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RESUMEN

El estudio evalué factores asociados a la presencia de Parvovirus Felino (FPV) en
una poblacién de gatos, identificando variables relacionadas con su prevalencia,
signos clinicos mas comunes y distribucién por edad. Se observo que la variable
convivencia tiene una relacion estadisticamente significativa con la mayor
prevalencia de casos positivos (p-valor < 0.05), indicando que la relacion con
multiples felinos incrementa el riesgo de contagio. Por otro lado, aunque los gatos
con esguemas de vacunacion incompletos o sin vacunacion presentaron un mayor
porcentaje de positividad, esta diferencia no resulté estadisticamente significativa,
destacando la importancia de promover esquemas completos de inmunizacion para
reducir el riesgo de infeccion. En relacion con los signos clinicos, el 88.1% de los
gatos positivos manifestaron al menos un signo, siendo la diarrea la presentacion
mas frecuente, tanto de forma aislada como en combinacion con fiebre y depresion.
Ademas, se registraron casos asintomaticos (11.9%), lo que resalta la necesidad
de pruebas diagnosticas especificas para confirmar casos sospechosos. El analisis
por edades mostré que los gatos adultos (1-10 afios) tuvieron la mayor prevalencia
de FPV (68.00%). Estos hallazgos subrayan la relevancia del control del
hacinamiento, la vacunacion sistematica y el diagndstico oportuno como estrategias
clave para reducir la prevalencia de FPV en felinos domésticos.

Palabras clave: convivencia, epidemiologia, Parvovirus felino, signos clinicos, vacunacion
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ABSTRACT

This study evaluated factors associated with the presence of Feline Parvovirus
(FPV) in a cat population, focusing on variables related to its prevalence, common
clinical signs, and age distribution. Coexistence was found to have a statistically
significant association with a higher prevalence of positive cases (p-value < 0.05),
indicating that living with multiple cats increases the risk of infection. Additionally,
while cats with incomplete or no vaccination schedules showed a higher positivity
rate, this difference was not statistically significant. This emphasizes the importance
of promoting complete vaccination protocols to reduce infection risks. Regarding
clinical signs, 88.1% of positive cats exhibited at least one symptom, with diarrhea
being the most frequent presentation, either alone or in combination with fever and
depression. Asymptomatic cases were also observed (11.9%), highlighting the need
for specific diagnostic tests to confirm suspected cases. Age analysis revealed that
adult cats (1-10 years) had the highest FPV prevalence (68.00%), although no
significant differences were found between age groups (p-value > 0.05). This
suggests that age is not a determining factor for infection likelihood in this
population. These findings underscore the importance of controlling overcrowding,
implementing systematic vaccination, and ensuring timely diagnosis as key
strategies to reduce FPV prevalence in domestic cats.

Keywords: clinical signs, coexistence, epidemiology, Feline parvovirus, vaccination



INDICE GENERAL

1. INTRODUCCION ... ...oeiuiiiiceecteetecte e ee e e ettt etn et eae et eteeaenae e 12
1.1 Antecedentes del problema...........ooovvviiiiiiii e 12
1.2. Planteamiento y formulacion del problema...............cccovvvvviiiiiiiiieeeeeeees 13
1.2.1. Planteamiento del problema............cccooiiiiiiiiiiiiiiii e 13
1.3. Justificacion de la INVeSHIgacCiON.............ceiiieeeeiieeeeee e 14
1.4. Delimitacion de la iNnVestigacion............ccoceviiieiiiiiiiie e e e, 14
1.5. Formulacion del problema.........coooiiiiiiiie e 15
1.6. ODJEtiVO GENETAL .....cceeiiiiiiiiiii 15
1.7. ODbjetivos SPECITICOS. .....ccov it 15
2. MARCO TEORICO ......ceuiiiieieieiisieieie sttt 16
2.1. EStado el Arte ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 16
2.2. Bases cientificas y tedricas de la tematica. ..........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiineees 19
2.2.1. Parvovirus felin0 (FPV) ..o 19
2.2.2. Panleucopenia felina (FPL) ......ccoooiii i 19
2.2.3. PAOGENIA ..o 20
2.2. 4. SIGNOS CHNMICOS .. .uueiiiiiieie et e e e 21
P2 S T O 1 =T [ 0 1S3 1o o PR SRRR 21
2.2.6. FaCIOreS € MESTO ...vuuuuieieeeiieeeeee ettt e e e e e e e e e e e e 23
2.3. 1Y Vot o TN [=To - | USRS 25
2.3.1. Constitucién de la Republica del EcCu@dor ..........coooviiiiiiiieeiieeeeiiie, 25
2.3.2. Ley Organica de Sanidad Animal .............oooviiiiiiiiiiiiieceee e, 25
2.3.3. LeyOrganicade Salud ..............ouiiiiiiiiiiiiicce e 25

2.3.4. Ordenanza que regula la proteccion, comercializacion, tenencia, control y

cuidado de los animales de compairiia en el Canton Durdn. ...............ccccovvvvvvnnnnn. 25
3. MATERIALES Y METODOS ......coiiiiieeieceeeeeeeeeeee et 27
3.1. Enfoque de la investigacion.............ccooveeeiiiiiiiiiiiiie e 27

3.1.1. Tipoy alcance de la investigacion ...............cceeeiieiieiiieeiiicee e, 27



3.1.2. Disefi0 de INVESHIGACION .......ccceeeeeieeeeeeeeeee e 27
3.2. MELOAOIOGIA ... 27
3.2. 1. VariabIes. ... 27
3.2.2. Matriz de Operacionalizacion de variables ............cccooiiiiiiiiiiiiiiniiiiiie, 27
3.3. ReCOIECCION dE UALOS ......cceiiiiiiiiiiiiiiieie e 28
3.1.1. RECUISOS NUMANOS. ....cciiiiiiiiiiiiiiiiie e e ettt e e e 28
3.1.2. Recursos bibliografiCoS...........couuiiiiiiii e 28
3.1.3. RECUISOS A€ OfICINA ....evviieiiiiiiiiiiiie et 28
3.1.4. MaterialeS Y EQUIPOS ... oot i e eeiieeeeeie e e et e e e e e e e 29
3.4. MELOAOS Y LECNICAS ...vvvvieiieeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e eeeanns 29
3.5. PoDbIaciOn Y MUESIIA ......uiiie e 29
3.6. ANAIISIS ESTAAISHICO ....vvveeiiiieee i 29
4. RESULTADOS ...t e e 30
4.1. Descripcién de los factores asociados a la presencia de FPV en gatos.. 30
4.2. Identificacion del cuadro clinico mas comdn en casos positivos a FPV en

gatos que iNgresan a CONSUIA..........coooeeeee e 31
4.3. Caracterizacion de las edades de los gatos positivos a Parvovirus. ....... 32
5. DISCUSION ...ttt ettt 33
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... 36
6.1. CONCIUSIONES ...ttt e e e e e 36
6.2. RECOMENUACIONES ...ttt 37
BIB IO G R A A e 38

ANEXOS . 46



Xi

INDICE DE TABLAS

Tabla N°1: Calendario de vacunacion triple felina para gatitos y gatos adultos de

tipo Parenteral — Viva atenuada..............cooevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 23

Tabla N°2: Calendario de vacunacion triple felina para gatitos y gatos adultos de

tipo Parenteral - INactivado.............coevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 24
Tabla N°3: Matriz de Operacionalizacion de variables. .............ccccooveiiiiiiiiiiiinnnnnn. 27

Tabla N°4: Frecuencia relativa y absoluta de casos positivos y negativos a FPV

asociado a factores como vacunacion, convivencia, salida al exterior

Tabla N°5: Frecuencia relativa y absoluta de casos positivos a FPV asociado a los

sighos mas comunes presentados en consulta.........cccccvvvvvvveeeeeeenn.n. 31

Tabla N°6: Frecuencia absoluta y relativa de casos positivos y negativos a FPV de

acuerdo alaedad de l0S feliNOS.......oen e, 32



Figura N°1:
Figura N°2:
Figura N°3:
Figura N°4:
Figura N°5:
Figura N°6:
Figura N°7:
Figura N°8:
Figura N°9:

Xii

INDICE DE FIGURAS

Registro de pacientes en hojas de EXCel...........cccovvvriiiiiiiiiciicii e, 46
Inmovilizacion del paciente................eeiiiiiiiieii e 46
Localizacién de venas apropiadas para la extraccion de sangre......... 47
Antisepsia del &rea seleccionada.............ccceeeeiiiiiiiieenniiiee e 47
Toma de Muestra SANQUINEA...........uuuuiiiiiiieeeeeeeeeeeeeieeivvr e eeee e 48
Muestra sanguineay orden de examen para FPV..........ccccceeeiviieneeenn. 48
Calendario de vacunacion de felino llegado a consulta....................... 49
Felino poSitivo & FPV......oo e 49
Examen sanguineo positivo a FPV...........ooovvviiiiciiiii e, 50

Figura N°10: Felino negativo @ FPV...........coooiiiiiiiee e 50



12

1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes del problema

Las enfermedades virales, con o sin los signos clinicos asociados con los
sintomas clinicos definitivos, desempefian un papel fundamental en la medicina
felina. Los constantes estudios e investigaciones sobre virus y enfermedades
virales felinas ayudan a salvaguardar la salud de los gatos domésticos y los félidos

no domesticos (Beatty y Hartmann, 2021).

El parvovirus felino es un virus de ADN icosaédrico que pertenece al género
Protoparvovirus. Puede permanecer infeccioso en el medio durante meses o afios
ya que este es muy resistente a factores fisicos y sustancias quimicas (Rehme et
al.,2022). De acuerdo con Pacini y colaboradores (2023), el parvovirus felino (FPV)
es la principal causa de la Panleucopenia felina (FPL), sin embargo, el parvovirus
canino (CPV) también puede infectar y replicarse en gatos, aunque en raras
ocasiones debido a que poseen una homologia superior al 98 % (Inthong et al.,
2019).

La Panleucopenia felina (FPL) o también conocida como moquillo felino, es una
enfermedad caracterizada por una grave reduccion de glébulos blancos y enteritis
con degeneracion de las vellosidades intestinales (Chisty et al., 2020), altamente
contagiosa de los gatos, asociada a una alta mortalidad y morbilidad en aquellos
félidos infectado (Barrs, 2019).

La transmision de FPL se produce principalmente por via fecal-oral, pero se
eliminan grandes cantidades del virus en la orina, saliva, heces y vomito de los
gatos infectados, por otro lado, la transmision de fémites es importante y es comun
que los duefios de gatos lleven el virus altamente contagioso a la casa a través de
sus manos, zapatos o ropa, infectando potencialmente a los gatos alojados en
interiores. Los signos clinicos de FPL pueden ser inespecificos, particularmente en
las primeras etapas de la enfermedad (Jacobson et al., 2021). Es importante
mencionar que no todos los gatos con FPV desarrollan signos clinicos, por lo tanto,
la deteccion de ADN en el felino no significa necesariamente una infeccion activa
(Stuetzer y Hartmann, 2014).

La infeccion por Parvovirus felino (FPV) ocurre con mayor frecuencia en gatitos
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joévenes no vacunados o con vacunacion incompleta (Abdel-Baky et al., 2023), los
gatos de cualquier edad, sexo o raza también pueden infectarse especialmente en
refugios de animales, después de que los anticuerpos maternos disminuyen (Van
Brussel et al., 2022). Es importante destacar que, incluso con tratamiento, la tasa
de mortalidad por infeccién por parvovirus oscila entre el 50% y el 90%, mientras
que las infecciones agudas pueden provocar una mortalidad del 100% (Kabir et al.,
2023).

En un estudio realizado en el aflo 2018 por Porporato y colaboradores al noroeste
de Italia en un refugio para gatos, en el cual se produjo un brote de infeccion por
FPV, se analizaron a 177 gatos positivos a parvovirus, de los cuales solo dos habian
sido vacunados. Los resultados de aquella investigacion demostraron que el 20%
de los gatos infectaros lograron sobrevivir, mientras que los demas murieron a los
15 dias después, evidenciando que el FPV es altamente contagioso y mortal para

aguellos felinos que no se encuentran completamente inmunizados.

Actualmente el virus de la Panleucopenia felina sigue siendo una enfermedad
importante a nivel clinico y epidemiolégico con una alta prevalencia en la poblacién
felina (Pacini et al., 2023), siendo Ecuador, segun Day et al., (2020), el tercer pais
con un 58,9% de profesionales que conocen sobre casos presentes en las clinicas

veterinarias de entre cinco paises de América Latina.
1.2. Planteamiento y formulacion del problema

1.2.1. Planteamiento del problema

El gato doméstico (Felis silvestris catus) es el huésped natural de varios virus
gue representan un riesgo para la salud infectando a la poblacién felina en todo el
mundo, asi también a félidos salvajes y, en algunos casos, a otros carnivoros
silvestres (Hellard et al., 2011).

La natalidad descontrolada de felinos ferales en la ciudad ocasiona contagios
masivos, en este caso, de parvovirus felino. Muchos de estos gatos son rescatados
y llevados a centro o refugios en donde, en la gran mayoria, no se realizan pruebas
de descarte de virales por lo que muchos positivos terminan diseminando cada vez
mas el virus, mas aun cuando estos son adoptados y llevados a sus nuevos hogares
aumentando la prevalencia y en fatidicos casos la mortalidad en gatos cercanos a

ellos.
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En la actualidad sigue existiendo cierta desinformacion o desinterés por parte de
las personas en cuanto al manejo sanitario de los animales domésticos,
especificamente con los gatos, muchos de los cuales no poseen un calendario de
vacunacion al dia. Aunque se informa que muchos felinos con duefio estan
vacunados contra FPL, se sabe poco sobre el estado en una poblacion general de
gatos con duefio que acuden a un servicio veterinario (Kimberly Golden et al.,
2022).

Es muy importante proporcionar informacion a los tutores de gatos a través de
programas educativos sobre las vacunas debido a que estas protegen a los felinos
de enfermedades graves (Egberink et al., 2022). Si este tipo de patologias no son
atendidas a tiempo por falta de un diagndstico conveniente, desencadenara
inconvenientes graves a la salud de la mascota o inclusive en la muerte de la

misma.

1.3. Justificacion de la investigacion

El rapido crecimiento de la poblacién felina impide el control efectivo de las
enfermedades, las cuales permanecen sin ser diagnosticadas a lo largo del tiempo.
Asi mismo, la falta de conocimiento sobre estas patologias y sus causas las
convierte en problemas de salud silenciosos, degenerativos y terminales.

La deteccidén temprana de enfermedades en felinos podria reducir la mortalidad
de estos animales. Pese a ello, la gran mayoria de los duefios esperan hasta que
los sintomas sean graves para trasladar a sus mascotas al veterinario, a pesar de
qgue la enfermedad puede estar presente incluso en gatos que no muestran
sintomas.

El presente estudio tuvo como propoésito estimar la frecuencia de FPV en la
poblacion que asiste a una Clinica Veterinaria ubicada en el Cantén Duran,
proporcionando un panorama sobre la situacién de esta enfermedad.

1.4. Delimitacion de la investigacién

Espacio: Clinica Veterinaria ubicada en la primavera 1, Canton Duran, provincia
del Guayas.

Tiempo: Se desarrollo este trabajo en un periodo aproximado de 4 meses entre
los meses de agosto y noviembre del afio 2024.

Poblacion: Pacientes felinos no vacunados que acuden a consulta.
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1.5. Formulacién del problema

¢ Cuél es la frecuencia de Parvovirus en gatos atendidos en una clinica
veterinaria del canton Duran?
1.6. Objetivo general

Determinacion de la presencia de Parvovirus en gatos en clinica Veterinaria
ubicada en el Canton Duran.
1.7. Objetivos especificos

e Describir factores asociados a la presencia de Parvovirus en gatos

¢ Identificar el cuadro clinico de gatos que ingresan a consulta

e Caracterizar la edad de gatos positivos a Parvovirus



16

2. MARCO TEORICO
2.1. Estado del arte

En una investigacién llevada a cabo por Van Brussel y asociados publicada en
2019 se investigaron brotes simultaneos de panleucopenia felina (FPL) entre 2014
y 2018 en diversas zonas de Australia, Nueva Zelanda y los Emiratos Arabes
Unidos (EAU). En Wellington, Nueva Zelanda, se registraron dos brotes de FPL: el
primero en diciembre del 2016 y el segundo en enero del 2018, con un total de 365
casos, incluidos 167 en el primer brote y 198 en el segundo. Por otro lado, se
informo sobre catorce casos en Dubai, Emiratos Arabes Unidos. Mientras tanto, en
Nueva Gales del Sur, Australia, se reportaron 610 gatos diagnosticados con FPL.
Afos mas tarde, en el 2021, se obtuvieron 741 muestras fecales felinas entre
refugios mixtos para perros y gatos en Australia (263 muestras) e ltalia (478
muestras). Se demostré que para un subconjunto de 136 gatos australianos eran
mestizos domésticos con una edad promedio de 1 afio (entre 1 mes - 6 afios), el
57% eran machos y el 43% eran hembras. En general, se detect6 ADN del
protoparvovirus 1 carnivoro en 49/741 (6,61 %) muestras fecales de Australia e
Italia y 28/263 (10,65 %) y 21/478 (4,39 %) muestras dieron positivo,

respectivamente (Carrai et al, 2021).

En lItalia, ciudad de Milan, se llevd a cabo un estudio durante un periodo
comprendido entre 2014 y 2018, fue realizado un estudio retrospectivo orientado
por Grieco et al., 2021, el cual consistié en informar y analizar estadisticamente las
causas de muerte de 186 gatos de 100 colonias evaluadas mediante necropsia,
indicando que el virus de la panleucopenia felina ocupa el segundo lugar como
causa de mortalidad més significativa, registrando un preocupante 67,5%
especialmente en gatitos. De igual manera, durante el lapso de enero 2017 hasta
enero 2018, en un estudio conducido por Dall’Ara et al., 2019 se determiné la
seroprevalencia de varios virus entre ellos el virus de la panleucopenia felina (FPV)
en gatos callejeros de colonias de Milan. Se incluyeron a ciento cincuenta y un
gatos, observandose una seroprevalencia del 45,7%, respectivamente. Aflos mas
tarde, al sur de Italia, se efectué un estudio molecular retrospectivo (2019 -2021)
con un total de 328 animales muertos, los cuales fueron analizados mediante PCR

en tiempo real para detectar la presencia de virus de la panleucopenia felina (FPV),



17

virus de la leucemia felina (FeLV), coronavirus entérico felino (FCoV), rotavirus
(RVA), herpesvirus felino tipo 1 (FHV- 1) y calicivirus felino (FCV). EIl andlisis
mostro una alta prevalencia de FPV con un resultado de 73,5% de gatos positivos
para FPV (189/257) (Amoroso et al., 2022). Por otra parte, durante el periodo 2011-
2019, se registraron 110 muestras de archivo de casos clinicos de parvovirosis
confirmada en gatos diagnosticados mediante PCR en tiempo real de parvovirosis
en gatos del laboratorio de la Clinica Veterinaria San Marco (Veggiano, lItalia),
demostrando que es un virus que merece atencion ya que actualmente se reportan

brotes de particular gravedad (Tucciarone et al., 2021).

En el continente Asiatico, entre 2016 y 2019 con el objetivo de analizar la
prevalencia de enfermedades virales felinas en China, se llevé a cabo un estudio
gue abarco diversos virus como el parvovirus felino (FPV), calicivirus felino (FCV),
herpesvirus felino 1 (FHV-1), virus de la leucemia felina (FeLV), virus de la
inmunodeficiencia felina (FIV), virus de la leucemia felina (FeLV) y el virus de la
peritonitis infecciosa (FIPV), se investigaron un total de 1.326 muestras de gatos de
16 ciudades. En conjunto, 1.060 (79,9%) felinos dieron positivo para al menos un
virus en la deteccion de nucledtidos, entre ellos, el FPV destacé con una de las
tasas de prevalencia mas altas, alcanzando el 19,2%. Es importante sefalar que
esta prevalencia del FPV se manifesté de manera predominante durante los meses
de invierno y primavera (Liu et al., 2020). De manera simultanea, al noreste de
China, Zhang et al., 2019 desarrollaron un ensayo de reaccion en cadena de la
polimerasa multiple (MPCR) para detectar y distinguir el virus de la panleucopenia
felina (FPV), el bocavirus felino (FBoV) y el astrovirus felino (FeAstV) en gatos
domeésticos. Fueron analizadas 197 muestras fecales de las cuales, 118 dieron
positivo para uno 0 mas virus, con una alta tasa positiva del 59,89%. Las tasas
positivas totales de FPV fueron de 37,06 % (73/197), respectivamente.
Investigaciones efectuadas en Japén entre 2014 y 2019 evidenciaron que, entre
204 casos de gatos domésticos con sintomas gastrointestinales, 58 (28,4%) de
estos resultaron positivos para FPV, teniendo una prevalencia relativamente alta en
comparacion con FeAstV, patologia también estudiada, con 43 (21,1%) de casos
(Soma et al., 2020). Por otro lado, en el Asia Occidental, en la ciudad Bagdad capital
de Irak, desde enero de 2018 hasta febrero de 2019 se realiz6 un estudio en el cual

se recolectaron muestras de heces y sangre de 180 gatos diarreicos y no
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diarreicos. Se comprobaron las muestras fecales para detectar la presencia de
antigenos del virus FPL mediante un kit de prueba r4pida de antigenos (ensayo de
inmunocromatografia) y las muestras de sangre se analizaron para detectar la
presencia de anticuerpos especificos del virus FPL mediante la prueba ELISA, asi
como el estudio de los parametros sanguineos de los gatos, cuarenta gatos
(22,2%), fueron detectados con el virus FPL mediante el ensayo ICG, mientras que
un alto porcentaje del total de seropositivos 65 (36,1%) se encontré6 mediante la
prueba ELISA (Zenad y Radhy, 2020). En su publicacion mas reciente, Chowdhury
et al.,, 2021 menciona que en Bangladesh no existia informacion previa sobre la
identificacion y caracterizacion molecular del FPV, sin embargo, durante el estudio,
se observé que el 8,16% (8/98) y el 18,37% (18/98) de los 98 gatos con diarrea
estudiados dieron positivo para FPV mediante una prueba de inmunocromatografia
(IC) y PCR, respectivamente. Mas adelante, en el afio 2022, en Beijing, se
detectaron un total de 60 (8,5%) muestras positivas para parvovirus a partir de 702
muestras fecales de gato mediante PCR especifica para parvovirus (Tang et al.,
2022).

Con respecto al continente americano, segun los datos presentados por Day et
al., (2020), se reporta presencia del virus en clinicas veterinarias de varios paises:
Argentina, Brasil, México, Ecuador y Costa Rica poseen alrededor de 44,4%, 42%,
60,5%, 58,9%, y 48, 5% de casos reportados presentes respectivamente.
Encontramos que en un estudio llevado a cabo en Rio de Janeiro del 2008 al 2017,
se recogieron un total de 72 muestras fecales de gatitos con diarrea, de hasta 12
meses de edad. De los cuales: 32 animales fueron examinados en clinicas
veterinarias, 20 provenian de hogares con varios felinos y otros 20 eran de rescate.
Cabe recalcar que la mayoria de los gatos (59/72) tenian antecedentes de
vacunaciéon incompleta o nula. Se realizaron pruebas PCR que mostraron que 25
(34,7%) de 72 gatos dieron positivo en ADN de FPV/CPV. Casi el 50% (14/25) de
estos animales fueron ingresados en clinicas veterinarias y estaban domiciliados.
Otros 11 felinos vivian en hogares con varios gatos o en refugios de rescate.
Aproximadamente el 70% (17/25) de los gatos no habian sido vacunados contra
FPV, dos (8%) no completaron el esquema de vacunacién y se desconocia el

estado de vacunacion de los seis gatos restantes (24%) (Domingues et al, 2024).
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En la actualidad, la prevalencia del virus de la panleucopenia felina muestra una
baja incidencia en el continente de Africa puesto que, en el afio 2019,
concretamente en Egipto se recolectaron 196 muestras de sangre de perros y gatos
presentados en clinicas veterinarias para evaluacion médica de rutina en 2019, de
los cuales un total de 7 gatos, se identificaron 3 (42,9%) casos positivos para FPV
(Ndiana et al., 2022).

2.2. Bases cientificas y tedricas de la tematica.

2.2.1. Parvovirus felino (FPV)

Publicaciones de las décadas de 1920 y 1930 informaron sobre una enteritis
infecciosa en gatos y mapaches con una alta tasa de mortalidad, denominada con
varios nombres, entre ellos panleucopenia maligna, agranulocitosis infecciosa v,
mas recientemente, panleucopenia felina. EI FPV se aislé por primera vez de un
gato enfermo en 1965. Trece afios mas tarde, se identificd una variante de un virus
similar al FPV llamado CPV en muestras fecales de perros con diarrea y se propago
rapidamente por todo el mundo (Sun et al., 2019; Jager et al., 2021).

Los parvovirus son virus pequefios (20 nm) con un genoma de ADN
monocatenario de aproximadamente 5000 bases, que contiene dos marcos de
lectura abiertos principales que expresan las proteinas no estructurales (NS) (NS1
y NS2) y la proteina de la capside (virion) (VP), incluidos VP1 y VP2.

El parvovirus felino es un virus compuesto por una cadena simple de ADN,
icosaédrico, proveniente del género protoparvovirus carnivoro 1 (orden
Ortervirales, familia Parvoviridae, subfamilia Parvovirinae). El FPV tiene una alta
capacidad de contagio debido a que puede sobrevivir hasta un afio en restos de
materia organica presentes en bandejas de arena, comederos, bebederos,
transportines, zapatos, arena y ropa. Esta resistencia es posible gracias a la
elevada carga viral en las secreciones de los animales enfermos y a su gran
resistencia a factores fisicos y quimicos, ya que es un virus sin envoltura. Incluso
puede soportar temperaturas extremas de hasta 56°C durante 30 minutos (Truyen
& Parrish, 2013; Jenkins et al., 2020; Palmero Colado y Carballés Pérez, 2010).

2.2.2. Panleucopenia felina (FPL)

La panleucopenia felina, la enfermedad viral mas antigua que se conoce en
los gatos, es extremadamente contagiosa y, en ocasiones, letal, con una

distribuciéon a nivel mundial.
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A pesar de la disponibilidad de vacunas muy eficaces contra la
panleucopenia felina, que también confieren una inmunidad de larga duracién, sin
embargo, en poblaciones no vacunadas, la parvovirosis sigue siendo la enfermedad
mas grave y destructiva de los gatos. La prevalencia de exposicion a la
panleucopenia felina sigue siendo alta en todo el mundo.

El diagnéstico rapido es crucial para aislar a los gatos infectados y evitar
infecciones secundarias. Se han creado diversas técnicas de laboratorio, tales
como la prueba de hemaglutinacién, el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas,
la prueba de anticuerpos inmunofluorescentes y la reaccién en cadena de la
polimerasa, ya que el diagnostico clinico por si solo no es concluyente (Cao et al.,
2022; Barrs, 2019; Parthiban et al., 2014).

2.2.3. Patogenia

El FPV se transmite por via intranasal u oral a través del contacto con fluidos
corporales, heces o fémites infectados. Una vez que ingresa por via oral y se replica
en células de rapida divisién ubicadas dentro la fase S de la mitosis, por lo que se
multiplica en tejidos de alta actividad mitotica, como el tejido linfoide, la médula 6sea
y las criptas de Lieberkihn en el epitelio intestinal. Estas células son las
responsables de regenerar las células epiteliales en la mucosa intestinal por lo que
su destruccion provoca el debilitamiento y, en ocasiones, la fusion de las
vellosidades intestinales, lo que aumenta la permeabilidad intestinal y la pérdida de
la regulacién osmatica. Luego de un periodo de incubaciéon de 5 a 7 dias (puede
extenderse hasta 14 dias), se produce una viremia que disemina el virus por todos
los tejidos.

Las infecciones prenatales tardias y neonatales tempranas en gatos pueden
causar dafos en el tejido linfoide, timo, bazo, médula 6sea, y también pueden
perjudicar el sistema nervioso central (SNC), incluyendo el cerebro, cerebelo, retina
y nervios opticos.

El FPV al infectar los tejidos linfoides, provoca inmunosupresion tanto
directamente, mediante la destruccion de linfocitos (linfocitélisis), como
indirectamente, al agotar los precursores de linfocitos en la médula 6sea. En
consecuencia, se da una atrofia significativa del timo, el bazo, ganglios linfaticos y
el tejido linfoide asociado a la mucosa (MALT), especialmente las placas de Peyer.
La infeccion de los tejidos linfoides resulta en necrosis. Ademas, la infeccién de la

médula 6sea es asociada con leucopenia, una condicion que se agrava por el
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secuestro de neutrdfilos en el tejido gastrointestinal afectado (Palmero Colado y
Carballés Pérez, 2010; Esquivel Uruefia y Nieto Buitrago, 2023; Truyen et al.,
2009).

2.2.4. Signos clinicos

Los gatos infectados con FPV presentan fiebre de 40°C a 41°C junto con
sintomas tipicos de gastroenteritis hemorragica y leucopenia grave, que son
principalmente de tipo agudo y subagudo. El tipo agudo se manifiesta como shock,
deshidratacion, hipotermia y muerte en 12 h, mientras que el tipo subagudo tiene
sintomas de 3 a 4 dias de fiebre, depresion y anorexia que pueden progresar a
vomitos y, a veces, a diarrea. También pueden presentar linfopenia y neutropenia,
trombocitopenia, inmunosupresion (transitoria en gatos adultos), ataxia cerebelosa
(solo en gatitos) y aborto.

La mortalidad en los gatos de entre 3 y 5 meses con vacunacion deficiente y en
entornos altamente contaminados varia entre el 25% y el 90%. Los felinos con
coinfecciones de coronavirus felino (FCoV) y calicivirus (FCV) presentan una mayor
tasa de mortalidad por panleucopenia (Palmero Colado y Carballés Pérez, 2010;
Truyen et al., 2009; Liu et al., 2021).

2.2.5. Diagnéstico

Nieto Buitrago y colaboradores (2023), indican que el diagndstico de FPL se
basa en los antecedentes y hallazgos clinicos, alteraciones hematolégicas y
analisis de bioquimica sérica que muestran un aumento de las enzimas hepéticas.
A continuacién, se mencionan los métodos diagnésticos mas utilizados en la
actualidad:
Bioguimica sanguinea. El hallazgo mas comdn es la presencia de la
hipoalbuminemia, la cual es causada por una disminucion en la ingesta de proteinas
y una absorcién deficiente debido a las lesiones en la mucosa intestinal. Ademas,
se observa hipocalcemia debido a la anorexia, vomito y el incremento de las
pérdidas gastrointestinales de potasio. Por otro lado, también se muestra un
aumento en actividades de alanina aminotransferasa (ALT), aspartato
aminotransferasa (AST) y bilirrubina (Nieto Buitrago et al., 2023).
Enzimoinmunoanalisis de adsorcion directa (ELISA). Permite la deteccion del
antigeno viral en materia fecal, siendo util para animales con diarrea. Desde un
principio esta prueba fue creada para parvovirus en perros, sin embargo, debido a

la proximidad antigénica con VPF, también tendrian la capacidad de detectar la
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enfermedad en gatos (Zenad y Radhy, 2020). Las pruebas de antigeno viral para
el parvovirus canino tienen reaccion cruzada con el PVF. Por tanto, pueden
utilizarse en gatos. Actualmente se encuentra ELISA directa para la deteccion de
proteinas virales e indirecta para la deteccion de anticuerpos (Meunier et al., 1985).
Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Esta prueba permite la obtencion
de copias de ADN a partir de una sola molécula in vitro y es capaz de detectar los
genes NS1, NS2, VP1 y VP2 caracteristicos del VPF (Mokhtari et al, 2018). Es
altamente sensible y especifica; en esta, se pueden utilizar muestras fecales,
sangre entera, saliva y tejidos (con mayor concentracion en intestino delgado y
ganglios linfaticos mesentéricos) (Hong et al., 2018).
Inmunocromatografia test (Prueba rapida, IC). Esta disefiado para la deteccion
cualitativa de antigeno de Panleucopenia Felina en heces de gato. El test consta
de una tira reactiva que posee un pocillo redondeado donde se afiade la muestra 'y
una zona de resultados con una linea de test (T) y la linea de control (C). Una vez
aplicada la muestra en el pocillo redondeado, comienza la migracién por capilaridad
a lo largo de la membrana. Si el resultado es negativo, aparecera una sola banda
parpura en la linea C, que se muestra para indicar que el test se ha realizado
correctamente. Si el resultado es positivo, ademas de la banda C, aparecera una
banda de color purpura en la zona de la linea T (Uranotest Feline Panleukopenia,
s. f.).
Hallazgos en necropsia. Los hallazgos patolégicos macroscépicos en la
panleucopenia felina descritos por De Lahunta en 1971, incluyen involucion del
timo, engrosamiento, distension y decoloracibn de la pared intestinal con
hemorragia serosa; y ganglios linfaticos mesentéricos agrandados y edematosos.
El intestino puede contener contenido liquido sanguinolento y se pueden observar
hemorragia mucosa. También pueden verse hemorragias en la superficie de otros
organos. En algunos gatos, se puede presentar un leve derrame pleural o
peritoneal. Los gatos infectados prenatalmente pueden tener aplasia cerebelosa o,
mas comunmente, un cerebelo pequefio (a menudo de la mitad a tres cuartas
partes del tamafio normal). En raras ocasiones se observan otras anomalias del
desarrollo del sistema nervioso central, como hidrocefalia, hidranencefalia o
porencefalia (Sharp et al., 1999).

El diagnéstico diferencial debe considerar enfermedades similares como

salmonelosis, campilobacteriosis, pancreatitis, infeccion por el virus de la
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inmunodeficiencia felina, virus de la leucemia felina y parasitosis.

2.2.6. Factores de riesgo
Edad. La Inmunidad pasiva es adquirida a través del calostro obteniendo una vida
media bioldgica de anticuerpos maternos (MDA) de aproximadamente hasta 10
semanas, mientras que en gatitos cuyas madres han sido completamente
vacunadas suelen llegar a tener los MDA hasta las 16 - 20 semanas de vida.

La edad mas comun que tienen los gatos de contraer el virus de la
panleucopenia se da a partir de las 12 semanas o incluso puede llegar a
presentarse entre los tres a cinco meses 0 mas debido a que una vez que los gatitos
han sido destetados, los niveles de anticuerpos maternos disminuyen dando como
consecuencia un sistema inmunologico débil y resultando mucho mas dificil
combatirlo (Truyen et al., 2009 y Bars et al, 2019).

Estado de vacunacién. La falta de una inmunizacion exitosa siguiendo el esquema
de vacunacion recomendado explica la aparicion de enfermedades clinicas en el
periodo posterior al destete, tanto en animales vacunados como en animales no
vacunados (Horlacher, 2004).

Tabla 1.

Calendario de vacunacién triple felina para gatitos y gatos adultos de tipo

Parenteral — Viva atenuada.

<16 semanas de >16 semanas de
FPV + FHV-1 + . _ _ i _
Fov edad Primera dosis edad Primera dosis Revacunacion
administrada administrada

No previo a las 6 Una o dos dosis de Considere la posibilidad

semanas de edad, una vacuna de administrar la vacuna a
luegpocada3 o 4 combinada los 6 meses* de edad en
semanas hasta las 16 lugar de al afio de edad
0 20 semanas de edad para disminuir la ventana

potencial de

susceptibilidad si el gatito
tuvo MDA en la Ultima
dosis de refuerzo para
gatitos.

Revacunar cada 3 afios

Comentarios clinicamente relevantes para la administracion
. Evitar la vacunacion de gatas prefiadas y gatitos de menos de 4 semanas de edad debido a
hipoplasia cerebelosa.
e Evitarlo en gatos con infecciones por retrovirus.
. Proporciona proteccién cruzada contra el parvovirus canino-2.
. Los gatos que residen en un entorno de alto riesgo cuando se presentan para la vacunacion

inicial pueden beneficiarse de la administracién de dos dosis de una vacuna combinada con un
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intervalo de 2 a 4 semanas.
. Gatos que van a ser internados o0 a estar en otras situaciones de alta exposicion y estrés, puede
ser necesaria una revacunacion entre 7 y 10 dias antes del internado, en particular si el gato no

ha sido vacunado durante el afio anterior.

(AAHA/AAFP, 2020)
Tabla 2.
Calendario de vacunacion triple felina para gatitos y gatos adultos de tipo

Parenteral — Inactivado.

>16 semanas de
FPV + <16 semanas de edad )
) ) edad Primera .
FHV-1 Primera dosis ) Revacunacion
o dosis
+ FCV administrada L
administrada

No antes de las 6 Dos dosisconun Considere laposibilidad de administrar la

semanas de edad y intervalo de 3 a 4 vacuna alos 6 meses* de edad en lugar

luego cada 3 o] 4 semanas de al afio de edad para disminuir la
semanas hasta las 16 o ventana potencial de susceptibilidad si el
20 semanas de edad gatito tuvo MDA en la Ultima dosis de

refuerzo para gatitos.
Revacunar cada 3 afios

Comentarios clinicamente relevantes para la administracion

. Probablemente sea méas seguro para su uso en gatas embarazadas y en aquellas con
infecciones por retrovirus.

. No se debe evitar la administracién en gatos con infeccién retroviral porque pueden desarrollar
signos clinicos méas graves si se exponen al FPV y a infecciones de las vias respiratorias
superiores.

. Proporciona proteccion cruzada contra el parvovirus canino-2.

e Las vacunas de doble cepa contra el calicivirus pueden proporcionar una proteccion cruzada
més amplia.

e En el caso de los gatos que van a ser internados o a estar en otras situaciones de alta
exposicién y estrés, puede ser necesaria una revacunacion entre 7 y 10 dias antes del

internado, en particular si el gato no ha sido vacunado durante el afio anterior.

(AAHA/AAFP, 2020)

Sistema de alojamiento. El parvovirus felino ha resurgido como una de las
principales causas de mortalidad en gatos que habitan en lugares que tienen un
alto nivel de hacinamiento como lo son refugios y hogares de rescate. Estos
refugios suelen tener poblaciones de origen diverso con historiales de
vacunaciones desconocidos, rotacion continua de residentes y un alto riesgo de
contagio de enfermedades infecciosas (Truyen et al., 2009).

Salidas al exterior del hogar. En un estudio realizado en el afio 2012 por Jakel y

colaboradores, mostr6 que los gatos con acceso al exterior tenian
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significativamente més probabilidades de ser seropositivos para enfermedades

infecciosas en comparacion con los gatos que vivian estrictamente en interiores.

2.3. Marco legal
2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
Los gatos, como seres vivos, son reconocidos por la Constitucion de la

Republica del Ecuador en los siguientes articulos:

Art. 14.- “Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente,
la conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del
patrimonio genético del pais, la prevencion del dafio ambiental y la
recuperacion de los espacios naturales degradados” (Congreso Nacional,
2008).

2.3.2. Ley Orgéanica de Sanidad Animal
En la Ley Orgéanica de Sanidad Animal se menciona que los duefios de los
animales y entidades pertinentes deben precautelar lo siguiente:
Art. 3.- Principios. - Constituyen principios de aplicacion de esta Ley, los siguientes:
g) Proteccion: Establecer medidas fito y zoosanitarias previstas legal y
técnicamente que garanticen la vida y la salud de las personas, los animales y la
preservacion de los vegetales, asi como la proteccibn contra otros dafios
resultantes de la entrada, radicacion o diseminaciéon de plagas o enfermedades”
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2007).
2.3.3. Ley Orgéanica de Salud
Art. 123.- Es obligacion de los propietarios de animales domésticos vacunarlos
contra la rabia y otras enfermedades que la autoridad sanitaria nacional
declare susceptibles de causar epidemias, asi como mantenerlos en
condiciones que no constituyan riesgo para la salud humanay la higiene del
entorno.”
2.3.4. Ordenanza que regula la proteccién, comercializacién, tenencia,
control y cuidado de los animales de compaiiia en el Canton Duran.
Art. 6.- Obligaciones respecto a la tenencia de animales de compafia. - Los

poseedores de animales deberan adoptar todas aquellas medidas que resulten
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precisas para evitar que su tenencia o circulacién pueda suponer amenaza,

infundir temor razonable y ocasionar molestias a las personas. Deberan, ademas

cumplir con las siguientes obligaciones:

a)

b)

d)

Proporcionar a sus animales las correspondientes desparasitaciones y
vacunaciones de acuerdo a la edad de la mascota.

Son los responsables de su manutencion y condiciones de vida, por lo que
deben alimentarlos y mantenerlos en buenas condiciones higiénicas y
sanitarias, evitando que se produzca situacion de peligro o incomodidad a
las personas que residan en su entorno o para el propio animal.
Permanecer en el domicilio o predios de su propietario o de quien haga de
sus veces, y/o en lugares adecuadamente cerrados que impidan que se
escapen, siempre y cuando el lugar este acorde a los requerimientos
fisiol6gicos basicos y al tamafio del animal.

Deben tener un alojamiento adecuado, para que se encuentren en buenas
condiciones fisicas, psiquicas y fisiologicas, segun la especie, edad y
estado de salud. (GAD de Duran, 2017).
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1. Enfoque de lainvestigacion
3.1.1. Tipo y alcance de lainvestigacion
El enfoque de la investigacion fue cuantitativo. Se utiliz6 una metodologia de
tipo descriptiva, debido a que se procedi6 a caracterizar cada una de las variables
propuestas mediante el examen de laboratorio tanto de los felinos positivos y
negativos a FPV que se presentaron en la Clinica Veterinaria.
3.1.2. Disefio de investigacion
El disefio utilizado en esta investigacion fue no experimental de corte transversal
por motivo a que se describieron los casos tal como se presentaron desde agosto
hasta noviembre del 2024.
3.2. Metodologia
3.2.1. Variables
3.2.1.1. Variable independiente
o Falta de vacunacion
o Convivencia
o Salida del hogar al exterior
o Edad
o Signologia
3.2.1.2. Variable dependiente
e Animales positivos
3.2.2. Matriz de Operacionalizacion de variables
Tabla 3.

Operacionalizaciéon de las variables

Modelo Variable Tipo Descripcién y escala

e Cuadro incompleto (aquellos en

los que sélo hayan recibido una
] Falta de o ) i
Independiente y Cualitativo dosis y ha pasado més de 30
vacunacion ]
dias)

e No vacunacion

e Vive con muchos gatos a su
] ) ] o alrededor (mayor a 3)
Independiente  Convivencia Cualitativo _
e No vive con muchos gatos a su

alrededor (menor o igual a 2)




e Unico felino en casa

e Se encuentra dentro de casa

Salida del
] o e Se encuentra fuera de casa
Independiente hogar al Cualitativo
) e De vez en cuando sale al
exterior _
exterior
e Gatito: <1 afio
Independiente Edad Cuantitativo e Adulto: 1 a 10 afios
e Senior: > 10 afios
e Fiebre
e Depresion
) ) i o e Anorexia
Independiente Signologia Cualitativo )
e Diarrea
. Voémito
e Asintomético
] Animales o e Positivo en FPV en prueba
Dependiente N Cualitativo
positivos ELISA

Noboa, 2024
3.3.Recoleccién de datos

3.1.1. Recursos humanos

e Docente auspiciante: MVZ. Maria Fernanda Emén, D. MSc

e Docente estadistico: MVZ. César Carrillo, MSc

e Investigadora: Geraldine Yamilet Noboa Seme

e Establecimiento: Clinica Veterinaria ubicada en el Cantén Duran
3.1.2. Recursos bibliogréaficos

e Articulos cientificos

e Libros digitales y fisicos

e Libros de la biblioteca virtual de la Universidad Agraria del Ecuador
3.1.3. Recursos de oficina

e Cuaderno de anotaciones

e Camara fotografica

e Historias clinicas

e Pruebas de laboratorio
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3.1.4. Materiales y equipos

3.1.4.1. Materiales para muestras
e Guantes de exploracion

e Mascarillas
e Alcohol
e Vaselina
e Jeringa de 3ml
3.4. Métodos y técnicas
La informacién se obtuvo a través de examenes sanguineos requeridos de todos
los pacientes felinos no vacunados que acudieron a consulta, para posteriormente
enviarlas al laboratorio para su procesamiento.
Procedimiento pararecolecciéon de muestra
Se procedié a inmovilizar al paciente felino. Una vez asegurado se realizd la
localizacion de venas apropiadas para la extraccion de sangre, tales como la
yugular, cefélica o femoral, dependiendo de la accesibilidad. Previo a la extraccion,
se realizd antisepsia del area seleccionada para evitar contaminaciones. La
muestra sanguinea se obtuvo con una jeringa estéril de 3ml. Posteriormente, se
procedio a la correcta identificacion, etiqguetdndola con informacion relevante del
paciente. Finalmente, se esperd hasta su traslado al laboratorio para un analisis
detallado mediante la prueba de Enzimoinmunoanalisis de adsorcién directa
(ELISA).
3.5.Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion
Se tomaron en cuenta aproximadamente 50 gatos que ingresaron a consulta
veterinaria entre los meses de agosto y noviembre del presente afo.
Criterios de inclusién: Todos los gatos que asistieron a consulta que no cuenten
con vacuna triple o que solo hayan recibido una dosis y ha pasado mas de 30 dias
de su Unica dosis.
3.6.Analisis estadistico
Para el andlisis estadistico del presente estudio se tabularon los datos en
una hoja de Excel los cuales se analizaron mediante estadistica descriptiva y fueron
expresados de forma porcentual mediante tablas estadisticas. También se utilizd

un programa de la web para poder calcular el p-valor.
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4. RESULTADOS

4.1. Descripcién de los factores asociados a la presencia de FPV en gatos.
Tabla 4.

Frecuencia relativa 'y absoluta de casos positivos y negativos a FPV

asociado a factores como vacunacion, convivencia, salida al exterior.

Animales Animales
Variables positivos negativos
Vacunacion F.A? F.R? F.Al F.R? p-valor
Incompleta 17 34,00% 2 4,00%
No vacunacion 25 50,00% 6 12,00% 0,9839
Convivencia
Vive con muchos gatos a su
alrededor 25 50,00% 0 0,00%
No vive con muchos gatos a su
alrededor 10 20,00% 2 4,00%
Unico felino en casa 7 14,00% 6 12,00%  0,02527

Salida del hogar al exterior

Se encuentra dentro de casa 21 42,00% 8 16,00%
Se encuentra fuera de casa 1 2,00% 0 0,00%
De vez en cuando sale al exterior 20 40,00% 0 0,00% 0,2284

L Frecuencia relativa; 2 Frecuencia absoluta; Valor significativo: p-valor < 0.05
Noboa, 2024

Segun la Tabla 4, se muestra que la convivencia estd asociada
significativamente con la mayor prevalencia de animales positivos, especialmente
entre aquellos que viven con muchos gatos. Ademas, se observé que los gatos que
no cuentan con un calendario de vacunacién presentan una mayor cantidad de
casos positivos en comparacion con aquellos que tienen algin esquema de
vacunacion, aunque esta diferencia no es estadisticamente significativa. Por otro
lado, la salida al exterior tampoco mostré un impacto significativo en la prevalencia

de animales positivos (p-valor< 0.05).
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4.2. Identificacién del cuadro clinico mas comuan en casos positivos a FPV
en gatos que ingresan a consulta.

Tabla 5.

Frecuencia relativa 'y absoluta de casos positivos a FPV asociado a los

sighos clinicos mas comunes presentados en consulta.

Animales positivos

Signos F.A? F.R?
Animales con signologia 37 88,1%
Animales asintomaticos 5 11,9%

Unico signo
Fiebre 0 0,0%
Depresion 3 8,1%
Anorexia 0 0,0%
Diarrea 5 13,5%
Voémito 1 2, 7%

Dos sighos
Fiebre/ Depresién 1 2, 7%
Fiebre/ Anorexia 2 5,4%
Fiebre/ Vémito 1 2,7%
Fiebre/ Diarrea 6 16,2%
Depresion/ Anorexia 2 5,4%
Depresion/ Diarrea 2 5,4%
Depresion/ Vomito 2 5,4%
Anorexia/ Diarrea 1 2,7%
Diarrea/ Vémito 2 5,4%

Tres signos
Fiebre/ Depresién/ Diarrea 2 5,4%
Fiebre/ Diarrea/ Voémito 1 2. 7%
Fiebre/ Depresion/ Vomito 1 2. 7%
Fiebre/ Anorexia/ Vomito 2 5,4%
Fiebre/ Depresion/ Anorexia 2 5,4%
Depresion/ Anorexia/ Vomito 1 2. 7%

Noboa, 2024

De un total de 50 gatos evaluados, 42 de estos resultaron positivos a FPV de
los cuales el 88,1% (37/42) presentaron signos clinicos mientras que el 11,9%



32

(5/42) fueron asintomaticos. Entre los signos clinicos observados, la diarrea la mas
frecuente registrdndose en el 13,5% (5/37), seguido de la depresion, que se
presento en un 8,1% (3/37). Otras manifestaciones aisladas incluyeron vémito con
un 2,7% (1/37), y no se registraron casos de fiebre ni anorexia como signos unicos.
En cuanto a las combinaciones de signos, la fiebre y diarrea fue la mas comun entre
los gatos con dos signos con una prevalencia del 16,2% (6/37), seguida de
combinaciones como fiebre/ anorexia y depresion/ diarrea, ambas con un 5,4%
(2/37). Con respecto a las combinaciones de tres signos, como fiebre, depresion y
diarrea fueron menos frecuentes presentandose en el 5,4% (2/37) de animales. En
resumen, los signos mas comunes fueron diarrea y depresion con una prevalencia
notable de combinaciones de dos o tres signos clinicos (Tabla 5).
4.3. Caracterizacion de las edades de los gatos positivos a Parvovirus.

Tabla 6.

Frecuencia absoluta y relativa de casos positivos y negativos a FPV de

acuerdo ala edad de los felinos.

Variable Animales positivos Animales negativos
Edad?® F.Al F.R? F.Al F.R?
Gatito 6 12,00% 0 0,00%
Adulto 34 68,00% 8 16,00%
Senior 2 4,00% 0 0,00%

Gatito: <1 afio, Adulto: 1 a 10 afios, Senior >10 afios.
Noboa, 2024
En relacion con la variable edad (Tabla 6), se observd una mayor prevalencia de
gatos positivos a FPV en el grupo de adultos, con un 68,00% (34/50), en
comparacion con los gatos de otras categorias de edad. Por el contrario, en los
extremos etarios —gatitos y animales de edad avanzada- la frecuencia de resultados
positivos fue considerablemente menor.
De la misma manera, los casos negativos estuvieron concentrados
principalmente en animales adultos, mientras que en otros grupos etarios no se
identificaron animales negativos, lo cual podria estar relacionado con el tamafio de

muestra o con patrones especificos de exposicion.
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5. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio, el 88% (42/50) de los felinos
evaluados resultaron positivos a Parvovirus felino y un 12% (6/50) negativos,
reflejan una prevalencia significativamente alta de esta infeccion en la poblacion
felina analizada. Este hallazgo es similar con estudios previos, como el de Amoroso
et al (2022), quienes reportaron una prevalencia de FPV del 73,5% en una muestra
de 237 gatos. Aunque la prevalencia de ambos estudios es considerablemente alta,
es importante sefialar que el estudio de Amoroso et al (2022) se bas6 en una
muestra mucho mas grande, lo que podria haber contribuido a suavizar las
variaciones de prevalencia debido a factores locales especificos o sesgos
derivados del tamarfio de la muestra. A pesar de ella, la prevalencia observada en
su investigacion sigue siendo considerable, lo que refuerza la importancia de la
parvovirosis felina como una de las principales amenazas para la salud felina en

diversas regiones.

En consideracion al factor convivencia, observamos que se encuentra
estrechamente asociado con una mayor frecuencia de gatos positivos a FPV,
especialmente en aquellos que viven en hogares con una alta densidad de felinos.
Estos hallazgos coinciden con los de Kabir et al (2023), quienes reportaron que las
viviendas con un elevado namero de felinos, que comparten recursos como cajas
de arena y utensilios para comer, presentan un riesgo significativamente mayor a
ser positivos a parvovirus felino. La elevada proximidad y el compartimiento de
recursos en condiciones de hacinamiento parecen ser factores que favorecen la

transmision de la enfermedad entre los gatos.

En relacién con la vacunacion, aunque se observé una mayor proporcion de
casos positivos en gatos que no contaban con un esquema de vacunacion
completa, esta diferencia no alcanzé significancia estadistica. Este resultado
coincide con lo reportado por Rehme et al (2022), quienes también encontraron que
los gatos positivos a FPV no contaban con un calendario de vacunacion regular. De
manera similar, Chisty et al (2020) documentaron una mayor prevalencia de
parvovirosis en gatos no vacunados. A pesar de que este estudio no se observo
una relacion estadisticamente significativa, la falta de vacunacion sigue siendo un
factor de riesgo ampliamente reconocido en la literatura, como lo demuestran

estudios previos.
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Por otro lado, en esta investigacion, la salida al exterior no mostré una relacion
significativa con la prevalencia de gatos positivos a parvovirus felino. Este resultado
contrasta con lo reportado por Amoroso et al (2022), quienes encontraron una alta
prevalencia de la enfermedad en gatos que tenian acceso al exterior, alcanzando
un 76,7% en su estudio. No obstante, es relevante destacar que las diferencias
observadas podrian estar relacionadas con factores como las condiciones
geograficas, las caracteristicas de las poblaciones estudiadas y los métodos de
recoleccion de datos empleados, que pueden varias entre investigaciones y afectar

los resultados.

En cuanto a los signos clinicos observados en los gatos positivos a FPV en este
estudio, la diarrea fue el mas frecuente, observandose en el 13,5% (5/37) de los
gatos con signologia, seguido de depresién con un 8,1% (3/37). Estos resultados
son consistentes con lo reportado por Porporato et al (2018), quienes encontraron
una alta prevalencia de signos gastrointestinales como la diarrea (28,4%) y los
vomitos (30,7%) en felinos infectados con FPV. Abdel-Baky et al (2023) también
encontraron una prevalencia importante de diarrea sanguinolenta en el 58,14% de
los casos. Otro signo clinico importante fue la depresion, que se presentd en un
8,1% de los casos, lo que es consistente con la literatura que describe la letargia
como uno de los signos mas frecuentes en parvovirosis felina. Abdel-Baky et al
(2023) documentaron que el 86,05% de los gatos con este virus estaban letargicos,
lo que destaca la prevalencia de la afectacién general del estado de animo en los
gatos infectados por esta patologia. La anorexia, aungue mencionada en varios
estudios, no se presentdé como un signo Unico en nuestro estudio, a diferencia de
lo reportado por Abdel-Baky et al (2023), donde el 88,37% de los gatos positivos
mostraron anorexia, y por Chisty et al (2020), quienes encontraron que el 86,7% de
los gatos también eran anoréxicos. Estos resultados refuerzan la idea de que la

anorexia es un signo comun y clinicamente relevante ante una infeccién por FPV.

Con respecto a las combinaciones de signos clinicos, los resultados de este
estudio indicaron que la combinacion mas relevante fue fiebre y diarrea (16,2%),
seguida de fiebre/anorexia y depresion/diarrea, ambas con una prevalencia del
5,4%. Estas combinaciones de signos son similares a las observadas en otros
estudios como el de Abdel-Baky et al (2023), que también reportaron una alta

correlacion entre signos como anorexia, diarrea sanguinolenta y vomitos en gatos
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infectados. Sin embargo, las combinaciones de tres signos, como
fiebre/depresion/diarrea, fueron menos comunes en nuestro estudio, con solo un

5,4% de los gatos presentaron esta triada.

En general, los resultados de este trabajo de investigacion coinciden con lo
reportado en la literatura existente, sugiriendo que los signos clinicos mas comunes
en los gatos infectados con FPV son los relacionados con el sistema
gastrointestinal, tales como fiebre, diarrea y vomitos, asi como manifestaciones
generales de malestar, como anorexia y depresion. De manera similar, diversos
estudios, como el de Porporato et al (2018), reportan una prevalencia muy alta de

anorexia entre los gatos positivos, alcanzando hasta el 86,7% de los casos.

En cuanto a la distribucién de la prevalencia de Parvovirosis por edad, los
resultados de este estudio mostraron una mayor incidencia en el grupo de gatos
adultos, con un 68,00% de los animales positivos en este grupo. Este hallazgo es
consistente con el reporte de Grieco et al (2021), quienes informaron una
prevalencia similar de 67,5% en adultos. Sin embargo, en su analisis, no se observo
un patron claro en cuanto a la prevalencia segun la edad, lo que coincide con la
falta de correlacion estadisticamente significativa entre la edad y la infeccién por
FPV en nuestro estudio. Esto sugiere que este virus puede afectar a gatos de
diversas edades sin una tendencia marcada hacia ciertos grupos etarios. Por el
contrario, en un estudio realizado por Porporato et al (2018) informaron que el
71,2% de los felinos positivos en su estudio eran menores de un afio, lo que resalta
una mayor tasa de infeccion en gatitos. Este resultado difiere del observado en
nuestro estudio, donde los gatos adultos mostraron una prevalencia mas alta. Esta
discrepancia podria explicarse por las diferencias en las caracteristicas de las
poblaciones de gatos analizadas, como factores demograficos o las practicas de
manejo de los gatos, que podrian influir en la prevalencia de FPV en distintas

cohortes.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Los datos indican que los gatos con un nulo esquema de vacunacion
presentaron un mayor porcentaje de casos positivos de FPV en comparacion con
aguellos con un esquema de vacunacion establecido. Aunque esta diferencia no
alcanz6 significancia estadistica (p-valor > 0.05), los resultados subrayan la
importancia de mantener al dia las vacunaciones como medida preventiva, dado
gue un mayor porcentaje de animales no vacunados o con vacunacion incompleta
fue positivo, esto resalta la necesidad de promover programas de inmunizacion mas

estrictos en la poblacion felina para reducir el riesgo de contagio.

El analisis reveld6 una relacion estadisticamente significativa entre la
convivencia y la prevalencia de FPV (p-valor < 0.05), asi pues, los gatos que vivian
en entornos con alta densidad poblacional mostraron una mayor frecuencia de
casos positivos en comparacion con aquellos que no compartian espacios con
multiples felinos, de modo que, este hallazgo evidencia que la convivencia es un
factor crucial en la propagacion del virus, sugiriendo que la reduccion del nimero
de animales por hogar y una mejor gestion de los espacios compartidos son

medidas fundamentales para minimizar los riesgos de infeccion.

La diarrea fue el signo clinico mas prevalente en gatos positivos, presente como
manifestacion Unica en el 13,5% de los casos y como parte de combinaciones de
dos o tres signos, a su vez, le siguieron la depresion y combinaciones como
fiebre/diarrea, ademas, cabe destacar que un 11,9% de los gatos positivos
permanecieron asintomaticos, lo que resalta la complejidad del diagndstico clinico
de FPV y la importancia de implementar pruebas especificas en sospechas
iniciales, de modo que, estos resultados sugieren que la diarrea y la depresion son
signos clave para la sospecha clinica, especialmente cuando se presentan junto

con fiebre u otros sintomas.

En particular, se observd una mayor concentracion de casos positivos en
animales adultos (68,00%), lo que sugiere que este grupo etario podria estar mas
expuesto o ser mas susceptible a contraer FPV, sin embargo, la baja prevalencia

en gatos muy jovenes o de edades avanzadas podria relacionarse con otros
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factores, como diferencias en la exposicion al virus o variaciones en la respuesta
inmunitaria. Es fundamental considerar estos aspectos en estudios futuros para

determinar si esta tendencia se mantiene en poblaciones mas amplias.

6.2. Recomendaciones

Se recomienda ampliar el tamafio de la muestra y diversificar las areas de
estudio para evaluar si los factores asociados al FPV, como la vacunacion, la
convivencia y la edad, mantienen patrones consistentes en distintas poblaciones
felinas, ademas, seria valioso profundizar en el analisis de las interacciones entre
variables, como la relacion entre edad y estado inmunolégico, para obtener
conclusiones mas robustas, asi como también otros factores no considerados en

este estudio, como el manejo nutricional y la exposicion a otras enfermedades.

Se sugiere ademas realizar el examen de FPV en gatos que presenten
principalmente signos gastrointestinales, dado que esta enfermedad a menudo es
erroneamente diagnosticada, lo que puede retrasar el tratamiento adecuado.
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ANEXOS

Figura N°1: Registro de pacientes en hojas de Excel.
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Figura N°3: Localizacién de venas apropiadas para la extraccién de sangre.
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Figura N°4: Antisepsia del area seleccionada
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Figura N°5: Toma de muestra sanguinea
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Figura N°6: Muestra sanguinea y orden de examen para FPV.
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Figura N°7: Felino positivo a FPV.
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Figura N°8: Examen sanguineo positivo a FPV.
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Figura N°9: Felino negativo a FPV.
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Figura N°10: Examen sanguineo negativo a FPV.
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