la
concentracion de proteinas (Vernau et al., 2008). Sin embargo, valores normales
no excluyen la presencia de la enfermedad. Estudios han reportado que
concentraciones de proteinas superiores a 200 mg/dl y recuentos celulares
superiores a 100 células/ul con un predominio neutrofilico son compatibles con
PIF neurologico (Barrios, 2020). Estas muestras de LCR también pueden ser
analizadas por RT-PCR para detectar el ARN de FCoV (Tasker, 2018).
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2.2.5.9 Diagnéstico por Imagenes.
2.2.5.9.1 Ecografia.

Durante una ecografia abdominal de gatos con sospecha de PIF se podra
visualizar diferentes hallazgos como liquido peritoneal anecoico o levemente
ecogenico, también es comun la hiperecogenicidad y la apariencia de aglutinaciéon
del mesenterio, los ganglios linfaticos abdominales se encontraran agrandados
con ecogenicidad disminuida, una esplenomegalia y hepatomegalia con
hipoecogenicidad difusa o localizada. Los rifiones no se observaran simétricos,
presentaran un incremento en la ecogenicidad cortical, con nédulos hipoecoicos y
liquido en el espacio subcapsular o pérdida de la diferenciacion corticomedular. A
nivel intestinal habra un engrosamiento generalizado en las paredes o masas en
su espesor. En algunos casos podra visualizarse a través del diafragma una
efusion pleural o artefactos tipo “cola de cometa” relacionados con infiltracion

pulmonar (Sykes, 2014).
2.2.5.9.2 Radiografia.

En las radiografias toracicas se puede observar una efusion pleural,
cardiomegalia acompanada de derrame pericardico e infiltrados nodulares
pulmonares o peribronquiales en casos de neumonia piogranulomatosa. En el
caso de una radiografia abdominal, se podra observar una pérdida de definicién
peritoneal, agrandamiento del higado y del bazo, renomegalia, masas vinculadas

al sistema digestivo o a los ganglios linfaticos abdominales (Sykes, 2014).
2.2.5.9.3 Resonancia Magnética.

En una PIF neuroldgica, la resonancia magnética podra evidenciar
alteraciones estructurales como una hidrocefalia obstructiva, siringomielia,
desplazamiento del cerebelo a través del foramen magno, un realce intenso tras
la administracion de contraste en estructuras como las meninges, el tercer
ventriculo, el acueducto mesencefalico y el tronco encefalico (Tasker, 2018). Sin
embargo, puede darse el caso de que gatos con PIF neurolégica no muestren

hallazgos durante la resonancia (Sykes, 2014).
2.2.5.10 Histopatologia e Inmunotincién.

El diagnéstico definitivo de PIF se basa en los hallazgos histopatoldgicos,

no obstante, obtener estas muestras ante mortem continda siendo complejo
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debido a lo invasivo que su obtencidén puede resultar en pacientes clinicamente

comprometidos (Barrios, 2020).

En los hallazgos histopatoldgicos, las lesiones caracteristicas incluyen
inflamacién piogranulomatosa o granulomatosa, perivascular, multifocal o
coalescente. Estas lesiones se componen principalmente de macréfagos y
neutrdéfilos, con menor numero de linfocitos y células plasmaticas; ademas dentro
de ellas se podra observar necrosis. En las lesiones del sistema nervioso se
identificaran cuadros de meningoencefalomielitis piogranulomatosa y coroiditis. En
otros casos también se incluye deplecidn linfoide por apoptosis y glomerulonefritis
membranosa (Sykes, 2014).

La inmunotincion se puede realizar en tejido fijados con formalina mediante
inmunohistoquimica (IHQ) o en muestras citoldgicas de efusiones mediante
inmunocitoquimica (ICC), también por medio de inmunofluorescencia (IF). Las
técnicas mencionadas se encargaran de identificar antigenos virales mediante
anticuerpo especificos y se visualizaran por reacciones enzimaticas en el caso de
la ICC o por fluorescencia (IF). Sin embargo, un resultado negativo no descarta la
presencia de PIF, esto debido que puede haber una distribucién irregular del

antigeno de FCoV dentro de las lesiones (Tasker, 2018).

2.2.6 Tratamiento
2.2.6.1 Tratamiento Paliativo.

El manejo clinico de la peritonitis infecciosa felina puede requerir una serie
de tratamientos complementarios adaptandose a las necesidades del paciente. Se
puede realizar fluidoterapia con soluciones como ringer lactato, cloruro de sodio al
0,9% o dextrosa al 5%, en casos de deshidratacion. Para controlar el dolor e
inflamacioén, se emplean analgésicos o AINE’s, que también ayudaran a reducir la
fiebre. Se hace uso de farmacos de apoyo como protectores gastricos y hepaticos,
antieméticos, antipiréticos o diuréticos. Las vitaminas también forman parte del
tratamiento, como la vitamina A, B1, complejo B y C, utilizadas como
antioxidantes, estimulantes del apetito y contribuyen al mantenimiento del estado
nutricional (Quevedo, 2023). Estos tratamientos paliativos tienen como finalidad

mitigar los signos clinicos (Gémez, 2020).
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2.2.6.2 Inmunosupresores.

Los medicamentos inmunosupresores, especialmente los glucocorticoides,
desempenan un papel fundamental en la modulaciéon de la inflamacién y en el
estimulo del apetito. Sin embargo, se encuentra contraindicado en casos donde
exista efusion con signos de infeccion. (Quevedo, 2023). La prednisolona es el
glucocorticoide mas empleado para el tratamiento de la PIF, por su capacidad
antiinflamatoria e inmunosupresora. A pesar de que pueden mejorar el estado
general del animal, su apetito e incluso disminuir temporalmente las efusiones, no

logran alterar el prondstico fatal de la enfermedad (Gomez, 2020).

La ciclosporina A es un inmunosupresor que actua inhibiendo la activacion
de linfocitos T, sin embargo, ha sido estudiada por su potencial antiviral, uniéndose
a las ciclofilinas celular e inhibiendo la calcineurina, una enzima que ciertos virus
requieren para replicarse. Esta sustancia ha mostrado efectos inhibidores sobre el

FCoV en cultivos celulares (Tasker et al., 2023).
2.2.6.3 Inmunomoduladores.

Los inmunomoduladores como los interferones pueden tener efectos
distintos segun la dosis que sea administrada, en cantidades bajas estimulan el
sistema inmunolégico y en dosis elevadas actuan como agentes antivirales. Entre
los compuestos utilizados se encuentran la talidomida, interferon-a humano,
interferén-B de fibroblasto felino, interferon-w felino, el inmunoestimulante

poliprenil y el arabindsido de adenina (Quevedo, 2023).

El interferén-w felino recombinante, es una glicoproteina monomeérica, con
una estructura similar a la del interferén alfa (IFN-a) y del interferén beta (IFN-().
Este compuesto posee una actividad antiviral, estimulando la funcién de células
natural killer y favoreciendo la expresion de los antigenos pertenecientes al

complejo mayor de histocompatibilidad de clase | (Tasker et al., 2023).
2.2.6.4 Antivirales.

Los analogos de nucledsidos se parecen estructuralmente a los
nucledsidos naturales, pero contienen modificaciones que provocan errores en el
emparejamiento de bases durante la sintesis de ADN o ARN, interfiriendo con la
replicacion del virus. A diferencia de los virus, las células del organismo pueden

identificar y corregir estos analogos, reduciendo la toxicidad para el huésped
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(Delaplace et al., 2021).

El GS-441524, un analogo de nucledsido relacionado con el remdesivir,
interrumpe la capacidad de replicacion del ARN en el virus, lo que impide su
multiplicacion. Este farmaco ha mostrado resultados positivos en el tratamiento de
la PIF, sobre todo cuando se detecta en fases iniciales. Su aplicaciéon habitual es
mediante inyeccion, aunque también se han desarrollado capsulas para facilitar
su administracion. El tratamiento se suele extender hasta 12 semanas

dependiendo de la severidad del caso (Mir et al., 2025).

El remdesivir es un profarmaco de GS-441524, es decir, que se transforma
en este compuesto activo dentro del organismo tras su metabolizacién celular. Se
administra por via intravenosa o subcutanea. A pesar de que se considera ineficaz
de manera oral, un estudio mostr6 su farmacocinética sugiriendo que la

administracion oral podria ser viable (Tasker et al., 2023).

El monulpiravir (EIDD-2801), es un analogo de nucledsido autorizado por
la FDA para tratar el COVID-19 en adultos. Es un profarmaco oral que se convierte
en un compuesto que inducira errores en el ARN viral al transformar la guanina en
adenina y citosina en uracilo, impidiendo la replicacion del virus (Tasker et al.,
2023).

Los coronavirus poseen proteasas indispensables para el procesamiento
de sus proteinas virales, lo que las convierte en objetivos potenciales para el
desarrollo de antivirales (Kennedy, 2020). Los inhibidores de proteasa GC373 y
su profarmaco GC376 actuan sobre la proteasa principal del coronavirus, la
proteasa tipo 3C, una enzima clave en los procesos de replicacion y transcripcion
viral (Mir et al., 2025).

2.2.7 Prevencion

Existe Unicamente una vacuna comercial contra el coronavirus felino, la cual
se administra por via intranasal. Esta vacuna contiene una variante mutada del
FCoV tipo Il, que es sensible a la temperatura. Sin embargo, su eficacia es
cuestionada debido a que la mayoria de los casos de PIF estan causados por el
FCoV tipo |, que es mas comun que el tipo Il (Gao et al., 2023).

Las medidas preventivas basicas contra la PIF se centran en interrumpir su

via de contagio. Cuando un gato con PIF fallece, se debe realizar una desinfeccion
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minuciosa del entorno y evitar la introduccion de nuevos gatos por al menos dos
meses, tiempo en el que el virus presente en el ambiente puede inactivarse (Gao
et al., 2023). Como el FCoV es un virus envuelto, puede eliminarse con
desinfectante comunes, vapor o lavados a 60°C (Quevedo, 2023).

La higiene diaria es un componente esencial en los hogares con gatos
debido a la transmision fecal-oral del virus. Se debe limpiar los areneros al menos
dos veces al dia, vaciarlos completamente y lavarlos con detergente una vez a la
semana. Los materiales de limpieza deben desinfectarse frecuentemente. Se
aconseja mantener los areneros lejos de los comederos y bebederos para prevenir
una contaminacion cruzada (Quevedo, 2023).

Otra medida de prevencion es la de recortar los pelos de la zona perianal,
especialmente en gatos de pelaje largo o semilargo, con el fin de reducir la
posibilidad de que queden residuos fecales adheridos que puedan propagar el virus
(Navarrete, 2019).

Reducir el estrés tanto ambiental como social es otra estrategia fundamental
para prevenir la evolucidén del FCoV hacia PIF. Un entorno tranquilo y sin estrés
favorece el buen funcionamiento del sistema inmunolégico y disminuye la
probabilidad de que se desarrollen enfermedades (Mir et al., 2025).

En instalaciones como refugios, resulta practicamente imposible prevenir la
aparicion de PIF a menos que los gatos se encuentren completamente separados.
Esto debido a que el FCoV puede ser transportado de manera facil por medio de la

ropa, el calzado, polvo o incluso otros gatos (Navarrete, 2019).

2.3 Marco Legal

La Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador (2017) por medio del
Cddigo Organico del Ambiente en el Titulo VII “Manejo responsable de la fauna y
arbolado urbano”, Capitulo | “Manejo responsable de la fauna urbana”, de la
Seccion | “Disposiciones generales para el manejo responsable de la fauna urbana”
expresa que:

Art. 139.- Objeto. El presente capitulo tiene por objeto la promocion y la
garantia del bienestar animal, a través de erradicar la violencia contra los animales,
fomentar un trato adecuado para evitarles sufrimientos innecesarios y prevenir su
maltrato, y de aplicar y respetar los protocolos y estandares derivados de

instrumentos internacionales reconocidos por el Estado.
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Art. 145.- De las obligaciones y responsabilidades en relacion con los
animales. El tenedor o duefio de un animal, asi como los propietarios de
establecimientos que tratan con animales, segun su especie, deberan satisfacer las
siguientes necesidades basicas:

1. Alimentacion, agua y refugio, de acuerdo a los requerimientos de
cada especie;

2. Un trato libre de agresiones y maltrato;

3. Atencion veterinaria; y

4. Respetar las pautas propias del comportamiento natural del animal,
segun su especie.

El Titulo IV “Infracciones y sanciones” del Capitulo | “De las infracciones
administrativas ambientales”, expresa que:

Art. 319.- Infracciones especiales en el manejo responsable de la fauna
urbana. Seran infracciones en el manejo responsable de la fauna urbana las
siguientes:

1. El incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades en relacién con
los animales;

2. Ejecutar los actos prohibidos contra los animales; vy,

3. Obstaculizar o impedir la labor de vigilancia y control de las autoridades

competentes.

La Municipalidad de Guayaquil (2023) por medio de La Ordenanza que
Regula la Protecciéon, Tenencia y Control de la Fauna Urbana en el Cantén
Guayaquil establece que:

Art. 5. Obligaciones respecto a la tenencia de animales de compaiiia. -
Los sujetos definidos en el articulo 2 de la presente Ordenanza, deberan adoptar
todas aquellas medidas que resulten precisas para evitar que la tenencia o
circulacion de los animales pueda suponer amenaza, infundir temor, afectacion a la
salud publica o interés general u ocasionar perdida de bienestar o tranquilidad a las
personas y otros animales. Deberan, ademas, cumplir con las siguientes
obligaciones respecto a la tenencia de animales:

a) Limitar el numero de animales a los que pueda mantener, de acuerdo con

los principios de bienestar animal; establecidos en la Organizacion

Internacional de Salud Animal de la que el Ecuador es suscribiente, que
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incluyen las 5 libertades de vivir, que son:

1. Libre de hambre, sed y desnutricion;

2. Libre de temor y angustia;

3. Libre de molestias fisicas y térmicas;

4. Libre de dolor, de lesion y enfermedad;

5. Libre de manifestar un comportamiento natural.

b) Proporcionar a los animales un alojamiento adecuado, manteniéndolos
en buenas condiciones fisicas, comportamentales y fisiologicas, de
acuerdo con sus necesidades segun la especie, edad y condicion;

c) Someter a los animales a los tratamientos médicos veterinarios
preventivos y curativos que pudieran precisar;

d) Los titulares, tenedores o poseedores de animales de compania deberan
mantener actualizado el certificado de vacunas y desparasitacion de los
animales a su cargo, de conformidad con el protocolo aprobado por el
Ente Rector Nacional de Salud;

Art. 24. Enfermedad de los animales. - Si se enfermare un animal
domeéstico o de compaiia en un establecimiento de mantenimiento u hospedaje
temporal, el centro, residencia, hotel o guarderia, en que se encontrare el animal,
lo comunicara inmediatamente al titular/tenedor o responsable, quién podra dar la
autorizacién para iniciar un tratamiento veterinario o recogerlo para que se le preste
atencion médica particular.

En el evento de ausencia temporal del titular/tenedor o responsable, o ante
la imposibilidad de ser localizado, el establecimiento de mantenimiento u hospedaje
temporal estara en la obligacién de prestarle la atencién oportuna y tratamiento
veterinario adecuado al animal.

El titular/tenedor o responsable estara en la obligacién de resarcir al
establecimiento los valores debidamente sustentados vy justificados invertidos en
dicha atencion o tratamiento, siempre y cuando el mismo centro no haya sido el
causante de la patologia presentada por el animal. Si el centro es el responsable

de la patologia, debera asumir todos estos gastos.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Enfoque de la Investigacion

Enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativo.

3.1.1 Alcance de la Investigacion

Esta investigacion fue de tipo descriptivo en el que se recolecté y analizé
datos de pacientes diagnosticados o con un diagnéstico presuntivo de peritonitis
infecciosa felina (PIF) atendidos en la clinica veterinaria Dr. Pet, esto con la

finalidad de obtener la frecuencia de casos existentes.

3.1.2 Diseno de la Investigacion

El diseio de esta investigacion fue de tipo no experimental de corte
transversal, donde se recolectaron datos a partir de las historias clinicas desde
agosto de 2020 hasta octubre de 2025, con el fin de determinar la presencia de
casos existentes de peritonitis infecciosa felina y el numero de gatos que recibieron

tratamiento post diagnostico.
3.2 Metodologia

3.2.1 Variables

3.2.1.1 Variables Independientes.

Sexo, edad, raza, signos clinicos, estado reproductivo, métodos de
diagnostico, tratamiento

3.2.1.2 Variables Dependientes.

Presencia de casos de peritonitis infecciosa felina (PIF) y frecuencia del

numero de gatos que recibieron tratamiento post diagnéstico.

3.2.2 Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variables independientes

Variable Tipo Nivel de Descripcion
medida
Sexo Cualitativo Nominal e Hembra

¢ Macho




Edad

Raza

Signos clinicos

Estado
reproductivo

Métodos de
diagnéstico

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo
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Ordinal e <1 afo
e 1 ano -3 anos

e >3 anos

Nominal e Puro

e Mestizo

Nominal e Fiebre
e Depresion
¢ Deshidratacion
e Anorexia
e Mucosas palidas
e |ctericia
e Vomito
e Diarrea
e Disnea
e Efusién abdominal
e Efusion toracica
¢ Inflamacion
piogranulomatosa /
granulomatosa
e Agrandamiento
renal
e Hepatomegalia
e Otros

Nominal e Entero

e Castrado/
Esterilizada

Nominal e Auscultacion

e Toracocentesis




Tratamiento

Cualitativo
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e Abdominocentésis
e Hematologia
e Bioquimica
sanguinea
e Medicion de alfa-1-
glicoproteina acida
(AGP)
e Medicion de
amiloide A sérico
(SAA)
e Test de Rivalta
e Medicion del
numero total de
células nucleadas
(ATNC)
e Relacion (A:G) en
efusion
e Serologia
e RT-PCR
e Analisis de liquido
cefalorraquideo
e Ecografia
e Radiografia
¢ Resonancia
magnética
e Histopatologia e

inmunotincion

Nominal e Tratamiento
paliativo
e Inmunosupresores
e Inmunomoduladores
o (S-441524
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¢ Remdesivir

e Monulpiravir

e GC373
e GC376
Variables dependientes
Variables Tipo Nivel de medida Descripcion
Presencia de Cuantitativo Discreto Gatos
casos de diagnosticados
peritonitis con PIF
infecciosa felina
(PIF)

Frecuencia de Cuantitativo Discreto Gatos que
gatos con recibieron
tratamiento post tratamiento post
diagnéstico diagnostico

3.2.3 Recoleccion de Datos

3.2.3.1 Recursos Humanos.

Autor: Romina Belén Astudillo Bedoya
Tutora: MVZ. Maria Fernanda Emén Delgado, MSc.

Tutor estadistico: Ing. David Octavio Rugel Gonzalez

3.2.3.2 Recursos Econémicos.

Esta investigacion fue financiada con los recursos econdémicos de la autora.
3.2.3.3 Métodos y Técnicas.
Se realizd una revisidbn de las historias clinicas de pacientes felinos
atendidos en la clinica veterinaria Dr. Pet por medio de la plataforma que se utiliza
en esta veterinaria. Fueron considerados las fichas de gatos diagnosticados o con

un diagnostico presuntivo de peritonitis infecciosa felina, para de esta manera
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recopilar los datos de cada uno de ellos como: sexo, edad, estado reproductivo,
raza, métodos diagndsticos y si recibieron o no un tratamiento post diagndstico.
Luego se colocaron todos estos datos en una hoja de Excel, clasificandolos por
variables y contabilizando cada dato para determinar la frecuencia de casos con
PIF.

3.2.4 Poblacion y Muestra
3.2.4.1 Poblacioén.

Para la poblacion de este estudio se consideraron las historias clinicas de
los gatos atendidos en la clinica veterinaria, desde agosto de 2020 hasta agosto de
2025, junto con los meses que corresponden a la parte prospectiva que serian
septiembre y octubre de 2025.

3.2.4.2 Muestra.

Pacientes diagnosticados o con un diagndstico presuntivo de peritonitis

infecciosa felina.

3.2.5 Analisis Estadistico

Se realizd un analisis basado en estadistica descriptiva de frecuencia
absoluta y relativa con el objetivo de determinar la frecuencia de casos de la
peritonitis infecciosa felina (PIF). Los datos obtenidos del trabajo de campo fueron
agrupados en una hoja de Microsoft Excel para de esta manera obtener resultados

que puedan ser representados de manera grafica y en tablas.
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4. RESULTADOS

4.1 Identificacion de los signos clinicos de los pacientes diagnosticados y

presuntivamente diagnosticados con peritonitis infecciosa felina

En la Tabla 1. se muestran los signos clinicos de 53 pacientes que tuvieron
un diagnéstico de peritonitis infecciosa felina, donde 31 pacientes (58,49%) de ellos
presentaron efusién abdominal, seguido de Otros con un conteo de 28 pacientes
(52,83%) en el que incluye distintos signos clinicos como focos nheumaonicos, dolor

abdominal, abscesos en diferentes partes del cuerpo, etc.

Tabla 1.
Signos clinicos de pacientes diagnosticados con peritonitis infecciosa
felina.
Signos clinicos  Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Fiebre 10 18,87%
Depresion 24 45,28%
Deshidratacion 8 15,09%
Anorexia 13 24,53%
Mucosas palidas 9 16,98%
Ictericia 6 11,32%
Vomito 4 7,55%
Diarrea 4 7,55%
Disnea 11 20,75%
Efusion
abdominal 31 58,49%
Efusion toracica 14 26,42%
Inflamacién
piogranulomatosa 1 1,89%

| granulomatosa
Agrandamiento

renal 4 7,55%
Hepatomegalia 3 5,66%
Otros 28 52,83%

Elaborado por: Astudillo, 2025

4.2 Registro de los métodos utilizados para diagnosticar la peritonitis

infecciosa felina

En la Tabla 2. se evidencia que la prueba mas utilizada para diagnosticar
PIF fue la ecografia con un 84,91%, seguida de la hematologia con un 71,70%

como examen complementario.



Tabla 2.

Conteo de los métodos utilizados para diagnosticar la peritonitis infecciosa

Frecuencia Relativa

felina.
Métodos diagndsticos  Frecuencia Absoluta
Auscultacion 0
Toracocentesis 8
Abdominocentesis 22
Hematologia 38
Bioquimica sanguinea 35
Medicion de AGP 0
Medicion de SAA 2
Test de Rivalta 34
Medicion del nimero
total de células 0
nucleadas
Relacién (A:G) en o
efusion
Serologia 9
RT-PCR 0
Analisis de LCR 1
Ecografia 45
Radiografia 4
Resonancia magnética 0
Histopatologia e 0

inmunotincion

0,00%
15,09%
41,51%
71,70%
66,04 %

0,00%

3,77%
64,15%

0,00%

3,77%

16,98%
0,00%
1,89%

84,91%
7,55%
0,00%

0,00%

Elaborado por: Astudillo, 2025

4.3 Caracterizacion de la edad, sexo, raza y estado reproductivo de los

pacientes con un diagnéstico o presuntivamente diagnosticados con

peritonitis infecciosa felina

En la Tabla 3. se muestran las categorias de edades para clasificar a los
pacientes diagnosticados y con un diagnodstico presuntivo de PIF, donde las mas

alta fue la categoria de 1 afio — 3 anos con 37,74%.

Tabla 3.

Edad de pacientes diagnosticados y presuntivamente diagnosticados con

peritonitis infecciosa felina.

Edad Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
<1 ano 17 32,08%
1 ano - 3 anos 20 37,74%
>3 anos 16 30,19%
Total 53 100,00%
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Elaborado por: Astudillo, 2025

En la Tabla 4. se muestra que el mayor numero de pacientes diagnosticados
y presuntivamente diagnosticados con peritonitis infecciosa felina son los machos
con un 58,49%, mientras que las hembras fueron un 41,51%.

Tabla 4.
Sexo de los pacientes diagnosticados y presuntivamente diagnosticados
con peritonitis infecciosa felina.

Sexo Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Hembra 22 41,51%
Macho 31 58,49%

Total 53 100,00%

Elaborado por: Astudillo, 2025

En la Tabla 5. se puede observar las categorias de razas de los gatos
diagnosticados y presuntivamente diagnosticados con PIF, donde el 83% de ellos
eran mestizos y el 16,98% eran de raza pura.

Tabla 5.
Raza de los pacientes diagnosticados y presuntivamente diagnosticados
con peritonitis infecciosa felina.

Raza Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Puro 9 16,98%
Mestizo 44 83,02%

Total 53 100,00%

Elaborado por: Astudillo, 2025

En la Tabla 6. se muestra en qué estado reproductivo se encontraban los
pacientes diagnosticados y presuntivamente diagnosticados con peritonitis
infecciosa felina, donde el 58,49% de ellos se encontraban enteros y el 41,51%
eran castrados/esterilizadas.

Tabla 6.
Estado reproductivo de los pacientes diagnosticados y presuntivamente
diagnosticados con peritonitis infecciosa felina.

Estado reproductivo Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Entero 31 58,49%
Castrado / Esterilizada 22 41,51%
Total 53 100,00%

Elaborado por: Astudillo, 2025
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4.4 Cuantificacion de la cantidad de gatos diagnosticados con PIF que han

recibido tratamiento post diagndstico

En la Tabla 7. se muestra el numero de gatos que post diagnostico de
peritonitis infecciosa felina recibieron tratamiento, donde el 60,38% si recibieron y
el 39,62% no recibieron tratamiento.

Tabla 7.
Conteo de gatos diagnosticados y presuntivamente diagnosticados con
peritonitis infecciosa felina que recibieron tratamiento post diagndstico.

Tratamiento post

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

diagnéstico
Si 32 60,38%
No 21 39,62%
Total 53 100,00%

Elaborado por: Astudillo, 2025

En la Tabla 8. se muestran los distintos tratamientos posibles a utilizar para tratar
la peritonitis infecciosa felina, donde el mas utilizado fue el tratamiento paliativo con
un 56,60%, seguido de inmunosupresores con un 28,30% de pacientes que
utilizaron este tipo de tratamiento.

Tabla 8.
Numero de frecuencia de tratamientos utilizados para diagnosticar peritonitis
infecciosa felina.

Tratamientos Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Tratamiento paliativo 30 56,60%
Inmunosupresores 15 28,30%
Inmunomoduladores 0 0,00%
GS-441524 10 18,87%
Redemsivir 0 0,00%
Monulpiravir 0 0,00%
GC373 1 1,89%
GC376 0 0,00%

Elaborado por: Astudillo, 2025

4.5 Conteo de los casos por aino de gatos con un diagndstico o

presuntivamente diagnosticados con peritonitis infecciosa felina

En la Tabla 9. se muestra la frecuencia de casos de diagnosticos de
peritonitis infecciosa felina a lo largo de los ultimos 6 afios, donde el afo con el
mayor numero de casos del 2023 con 18 pacientes, seguido del 2024 con 14

pacientes.



Tabla 9.
Frecuencia de casos de peritonitis infecciosa felina por anos.

Anos Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
2020 0 0,00%

2021 7 13,21%

2022 6 11,32%

2023 18 33,96%

2024 14 26,42%

2025 8 15,09%

Total 53 100,00%

Elaborado por: Astudillo, 2025
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5. DISCUSION

La peritonitis infecciosa felina es una enfermedad que no presenta signos
patognomonicos que permitan establecer faciimente un diagnoéstico definitivo, al
contrario, presenta una larga lista de signos clinicos que podrian entrar en otros
diagnésticos diferenciales. En este estudio, 31 de los 53 pacientes registrados,
presentaron efusion abdominal, coincidiendo con un estudio retrospectivo realizado
por Yin y otros, (2021) en China, donde se recopil6 datos clinicos de 127 gatos con
alta sospecha de PIF y 92 de ellos presentaron ascitis. La PIF es la principal causa
de efusidon abdominal en gatos, sin embargo, este signo clinico no es exclusivo de
esta enfermedad, pudiendo asociarse también con otras patologias como
enfermedades del sistema cardiovascular, procesos neoplasicos, patologias
hepaticas o trastorno renales (Moreno, 2016).

En relacién con los métodos diagndsticos utilizados, los resultados de este
estudio muestran que la ecografia fue la herramienta mas empleada en los
pacientes con un diagnéstico de PIF; sin embargo, en la hematologia, la bioquimica
y el test de Rivalta se obtuvieron frecuencias similares, indicando que se utilizaron
de manera conjunta en la mayoria de los pacientes. Las técnicas de diagndstico
por imagenes permiten identificar alteraciones estructurales de los 6rganos
abdominales y reconocer si existe la presencia de liquido en cavidades corporales,
ademas, facilitara la obtencién de muestras de liquido, las cuales podran ser
utilizadas para pruebas diagnosticas complementarias como el test de Rivalta
(Quevedo, 2023). Actualmente, no se dispone de métodos diagnésticos no
invasivos ante mortem, por esta razén, el diagndstico debe construirse de manera
progresiva, tomando en cuenta la anamnesis, el examen fisico y seleccionando
pruebas y muestras adecuadas para aumentar un indice de sospecha diagndstica
(Thayer et al., 2022).

En el presente estudio se obtuvo una mayor frecuencia de casos de PIF en
el rango de edad de 1 afo — 3 afos, seguido por los menores de un ano. Esta
frecuencia concuerda con lo descrito por Pedersen (2014), quien sefiala que,
aunque la PIF puede afectar individuos de cualquier edad, es mas comun en gatos
menores a los 3 afnos.

En la poblacion analizada, se observé una mayor frecuencia de gatos

machos que de hembras; ademas, los gatos enteros, independientemente del sexo,



45

fueron mas numerosos que aquellos castrados/esterilizadas, sugiriendo una
posible asociacién entre el sexo, el estado reproductivo y la presencia de la
enfermedad. En un estudio realizado en China continental, se recopilaron estudios
de pacientes con PIF de cinco bases de datos desde el 2008 hasta el 2023, donde
se reportd una prevalencia de PIF significativamente mayor en gatos enteros, tanto
machos como hembras, en comparacion con los gatos castrados y esterilizados;
relacionando este resultado con la posible influencia de las hormonas sexuales,
principalmente androgenos, las cuales pueden afectar de manera negativa la
respuesta inmunitaria favoreciendo que el virus se replique y mute (Hu et al., 2024).

En los registros clinicos analizados en este estudio, 44 de los pacientes
correspondian a gatos mestizos, mientras que 9 de ellos eran de raza pura
representando una proporcidén menor, en contraste con lo descrito en estudios
previos. Diversos estudios han reportado una mayor proporcion de gatos de raza
pura entre los casos diagnosticados con PIF, lo que ha llevado a plantear la
existencia de una posible predisposicion hereditaria en animales de pedigri.
Investigaciones realizadas en diferentes regiones han mostrado una mayor
proporcion de PIF en gatos de raza pura en comparacion con gatos mestizos, asi
como la presencia de la enfermedad en ciertos linajes familiares; sin embargo, se
ha senalado que la susceptibilidad racial no es uniforme, variando entre estudios,
debido a que algunas razas pueden encontrarse sobrerrepresentadas o
subrepresentadas, sugiriendo que estos hallazgos pueden estar influenciados por
caracteristicas poblacionales y contextuales propias de cada estudio (Thayer et al.,
2022). Esta diferencia observada entre los resultados de este estudio y de las
observaciones reportadas en la bibliografia, podria explicarse por la composicion
racial de la poblacién atendida en la clinica veterinaria donde se realizé el presente
trabajo, donde los gatos mestizos representan la mayoria de los pacientes, asi
como por posibles diferencias geograficas.

Un total de 32 pacientes tuvieron un tratamiento post diagnéstico de PIF,
dentro de los manejos terapéuticos utilizados tras el diagndstico presuntivo de
peritonitis infecciosa felina, en este estudio el tratamiento paliativo fue el mas
empleado, seguido de los inmunosupresores y en menor proporcion de antivirales.
Estos resultados son coherentes con lo que describe la literatura, donde se
menciona que el abordaje terapéutico de la peritonitis infecciosa felina continua

siendo complejo, hasta el momento no se dispone de una terapia curativa definitiva;
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debido a esto, el tratamiento se orienta principalmente en el control de los signos
clinicos manteniendo estabilidad clinica y mejorar calidad de vida (Sanchez, 2024).
El empleo de farmacos antiinflamatorios o inmunosupresores ha sido descrito como
una alternativa para modular la respuesta inmunitaria intensa caracteristica de la
PIF, sin embargo, no conduce a una cura del proceso patolédgico (Lopez, 2025).
Desde hace una década se han desarrollado agentes antivirales capaces de
inhibir la replicacién del coronavirus felino, uno de esos farmacos es el GS-441524,
el cual ha mostrado resultados clinicos alentadores en estudios recientes. No
obstante, la aplicacion de estos farmacos continua siendo limitada debido a la falta
de registro oficial para su uso veterinario (Hu et al., 2024) en la mayoria de paises,
con excepcion de regiones especificas, favoreciendo asi la aparicion de un
mercado no regulado, lo que dificulta el acceso de este farmaco y eleva
considerablemente su costo. Debido a estas limitaciones existe un obstaculo
importante para los propietarios, influyendo en la decision de iniciar, continuar o
completar el tratamiento antiviral (Ansari, 2025). En ausencia de este tratamiento,
la peritonitis infecciosa felina presenta un prondstico desfavorable, con un rapido
deterioro clinico que suele terminar en la muerte o eutanasia del paciente en pocas

semanas (Gokalsing et al., 2025).
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En este estudio se obtuvo un registro de 53 pacientes con un diagndstico y
presuntivamente diagnosticados con peritonitis infecciosa felina, donde el signo
clinico que mas se repiti6 fue el de efusién abdominal con un 58,49%, determinando
asi que la presentacion clinica mas frecuente fue la de tipo efusiva.

El método mas utilizado para considerar un diagnéstico presuntivo de
peritonitis infecciosa felina fue la ecografia con un 84,91%, seguido de una
hematologia como examen complementario con un 71,70%.

La mayor cantidad de gatos con un diagndstico y presuntivamente
diagnosticados con peritonitis infecciosa felina entraron en la categoria de 1 afo —
3 anos de edad con un 37,74% y con respecto al sexo, de los 53 gatos el 58,49%
de ellos fueron machos.

Se pudo obtener que el 58,49% de los gatos pertenecientes a este estudio
se encontraban enteros y el 83% de los pacientes con un diagnéstico y
presuntivamente diagnosticados de PIF, eran mestizos.

Posterior a recibir un diagndstico presuntivo de peritonitis infecciosa felina,
el 60,38% de los 53 pacientes de este estudio, recibieron tratamiento, y el

tratamiento con mayor frecuencia fue el paliativo con un 56,60%.

6.2 Recomendaciones

De acuerdo con el trabajo de campo en este estudio, se recomienda realizar
futuros estudios retrospectivos incorporando historias clinicas de diversas clinicas
veterinarias y sectores de la ciudad, con el objetivo de analizar las diferencias en el
diagnéstico, tratamiento y frecuencia de la peritonitis infecciosa felina segun el
contexto de atencién.

Se recomienda fortalecer la educacion dirigida hacia los tutores sobre la
peritonitis infecciosa felina, abordando principales signos clinicos, forma de
transmision, métodos diagnédsticos y opciones de tratamiento, esto con el fin de
favorecer una deteccion temprana de la enfermedad y que los tutores tengan
conocimiento acerca de las maneras que se puede llegar a un diagndstico
presuntivo de PIF con los examenes correspondientes; es importante mencionar

también que se debe comunicar el evitar introducir un nuevo gato a un hogar donde
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recientemente ha habido un paciente con diagnostico presuntivo de peritonitis
infecciosa felina, considerando periodos de espera y medidas de higiene para evitar

asi la transmisiéon de PIF a esta nueva mascota.
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ANEXOS

Anexo 1. Revision de historias clinicas con Dra de Dr Pet.

Avenida Doctor Jorge Pérez Concha, Guayaquil,
Guayas, Ecuador

Twwra Lite

2° Pasaje 25 N-O, Guayaquil, Guayas, Ecuador

Latitud Longitud
-2.175714° -79.908172°

Local 13:10:31 Altitud 5.0 metros
GMT 18:10:31 sabado, 11/29/2025
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Anexo 3. Recoleccion de datos en plataforma de historias clinicas.

2° Pasaje 25 N-O, Guayaquil, Guayas, Ecuador

Latitud gitud g : = Latitud Longitud
R -2.175679" -79.908209° — -2.175683° -79.908211°

Altitud 3.1 met i - ¢ Local 13:15:37 Altitud 5.0 metros
GMT 18:15:37 bado, 11/29/2025

{ mera Lite
2° Pasaje 25 N-O, Guayaquil, Guayas, Ecuador

Latitud Longitud

-2.1756772 -79.908201°

A Local 12:42:14 Altitud 8.6 me!
= GMT 17:42:14 sabado, 11/22/

& oot ® JH 90 O = wmzmsoRas

e
-

"~

Elusion

2° Pasaje 25 N-O, Guayaquil, Guayas, Ecuador

Latitud Longitud
-2.175664° -79.908230°

Local 1. Altitud 8.7 metros
GMT 17:42:29 sabado, 11/22/2025




Anexo 6. Recoleccion de datos.

= G’ GPS Map
11

2° Pasaje 25 N-O, Guayaquil, Guayas, Ecuador
Latitud Longitud
-2.175692° -79.908192°

Local 13:48:50 Altitud
GMT 18:48:50 sabado,

Anexo 7. Revision de historias clinicas.

2° Pasaje 25 N-O, Guayaquil, Guayas, Ecuador

Latitud Longitud
-2.175601° -79.908233°

Local 14:06:05 Altitud 3.7 metros
GMT 19:06:05 sabado, 11/22/2025
(=Y ~ = \ A RS

2° Pasaje 25 N-O, Guayaquil, Guayas, Ecuador

Latitud Longitud
-2.175660° -79.908241°

Local 13:11:18 Altitud 11.0 metros
GMT 18:11:18 sabado, 11/29/2025




