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Resumen

Los gatos hoy en dia son considerados miembros del grupo familiar, por lo tanto,
su salud es importante como la de cualquier otro miembro. El ViLeF y VIF
corresponden a la misma familia viral que ocasionan falla multiorganica en cada
vez mas gatos. El propésito de esta investigacion fue analizar los parametros
bioquimicos y de hemograma de pacientes positivos a VIF y ViLeF que llegaron a
la veterinaria D’ Gatos y determinar si existian relaciones con ciertos sintomas y
pardmetros fisiologicos. El estudio considerdé un enfoque cuantitativo con tipo de
investigacion descriptiva y correlacional; ademas, el disefio de investigacion fue no
experimental de corte transversal, evaluando un total de 150 gatos. El analisis
estadistico consider6 tablas de frecuencia y el andlisis chi cuadrado para
determinar la relacion entre variables. Los resultados determinaron que el 16% de
los casos fueron positivos a VIF al igual que a ViLeF y solo el 1,3% de los casos
presentaron VIF y ViLeF al mismo tiempo. Los sintomas con relacion significativa
con los parametros bioquimicos y hematolégicos fueron pérdida de apetito,
condicion corporal, encias cianéticas, nauseas y vomitos.

Palabras claves: VIF, ViLeF, prevalencia, gatos.
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Abstract

Cats today are considered members of the family group, therefore their health is as
important as that of any other member. ViLeF and FIV correspond to the same viral
family that cause multiple organ failure in an increasing number of cats. The purpose
of this research was to analyze the biochemical and blood count parameters of
patients positive for FIV and ViLeF who arrived at the D'Gatos veterinary clinic and
determine if there were relationships with certain symptoms and physiological
parameters. The study considered a quantitative approach with a descriptive and
correlational type of research; In addition, the research design was non-
experimental, cross-sectional, evaluating a total of 150 cats. The statistical analysis
considered frequency tables and the chi-square analysis to determine the
relationship between variables. The results determined that 16% of the cases were
positive for FIV as well as ViLeF and only 1.3% of the cases presented FIV and
ViLeF at the same time. The symptoms with a significant relationship with the
biochemical and hematological parameters were loss of appetite, body condition,
cyanotic gums, nausea and vomiting.

Keywords: VIF, ViLeF, prevalence, cats.
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1. Introduccién
1.1. Antecedentes del problema

Las mascotas han acompafado a la humanidad desde hace mucho tiempo y
existen investigaciones que demuestran que el vinculo con animales representa
bienestar y apoyo para los humanos, ademas ayuda a reducir el sentimiento de
soledad, ansiedad y depresion Walsh (2009) citado en Gonzalez Ramirez y
Landero Hernandez (2011). De acuerdo con Guaman Gonzéalez (2022) los gatos
domésticos son miembros de una misma especie (Felis Catus), la cual mantiene
una estrecha relacion con los humanos.

Yanqui Herencia (2018) menciond que la medicion de los parametros
hematoldgicos tanto en caninos como en felinos es importante, ya que permite
identificar patologias en base a una interpretacion clinica de estos; ademas que se
conoce que cambios en el sistema hematopoyético corresponden a ciertas
alteraciones representativas de varias patologias. EI mismo autor menciona que
debido al comportamiento de los gatos, resulta mas complejos de diagnosticar solo
con examen clinico, requiriendo el uso de métodos complementarios de analisis de
laboratorio, tales como el hemograma.

El diagndstico clinico se fundamenta en pruebas de laboratorio y se interpreta en
conjunto para un mejor diagnéstico. Es importante que los resultados de las
pruebas de laboratorio no se interpreten de manera independiente al historial clinico
ya que puede llevar al profesional a una interpretacion inadecuada de alguna

patologia (Nelson & Couto, 2020).



15

1.2. Planteamiento y formulacion del problema

1.3. Planteamiento del problema

El virus de Leucemia Felina (ViLeF) y el de la Inmunodeficiencia felina (VIF)
corresponden a la misma familia viral ya que presentan similitudes en sus formas
clinicas, pudiendo causar falla multiorganica en el gato (Camacho Viuche,
Rodriguez Diaz, Rojas Cuellar, Sterling, & Sanchez, 2017). Diversos estudios
mencionan que el ViLeF es la principal causa de muerte en los felinos y se puede
transmitir de forma vertical y horizontal (Molina, 2020; Acosta Rodriguez, 2019).
Ademas, se conoce que este virus afecta principalmente a animales entre uno y
seis afios y que no existe una predisposicion racial (Avila, y otros, 2015; Vintimilla
& Ordodiez, 2014; Collazos Paz, 2016).

De acuerdo con Polani, Roca, Rosensteel, Kolokotronis, & Bar-Gal (2010) la
prevalencia de ViLeF es del 1% de la poblacion felina pero se puede llegar al 40%
en zonas enzooticas con prevalencias de 75.8% en Brasil, 24% en Italia, 16.6% en
Guatemala y 2.1% en Venezuela. En paises cercanos a Ecuador como Colombia
se han realizado varios estudios exploratorios que indican prevalencias superiores
al 20% (Avila, y otros, 2015; Molina, 2020).

Manrique Abril y Garzén Yopasa (2008) indicaron que el sida felino causado por
el virus de inmunodeficiencia felina (VIF) en la mayoria de los casos presentan
sintomas similares a pacientes con VIH en humanos; ademas, comparten algunos
aminoacidos que componen las proteinas que forman parte del su material
genético, lo cual ha llevado a diversos investigadores a estudiar este virus en gatos
gue permitan desarrollar alternativas para al cura del sida en humanos.

Estudios realizados entre 2017 y 2018 sugirieron baja prevalencia de VIF en

paises desarrollados como Reino Unido (9.5%), Estados Unidos (3.6%), China (3%)
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y Corea del Sur (3.6%); mientras que estudios realizados en América Latina
muestran en Colombia (10.71%), Brasil (75.8%) y Argentina (21.45%). En Ecuador
se han realizado varios estudios, evidenciandose prevalencias de 5% en el sector
sur de la ciudad de Guayaquil y 8.33% en la ciudad de Quito (Ofate Vega, 2019).
Tanto el VIF como el ViLeF provienen del virus de la familia retroviridae que
generan alteraciones neoplasicas que pueden afectar el sistema digestivo, cardio-
respiratorio, entre otros. Ademas, se conoce que el riesgo de contraer cualquier de
estos dos virus es alto debido a las diferentes formas de transmision, tanto para
felinos con hogar como en aquellos considerados callejeros (Ospina Giraldo ,
Suarez Neira, Arango Vasquez, & Cadavid Ramirez, 2018; Rios Cano & Marcillo

Tomala, 2018).

1.4. Formulacion del problema

¢,Cuales son los parametros bioquimicos y de hemograma que presentan los
felinos con VIF o ViLeF que llegan a la Veterinaria D’ Gatos?

1.5. Justificacion de la investigacion

El propdsito de esta investigacion es analizar los pardmetros bioquimicos y de
hemograma de pacientes positivos a VIF y ViLeF que llegaron a la Veterinaria D’
Gatos. El VIF y ViLeF son enfermedades de tipo infeccioso y altamente
contagiosas; los contagios en comunidades de gatos callejeros puede ser casi total,
aunque existen variaciones en el tipo de infeccién y algunos gatos con un sistema
inmune competente pueden luchar contra el virus, el desarrollo de la enfermedad
puede dejar lesiones de por vida, es por esta razon la importancia de un diagnostico
temprano de la enfermedad, para evitar en la medida de lo posible complicaciones
0 patologias secundarias que pueden agravar el cuadro. Conocer las alteraciones

de hemogramas y bioquimica ayudaran al médico veterinario a una toma de
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decisiones mas exacta y adecuada para tratar al paciente con alguna de estas
enfermedades.
1.6. Delimitacién de la investigacién
Con el objetivo de determinar los parametros bioguimicos y de hemograma en
pacientes positivos a sida y leucemia felina se establecieron los siguientes
paradmetros importantes para la investigacion:
eEspacio: Veterinaria D’ Gatos de la ciudad de Guayaquil
eTiempo: dos meses tomando muestras de sangre en pacientes del
ePoblacion: pacientes felinos con VIF o ViLeF que llegue al durante el
periodo de estudio
1.7. Objetivo general
Caracterizar los hallazgos bioquimicos y de hemograma en pacientes positivos
a sida y leucemia felina
1.8. Objetivos Especificos
e Determinar los hallazgos hematoldgicos que persisten en los pacientes que
son diagnosticados positivos a VIF y VILEF.
e Determinar los sintomas presentes en cada paciente correlacionando con
diagnésticos diferenciales hematologicos.
eEvaluar los parametros fisioldgicos presentados por cada paciente

correlacionando con diagndsticos diferenciales hematoldgicos.

1.9. Hipotesis
Las alteraciones de hemograma y bioquimica de felinos positivos a VIF y ViLeF

son indicadores clave para el diagnéstico de estas enfermedades.
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2. Marco Teoérico

2.1. Estado del arte

El virus de la leucemia felina (ViLeF) y el virus de la inmunodeficiencia felina (VIF)
son parte de las enfermedades de tipo infecciosas mas comunes que se presentan
en gatos. Ambos virus pertenecen a la familia de los retrovirales, de los cuales al
ViLeF se lo clasifica como y-retrovirus, y al virus del VIF como un lentivirus. Aunque
ambos virus pertenecen a la misma familia, se diferencian en su potencial virulento
para causar enfermedades. El ViLeF es mas patdgeno que el VIF. Histéricamente,
se consider6 a este virus como el responsable de la mayoria de decesos
relacionadas con enfermedades infecciosas en gatos. Se habia planteado que
cerca de un tercio de las muertes de pacientes que presentaban tumores eran
causadas por el virus de la leucemia felina, ademas de un numero mayor
relacionado con muertes por anemia y enfermedades inmunosupresoras. Hoy en
dia, estas aseveraciones deben ser revisadas debido a que la prevalencia de la
enfermedad es muy variada (Gaona Narvaez, Bustamante Londofio, Gémez

Cartagena, & Jaramillo Benitez, 2021).

Por otro lado, el virus de inmunodeficiencia felina (VIF) infecta a especies felinas
domésticas y no domésticas, produce un agotamiento inmunolégico gradual que
termina en el desarrollo del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Como
consecuencia, a esta infeccion se asocian algunas complicaciones como caquexia,
rinitis cronica, gingivoestomatitis y periodontitis, disfuncién neurolédgica y linfoma

(Miller, Abdo, Ericsson, Elder, & VandeWoude, 2018).

Burling et al. (2017) en su estudio mencionaron los factores de riesgo para la

seropositividad de VIF entre ellos se menciona el sexo, donde hubo mayor riesgo
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de presentacion en machos; edad adulta, acceso al exterior y estados de ambiente

insalubre.

2.2. Bases teoricas

2.3. Virus de laleucemia felina

El virus de la leucemia felina (ViLeF o FeLV en inglés) es un virus de ARN
monocatenario envuelto perteneciente a la familia Retroviridae del género
Gammaretrovirus, se presenta de los gatos domésticos y salvajes pequefios de
todo el mundo, aunque en algunos paises hay escases de datos (Capozza et al.,
2021). El desarrollo de la infeccidn puede transformarse y variar con el tiempo, esto
se debe principalmente a la relacion entre el virus y el sistema inmune del huésped,
aquello sumado a la complicada patogenia y la disponibilidad de varios métodos de
pruebas diagndsticas con interpretaciones distintas hace que en muchos casos su
diagndstico sea un verdadero desafio clinico (Giselbrecht, Bergmann, Hofmann-

Lehmann, & Hartmann, 2022).

2.4. Importancia

El retrovirus causante de la leucemia felina presenta distintos resultados o signos
clinicos de la enfermedad, por ello la deteccidon molecular del virus de la leucemia
es importante para la estadificacion de la enfermedad (Lacharoje et al., 2021). Los
diferentes procesos de la enfermedad estan intimamente relacionados con la
diferenciacion genética en la regién de la envoltura (env) del genoma de seis
subgrupos especificos. Los principales huéspedes del ViLeF son los gatos
domésticos del género Felis los cuales también presentan complementos
endogenos de ViLeF, los cuales se encuentran de manera invariable en sus
genomas. El FeLV-A exdgeno es parte del subgrupo de virus casi exclusivamente

transmitidos entre gatos. La recombinacion entre equivalentes endodgenos de FelLV
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y el FeLV-A en el genoma de un gato permite el surgimiento de subgrupos en su
mayoria que sufren defectos en la replicacion pero que son muy virulentos (Erbeck

et al., 2021).

2.5. Patogénesis

La infeccion por ViLeF comunmente inicia en la mucosa de la orofaringe,
consecuentemente, llega a las amigdalas y a los ganglios linfaticos locales en
donde se da la replicacion viral; a partir de alli, el virus se disemina por todo el
cuerpo por medio de los linfocitos y monocitos que han sido infectados en el tejido
linfoide, a esto se denomina viremia primaria. Mientras tanto, en la médula ésea
sucede la infeccion de precursores de neutroéfilos y plaquetas, lo cual da inicio a la
viremia secundaria y consiguiente infeccion sistémica (Hofmann-Lehmann &
Hartmann, 2020). Algunos gatos presentan la capacidad de eliminar
completamente la infeccidn (infeccion abortiva) y otros pueden eliminar la infeccion
parcialmente (infeccion regresiva); esto dependera de la respuesta inmune humoral
la cual estara mediada por células trabajando de manera conjunta (Westman et al.,

2019).

2.6. Transmisién

El ViLeF se contagia y propaga por medio del contacto cercano entre gatos
infectados que excretan el virus y gatos susceptibles. El principal medio de
transmision es la saliva, a través de la cual los gatos infectados eliminan millones
de particulas virales. La transmision horizontal entre gatos se da por un contacto
cercano, o sea através de peleas o por acicalamiento mutuo, también por compartir
platos de comida o agua. Se ha descrito que la transmision por medio de la orina 'y
heces es menos efectiva; también se menciona la transmision iatrogénica, por el

uso de materiales médicos contaminados. Mientras tanto, la transmision vertical se
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da cuando la madre presenta una infeccion regresiva o progresiva; las crias se
pueden infectar por via transplacentaria o cuando la madre lame a los gatitos o al

momento de la lactancia (Hartmann & Hofmann-Lehmann, 2020).

2.7. Signologia

Las alteraciones mayormente descritas son inmunosupresion, anemia y linfoma,
también pueden presentarse apatia, decaimiento, fiebre, inapetencia, hiporexia,
palidez de las mucosas. Otros signos comunes son gingivitis, rinitis, problemas
dermatoldgicos, secrecion ocular (Hopper et al., 1989). En cuanto a la
inmunosupresion se pueden observar anomalidades como atrofia timica, linfopenia,
neutropenia, anomalias en la funcion protectora de los neutroéfilos, destruccion de

células CD4+ y células CD8+.

Los gatos infectados pueden desarrollar diferentes tipos de anemia,
generalmente de tipo de regenerativa. Aquellas anemias regenerativas
generalmente estan asociadas a la hemdlisis, pero estas son raras y pueden estar
relacionadas con infecciones secundarias (Lutz et al., 2009). Por otro lado, el
linfoma mediastinico por mucho tiempo se asocié principalmente a la edad en que
se presenta la infeccion, sin embargo, una encuesta realizada por (Louwerens,
London, Pedersen, & Lyons, 2005) y también mencionada por (Fabrizio et al., 2014)
en donde describen una disminucién significativa en la importancia de los tipos de

linfona asociados a la leucemia felina.

2.8. Tipos de infeccion por el virus de la leucemia felina
Hofmann-Lehmann y Hartmann (2020) describen los tipos de infeccion de ViLeF
en: infeccion abortiva: hay contacto con material viral pero no se produce la

infeccion debido a que el sistema inmune del hospedador logra eliminar las
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particulas virales desde la cavidad oronasal, previniendo asi la infeccidon sistémica.
Estos felinos no seran contagiosos y su resultado de laboratorio para la prueba de
ViLeF sera negativo. Infeccion regresiva: tras el ingreso del virus y su ubicacion en
la cavidad oronasal, se produce la replicacion viral en las amigdalas adyacentes y
en los ganglios linfaticos, a partir de lo cual se produce la infeccion sistémica. Sin
embargo, en este punto el sistema inmune de los gatos logra generar los
anticuerpos necesarios para combatir contra el virus y resultando en su eliminacion
parcial. Debido a que su eliminacidon no es completa, el virus permanece en las
células de la médula 6sea, razdén por la cual estos felinos resultan positivos al test
de ELISAy PCR de ARN y ADN provirus en sangre y mas adelante seran negativos,
teniendo que comprobarse con PCR ADN; estos pacientes son contagiosos solo en
la fase de viremia y hay que considerar la reactivacion del virus frente a factores de

estrés o enfermedades oportunistas.

También se describe la infeccidn progresiva: todo el proceso de la patogénesis
se desarrolla y el virus logra instaurarse en el organismo del animal, los felinos con
este tipo de infeccion son contagiosos todo el tiempo y sus resultados a las pruebas
de deteccion viral seran positivas. Infeccion focal (atipica): similar a la infeccion
regresiva con la caracteristica de que el material viral que no se logré eliminar
permanece en determinados 6rganos como glandulas mamarias, vejiga, ganglios
linfaticos, bazo, otros; a partir de los cuales puede ser reactivado (Hofmann-

Lehmann y Hartmann, 2020).
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2.9. Diagnostico

2.10. ELISA para p27

Este ensayo revela la presencia de p27, un marcador de infeccion pero que no
siempre indica viremia, debido a que esta prueba también detecta la p27 soluble
por si misma. Las pruebas de ELISA presentan mayor sensibilidad y especificidad
diagndstica, aunque su eficacia dependera de la prueba “gold-standard™ para la
enfermedad. Cerca del 10 % de los felinos cuyo resultado es positivo por PCR no
son reconocidos por ELISA para p27 porque no son antigénicos. Por otro lado, la
especificidad de la prueba se acerca al 100 % ya que ninguna muestra con
resultado positivo para p27 resulta negativa por PCR (Hofmann-Lehmann &

Hartmann, 2020).

2.11. Inmunocromatografia y Ensayo de inmunofluorescencia (IFA)

Tanto la sensibilidad como la especificidad de estas pruebas son comparables a
las de ELISA. Mientras que el ensayo de inmunofluorescencia (IFA) permite la
deteccion del ViLeF en gatos en fase de viremia en condiciones de campo. Su uso
se basa en la observacion que granulocitos, linfocitos y plaguetas de gatos
infectados y en fase de viremia los cuales presentan componente Gag,
detectandose en el frotis de sangre. Su sensibilidad diagndstica es de alrededor del

100% (Lutz et al., 2009).

2.12. Aislamiento viral
Esta prueba detecta la infectividad viral, el asilamiento del virus de la leucemia
felina en cultivo celular por mucho tiempo se ha considerado como el criterio de

diagnostico definitivo para esta enfermedad.
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2.13. PCR paraladetecciéon de provirus (PCR de ADN)
La prueba de PCR en tiempo real permite la deteccion y cuantificacion del ADN
proviral de ViLeF. Esta prueba también puede ser de utilidad para confirmar el

diagnéstico de la prueba antigeno p27.

2.14. PCR parala deteccion de ARN viral

La deteccion del ARN viral integré una nueva dimension al diagndéstico de la
infeccion por el virus de la leucemia. Se necesita sangre entera, suero, plasma,
saliva 0 heces. Esta prueba permite la deteccion y cuantificacién del virus libre, La
PCR de ARN no siempre provee el mismo resultado que la PCR del ADN del
provirus: los gatos que han superado la antigenemia del ViLeF, es decir, que se
han vuelto negativos para el ViLeF p27, siguen siendo positivos para el provirus,

pero a menudo son negativos para el ARN del ViLeF (Lutz et al., 2009).

2.15. Estudios empiricos sobre ViLeF

Un estudio realizado en parroquias urbanas del canton Latacunga de la provincia
de Cotopaxi mediante prueba diagndstica de Inmunocromatografia, ELISA y PCR,
determiné que la prevalencia de Leucemia Felina fue del 35,31% del total de fichas
clinicas evaluadas (Vasco Villamarin, 2022). Otro estudio realizado en una zona
urbana del canton Baba de la provincia de Los Rios, determiné presencia de ViLeF
en el 46% de los casos analizados (50 casos), cuya caracteristica principal de los
positivos fue que eran machos con edades entre uno y dos afos (Intriago Palacios,
2023). Por su parte, Granja Chiriboga (2023) en su estudio sobre Mycoplasma spp.
en gatos domésticos atendidos en un consultorio veterinario de una zona urbana
de la ciudad de Guayaquil deerminé que del total de casos positivos a Mycoplasma

spp., el 1,27% fueron positivos a ViLeF.
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2.16. Virus de inmunodeficiencia felina (VIF)

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia felina es una de las enfermedades
infecciosas mas comunes que afectan a felinos de todo el mundo. No se tiene
conocimiento exacto sobre la prevalencia de esta enfermedad por varios motivos,
entre ellos, que los datos no son organizados por una base central y porque las
pruebas no se confirman con otra prueba mas especifica 0 sensible. Algunos
factores de riesgo para la presentacion de esta enfermedad son: acceso al exterior,
edad, sexo, estilo de vida y condicion de vida. Igual que otras infecciosas
ocasionadas por lentivirus, la infeccidn por VIF se considera de por vida y su

recuperacion no es muy comun (Crawford & Levy, 2007).

2.17. Patogénesis

La infeccién por el virus de inmunodeficiencia felina, da como resultado la
combinacion de una copia de AND y de ARN viral (provirus) en el genoma del felino,
generando una infeccidn para toda la vida. Se describen tres fases clasicas de la
infeccion por VIF. La primera fase es donde se da la infeccidn primaria, aqui el felino
esta en etapa de viremia y puede presentarse signos generales de la enfermedad.
La segunda fase es la mas larga, es una etapa de infeccién asintomatica, durante
la cual, la replicacion viral es muy limitada por lo cual no se evidencia signos clinicos,
puede durar de meses a afos. La tercera fase, es considerada una fase secundaria
(terminal), aqui la replicacion viral aumenta y se manifiesta la enfermedad clinica,
especialmente por la destruccion de la linea de defensa del organismo (Westman

et al., 2019).

2.18. Transmision
El principal motivo de infeccion es el contacto directo entre gatos sanos y gatos

infectados. Se puede dar a traves de mordeduras en peleas, también por
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secreciones mucosas por el acto sexual. La transmision vertical es posible, las
gatas prefiadas infectadas transmitiran el virus a las crias en el Utero, durante el

parto o durante la lactancia (Crawford & Levy, 2007).

2.19. Signologia

Durante la fase aguda suele presentarse linfoadenopatia, neutropenia y fiebre
(transitorias), diarreas y distrés respiratorio. La linfoadenopatia generalizada
persistente, puede durar algunos meses, un tercio de los felinos llevados a consulta,
llegan en este estado. Existe una fase denominada fase de complejo asociado al
SIDA, aqui los infectados presentan hiporexia, diarrea cronica, alteraciones de vias
aéreas superiores, estomatitis, gingivitis crénica, infecciones de piel e infecciones

secundarias por patdogenos oportunistas (Westman et al., 2022).

2.20. Diagnostico

Aislamiento viral: este un método de diagndstico fiable, pero laborioso y poco
accesible. PCR: existen ensayos que detectan el ADN proviral, los ensayos
actuales de PCR detectan bien los virus del clado A, pero los otros clados de forma
mas variable. Deteccion de anticuerpos: se detectan anticuerpos que reconocen las
proteinas estructurales virales (como la proteina de la capside p24 y un péptido
péptido gp41). El andlisis de Western blot se considerado el “"gold-standard™ para
la serologia del VIF y se utiliza para confirmar los resultados no concluyentes. Las
pruebas ELISA internas en la deteccion de anticuerpos que reconocen la p24 y la
proteina transmembrana. Es posible establecer el nivel de disfuncién inmunitaria
mediante la determinacion de los recuentos de linfocitos CD4+ y CD8+. Sin
embargo, debido a la complejidad de estos ensayos y al hecho de que en una
situacion clinica no se dispone de valores previos a la infeccion, estas pruebas no

son clinicamente utiles (Hosie et al., 2009).
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2.21. Estudios empiricos sobre VIF

Un estudio realizado en 60 gatos domésticos que llegaron a clinicas y
consultorios veterinarios de la ciudad de Monteria-Cordoba, determind la presencia
de VIF en el 1,6% de los casos (Tique, Sanchez, Alvarez, Rios, & Mattar, 2009).
Otro estudio realizado por Ospina Vallenas (2022) en una clinica veterinaria del
distrito de San Martin de Porres, considerando 178 gatos entre sanos y enfermos
mayores a seis meses se determind la presencia de VIF en el 2,3% de los casos;
ademas consideré como factor de riesgo significativo el acceso al exterior por parte
de la mascota. Por su parte, Ruiz, Medina, Maier y Thomson (2019) terminaron que
en casos positivos a VIF, el 68,6% de los felinos fueron diagnosticados también con
dermatofitosis. Finalmente, Sornoza Aguirre (2019) indic6 que en casos de
presencia de Inmunodeficiencia Felina se recomienda llevar un control periédico del
animal con el uso de inmunoestimulantes como medida de cuidado al felino

afectado.

2.22. Valores de laboratorio de hemograma y bioquimica para VIF y
ViLeF

Los resultados de laboratorio tanto para la VIF como ViLeF son variados, esta
variacion depende de la evolucion de la infeccién, asi como de la respuesta inmune
del paciente. Pare et al. (2022) en su estudio describieron los hallazgos
mayormente obtenidos sobre ViLeF, entre los cuales constan anemia (71 %), de
estos el 74 % tenia anemia no regenerativa, también citaron trombocitopenia (52 %),
aspartato aminotransferasa elevada (50 %), hiperbilirrubinemia (35 %) e

hipopotasemia (35 %).

Por otro lado, Gleich & Hartmann (2009) y Rudan et al. (2017) en sus estudios

concuerdan en los resultados bioquimicos y de hemogramas mas comunes para
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VIF y ViLeF. En cuanto al hemograma, las alteraciones mas frecuentes son: anemia
con disminucién significativa de la hemoglobina (HB), hematocrito (HTO) y recuento
total de glébulos rojos (RBC). También se presenta neutropenia, linfopenia,
leucocitosis y trombocitopenia. Mientras que las anormalidades descritas en el
examen bioquimico son: creatinina, proteinas totales, y y-globulinas con valores
sobre el rango de referencia, mientras que la glucosa, el aspartato transaminasa

(AST) y glutamato deshidrogenasa (GDH) fueron significativamente bajas.

2.23. Marco Legal

En la Gaceta oficial N.° 46 de 2016 [Municipalidad de Guayaquil]. Ordenanza
de Apoyo a la Proteccion Integral de los Animales de Compaiiia. 15 de julio de
2016; en el capitulo 1l hace referencia sobre la Tenencia y el Manejo de Perros o

Mascotas

Art. 6.- De los propietarios de perros y mascotas. -Precautelando la proliferacién
de perros vagabundos y procurando una tenencia y manejo responsable, todo

propietario tenedor y/o guia de perros esta obligado a:

a) No abandonar a su mascota. Otorgarle adecuadas condiciones de
vida y un habitat dentro de un entorno saludable;

b) Conservar su salud con profesionales veterinarios debidamente
certificados y cumplir con la vacunacién antirrabica y las establecidas por el
Ministerio De Salud Publica;

C) Cumplir satisfactoriamente con las normas de bienestar animal
establecidas en esta Ordenanza, asi como en el Reglamento de Tenencia y

Manejo Responsable de perros;
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d) Mantener a su mascota dentro de su domicilio, con las debidas
seguridades, a din de evitar situaciones de peligro o molestias tanto para las
personas y vecinos como para el animal;

e) Pasear a sus perros por las vias y espacios publicos, con la
correspondiente trailla y collar facilitando su interaccion recogiendo y
disponiendo sanitariamente los desechos producidos por los perros; vy,

f) Cuidar que los perros no molesten a los vecinos de la zona donde

habitan, debido a ruidos y malos olores que pudieran provocar.
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3. Materiales y Métodos
3.1. Enfoque de lainvestigacion
3.2. Tipo deinvestigacién
Para el presente estudio se aplicd un enfoque cuantitativo y tipo de
investigaciéon de campo y laboratorio, dado que se consideraron muestras de
sangre de felinos con VIF o ViLeF para posteriormente analizarlas en un

laboratorio.

El nivel de conocimiento del estudio fue descriptivo, dado que se caracterizo
los pardmetros clinicos y fisiolégicos de pacientes con VIF o ViLeF;y
correlacional, dado que se relacioné la presencia de VIF o ViLeF con los

pardmetros clinicos vy fisiolégicos.

3.3. Disefio de investigacion

El disefio del estudio fue no experimental de corte transversal, dado que no se
manipularon ninguna de las variables y se tomaron las muestras de sangre
durante un periodo de dos meses a pacientes felinos que llegaron a la Veterinaria

D’ Gatos.

3.4. Metodologia
3.5. Variables
3.6. Variable independiente

Raza

Frecuencia de glébulos rojos

Frecuencia de globulos blancos

Frecuencia de plaquetas

Temperatura



e Frecuencia cardiaca

e Frecuencia respiratoria

e Tiempo de llenado capilar
e Elasticidad de la piel

3.7. Variable dependiente

Presencia de VIF o ViLeF

3.8. Matriz de operacionalizacion de variables independientes

Variable Tipo Descripcion

Persa

Raza Cualitativa Siamés
Angora
Mestizo
Aumenta

Frecuencia de glébulos rojos Cualitativa Disminuye
Se mantiene
Aumenta

Frecuencia de glébulos blancos Cualitativa Disminuye
Se mantiene
Aumenta

Frecuencia de plaquetas Cualitativa Disminuye
Se mantiene

Temperatura Cuantitativa

Frecuencia Cardiaca Cuantitativa

Frecuencia Respiratoria Cuantitativa

Tiempo de llenado capilar Cuantitativa

Elasticidad de la piel Cuantitativa

3.9. Recoleccién de datos

3.10. Recursos

Para realizar el trabajo de campo se utilizaron insumos para tomar las
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muestras de sangre y luego obtener los parametros bioquimicos y de hemograma.

Luego se utiliz6 computador y hoja electronica de Excel para procesamiento de

los resultados de las pruebas de laboratorio de los felinos que ingresaron al

estudio.
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3.11. Métodos y técnicas
El método aplicado fue la investigacion es el deductivo. Se tomaron las
muestras de sangre de los felinos que llegaron a la Veterinaria D’ Gatos y

posteriormente se analizaron para el cumplimiento de los objetivos planteados.

3.12. Analisis estadistico

Los datos de parametros de bioquimica y hemograma fueron analizados
mediante el software Excel. Se utilizaron tablas de frecuencia univariadas y
bivariadas para analizar los hallazgos hematolégicos, parametros bioquimicos y
hemogramas. Para analizar la relacion de los parametros bioquimicos y

hemograma con la presencia de VIF o ViLeF se utilizé el andlisis Chi cuadrado.

3.13. Poblacion y muestra

La poblacién de estudio correspondio a todos los gatos que visitaron la
Veterinaria D’ Gatos durante el periodo de estudio. No se aplicé ningun tipo de
muestreo y se trabajo con todos los gatos que llegaron a atencién durante dos

meses consecutivos, asegurando al menos 150 felinos para el estudio.



4. Resultados

4.1. Determinacién de los hallazgos hematoldgicos que persisten en
los pacientes que son diagnosticados positivos a VIF y VILEF
La tabla 1 indica que del total de muestra analizadas (150) se obtuvo que el
16% presento VIF. De igual forma el total de casos de VILEF representaron el
16%. Aungue los porcentajes son iguales, esto no significa que los casos

positivos fueron los mismos gatos.

Tabla 1. Presencia de VIF y VILEF

Presencia Ausencia Total
Enfermedad F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R.
VIF 24 16% 126 84% 150 100%

ViLeF 24 16% 126 84% 150 100%
Pinoargote (2023)

La tabla 2 indica que de los casos positivos a VILEF, 14 gatos estuvieron

vacunados y 10 no lo estuvieron. De los casos negativos a VILEF, 67 estuvieron

vacunados y 59 no lo estuvieron.

Tabla 2. Estado de vacunacién en casos de VILEF

Vacunados No Vacunados Total
Estado F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R.
Positivos 14 9.33% 10 6.67% 24 16%

Negativos 67 44.67% 59 39.33% 126 84%
Pinoargote (2023)

La tabla 3 muestra los hallazgos encontrados con respecto a linea roja en los
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gatos con presencia de VIF. El 17% presentaron anemia relativa, anemia absoluta

y anemia normocrémica; el 21% presentdé anemia normocitica; el 8% presentaron

anemia hipercromica e hipercromia; el 4% presentdé anemia microcitica; mientras

Nno se presentaron casos con anemia macrocitica, anemia hipocrémica, anemia no

regenerativa, microcitosis e hipocromia.



Tabla 3. Hallazgos en Linea Roja en casos de VIF
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Presencia Ausencia Total
Parametro F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R.

Anemia Relativa 4 17% 20 83% 24 100%
Anemia Absoluta 4 17% 20 83% 24  100%
Anemia Normocitica 5 21% 19 79% 24  100%
Anemia Microcitica 1 4% 23 96% 24  100%
Anemia Normocrémica 4 17% 20 83% 24  100%
Anemia Hipercromica 2 8% 22 92% 24 100%

2 8% 22 92% 24  100%

Hipercromia

Pinoargote (2023)

La tabla 4 muestra los hallazgos encontrados con respecto a linea blanca en

los gatos con presencia de VIF. El 29% presentaron neutrofilia y linfopenia; el

33% presento linfocitosis; el 17% presentaron neutropenia y eosinopenia;

mientras que el 8% presentaron monocitos y eosinofilia.

Tabla 4. Hallazgos en Linea Blanca en casos de VIF

Presencia Ausencia Total
Parametro F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R.
Neutrofilia 7 29% 17 71% 24 100%
Neutropenia 4 17% 20 83% 24 100%
Linfocitosis 8 33% 16 67% 24 100%
Linfopenia 7 29% 17 71% 24 100%
Monocitos 2 8% 22 92% 24 100%
Eosinofilia 2 8% 22 92% 24 100%
Eosinopenia 4 17% 20 83% 24 100%

Pinoargote (2023)

La tabla 5 muestra que el 33% de los casos positivos a VIF presentaron

alteracién a Linfocitosis; mientras que el 29% presenté alteracion a Linfopenia.

Tabla 5. Hallazgos en Linfocitosis y Linfopenia en casos de VIF

Linfocitosis Linfopenia
Estado VIF F.A. F.R. FA. F.R.
Presencia 8 33% 29%
Ausencia 16 67% 71%
Total 24 100% 100%

Pinoargote (2023)
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La tabla 6 muestra los hallazgos encontrados con respecto a las plaquetas en
los gatos con presencia de VIF. El 4% present6 trombocitosis; mientras que el
71% presento trombocitosis.

Tabla 6. Hallazgos en Plaguetas en casos de VIF

Presencia Ausencia Total
Parametro F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R.
Trombocitosis 1 4% 23 96% 24 100%
Trombocitopenia 17 71% 7 29% 24 100%

Pinoargote (2023)

La tabla 7 muestra los hallazgos encontrados con respecto a los sustratos en
los gatos con presencia de VIF. El 42% presenté urea alta; mientras que el 58%

presenté creatinina alta.

Tabla 7. Hallazgos en Sustratos en casos de VIF

Alta Normal Total
Parametro F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R.
Urea 10 42% 14 58% 24 100%
Creatinina 14 58% 10 42% 24 100%

Pinoargote (2023)

La tabla 8 muestra los hallazgos encontrados con respecto a las enzimas en
los gatos con presencia de VIF. Con respecto al AST/GOT, el 4% presentd nivel
alto, 4% nivel bajo y el 92% nivel normal. Con respecto al ALT/GPT, el 21%
presento nivel alto, 4% nivel bajo y 75% nivel normal. Con respecto a la fosfata

alcalina, el 8% presentd nivel alto, 13% nivel bajo y 79% nivel normal.



Tabla 8. Hallazgos en Enzimas en casos de VIF
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Alta Baja Normal Total
Parametro F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R. FA. FR.
AST/GOT 1 4% 1 4% 22 92% 24 100%
ALT/GPT 5 21% 1 4% 18 75% 24 100%
Fosfata alcalina 2 8% 3 13% 19 79% 24 100%

Pinoargote (2023)

La tabla 9 muestra los hallazgos encontrados con respecto a linea roja en los

gatos con presencia de VILEF. El 17% presentaron anemia macrocitica y anemia

hipercromica; el 29% present6 anemia absoluta; el 12% presentaron anemia

relativa y anemia normocromica; el 8% presentaron anemia normocitica y anemia

microcitica; el 4% presentaron anemia hipocromica, anemia no regenerativa,

hipercromia e hipocromia; mientras que no se presentaron casos con microcitosis.

Tabla 9. Hallazgos en Linea Roja en casos de VILEF

Presencia Ausencia Total
Parametro F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R.
Anemia Relativa 3 12% 21 88% 24 100%
Anemia Absoluta 7 29% 17 71% 24 100%
Anemia Normocitica 2 8% 22 92% 24 100%
Anemia Macrocitica 4 17% 20 83% 24 100%
Anemia Microcitica 2 8% 22 92% 24 100%
Anemia Normocrémica 3 12% 21 88% 24 100%
Anemia Hipocrémica 1 4% 23 96% 24 100%
Anemia Hipercrémica 4 17% 20 83% 24 100%
Anemia No Regenerativa 1 4% 23 96% 24 100%
Hipercromia 1 4% 23 96% 24 100%
Hipocromia 1 4% 23 96% 24 100%

Pinoargote (2023)

La tabla 10 muestra los hallazgos encontrados con respecto a linea blanca en

los gatos con presencia de VILEF. El 17% presentaron neutrofilia y linfopenia; el
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21% presento linfocitosis; el 8% presentaron neutropenia, monocitos y
eosinopenia; mientras que el 4% presentd eosinofilia.

Tabla 10. Hallazgos en Linea Blanca en casos de VILEF

Presencia Ausencia Total
Parametro F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R.
Neutrofilia 4 17% 20 83% 24 100%
Neutropenia 2 8% 22 92% 24 100%
Linfocitosis 5 21% 19 79% 24 100%
Linfopenia 4 17% 20 83% 24 100%
Monocitos 2 8% 22 92% 24 100%
Eosinofilia 1 4% 23 96% 24 100%
Eosinopenia 2 8% 22 92% 24 100%

Pinoargote (2023)

La tabla 11 muestra los hallazgos encontrados con respecto a plaquetas en los
gatos con presencia de VILEF. El 4% present6 trombocitosis; mientras que el 63%
presentd trombocitopenia.

Tabla 11. Hallazgos en Plaquetas en casos de VILEF

Presencia Ausencia Total
Parametro F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R.
Trombocitosis 1 4% 23 96% 24 100%
Trombocitopenia 15 63% 9 38% 24 100%

Pinoargote (2023)

La tabla 12 muestra los hallazgos encontrados con respecto a sustratos en los
gatos con presencia de VILEF. Con respecto a los niveles de urea, el 17%
presento nivel alto, 8% nivel bajo y 75% nivel normal; mientras que con respecto a

los niveles de creatinina, el 29% presento nivel alto y 71% nivel normal.
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Tabla 12. Hallazgos en Sustratos en casos de VILEF

Alta Baja Normal Total
Parametro F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R.
Urea 4 17% 2 8% 18 75% 24  100%
Creatinina 7 29% 0 0% 17 71% 24 100%

Pinoargote (2023)

La tabla 13 muestra los hallazgos encontrados con respecto a enzimas en los
gatos con presencia de VILEF. Con respecto a los niveles de AST/GOT, el 8%%
presentd nivel alto, 8% nivel bajo y 84% nivel normal. Con respecto a los niveles
de ALT/GPT, el 33% presento nivel alto, 4% nivel bajo y 63% nivel normal;
mientras que con respecto al nivel de fosfata alcalina, el 4% presento nivel alto y

96% nivel normal.

Tabla 13. Hallazgos en Enzimas en casos de VILEF

Alta Baja Normal Total
Parametro F.A. F.R. F.A. FR. F.A. F.R. F.A. F.R.
AST/GOT 2 8% 2 8% 20 84% 24  100%
ALT/GPT 8 33% 1 4% 15 63% 24  100%
Fosfata alcalina 1 4% 0 0% 23 96% 24 100%

Pinoargote (2023)

4.2. Determinacion de los sintomas presentes en cada paciente
correlacionando con diagndsticos diferenciales hematoldgicos
Considerando los casos positivos a VIF se comprobaron relaciones entre los
sintomas de los pacientes y los hallazgos hematoldgicos referente a linea roja.
La tabla 14 muestra que el sintoma “pérdida del apetito” se relaciona con la
anemia normocitica y la anemia normocromica (p<0.05). El resto de los sintomas y

parametros hematoldgicos de linea roja no presentaron ninguna relacion.
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Tabla 14. Relacion entre sintomas de los pacientes y parametros de

linea roja en casos con VIF

PARAMETRO
sl
ANEM. RELATIVA  NO
sl
ANEM. ABSOLUTA NO
ANEM. St
NORMOCITICA  NO
sl
ANEM.
MICROCITICA NO
ANEM. sI
NORMOCROMICA NO
sl
ANEM.
HIPERCROMICA  NO
sl

HIPERCROMIA NO

FIEBRE NAUSEAS O PERDIDA DEL EI(E)RNDI;II)(;LI\(?I\IIE ENCIAS
VOMITO APETITO CORPORAL SIANOTICAS
Valor Valor Valor Valor Valor
s NO P SI  NO P SI NO P SI NO P SI NO P
1 3 2 2 2 2 2 2 2
n.s. n.s n.s. n.s.
0 20 ns 13 7 11 9 11 8 12
0 4 3 1 3 1 2 2 1 3
n.s. n.s n.s n.s
1 19 ns. 12 8 10 10 9 11 9 11
0 5 4 1 0 0,021 4 1 2 3
n.s. * n.s n.s
1 18 ns. 11 8 11 7 12 8 11
0 1 0 1 0 1 0 1 1 0
n.s. 15 8 n.s. 13 10 n.s. 1 12 n.s. 9 14 n.s.
1 22 1
0 4 3 0 o004 3 1 2
n.s. n.s. * n.s. n.s.
1 19 12 8 11 8 12 8 12
0 2 1 1 1 1 1
n.s. 14 8 n.s. 12 10 n.s. 1 12 n.s. 9 13 n.s.
1 21 0
2 2 0 2 0 1 1 1 1
n.s n.s. n.s 1 n.s n.s
1 13 9 11 11 0 12 9 13

Pinoargote (2023)

La tabla 15 muestra que el sintoma “pérdida de condicion corporal” se

relaciona con el parametro linfocitosis (p<0.05). El resto de los sintomas y

parametros hematol6gicos de linea blanca no presentaron ninguna relacion.

Adicionalmente se determind que no existe relacion entre la presencia de

alteraciones en linfocitosis y el peso corporal de los positivos a VIF.
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Tabla 15. Relacion entre sintomas de los pacientes y parametros de

linea blanca en casos con VIF

PERDIDA DE
3 FIEBRE NAUSEAS O PERDIDA DEL CONDICION ENCiAS
PARAMETRO VOMITO APETITO CORPORAL SIANOTICAS
SI | NO | ValorP | SI [ NO |ValorP | SI | NO |ValorP | SI | NO |ValorP | SI | NO | Valor P

NEUTROFILIA St 0] 7 n.s. 6|1 n.s. > | 2 n.s. 413 n.s. 413 n.s.
NO |1 | 16 91| 8 81| 9 7 |10 6 | 11

NEUTROPENIA St 0] 4 n.s. 2] 2 n.s. 3 1 n.s. 212 n.s. 212 n.s.
NO |1 | 19 13| 7 10| 10 9|11 8 | 12

LINFOCITOSIS Sl 0] 8 n.s > 1 3 n.s 315 n.s 117 216 n.s
NO |1 | 15 10| 6 10| 6 10| 6 | 0,020* | 8 | 8

LINFOPENIA St 116 n.s > ]2 n.s 413 n.s 314 n.s 215 n.s
NO|O0 | 17 10| 7 8 81| 9 81| 9

MONOCITOS St 0] 2 n.s 1 1 n.s 1 1 n.s 1 1 n.s 210 n.s
NO|1|21 14| 8 12| 10 10| 12 8 | 14

EOSINOFILIA St 0] 2 n.s. 210 n.s. 0]2 n.s. 0]2 n.s. 012 n.s.
NO|1|21 13| 9 13| 9 11|11 10| 12

EOSINOPENIA St 0] 4 n.s. 410 n.s. 3 ! n.s. 2|2 n.s. 113 n.s.
NO| 1|19 11| 9 10| 10 9 |11 9 |11

Pinoargote (2023)

La tabla 16 muestra que ninguno de los sintomas y parametros hematoldgicos

de las plaquetas no presentaron ninguna relacion.

Tabla 16. Relacion entre sintomas de los pacientes y parametros de

plaquetas en casos con VIF

PERDIDA DE
) FIEBRE NAUSEAS O PERDIDA DEL CONDICION ENCIAS
PARAMETRO VOMITO APETITO CORPORAL SIANOTICAS
SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP

TROMBOCITOSIS Sl 0 1 n.s. 0 ! n.s. ! 0 n.s ! 0 n.s 0 ! n.s.
NO 1 22 15 8 12 11 10 13 10 13

TROMBOCITOPENIA Sl ! 16 n.s 125 n.s 2 8 n.s 8 9 n.s 6 11 n.s
NO 0 7 3 4 4 3 3 4 4 3

Pinoargote (2023)

La tabla 17 muestra que ninguno de los sintomas y los niveles de los

parametros hematoldgicos de los sustratos presentaron relacion.
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Tabla 17. Relacion entre sintomas de los pacientes y parametros de

sustratos en casos con VIF

) PERDIDA DE )
. FIEBRE NAUSEAS O PERDIDA DEL CONDICION ENCIAS
PARAMETRO VOMITO APETITO CORPORAL SIANOTICAS
SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP

ALTA 1 9 7 3 7 3 6 4 5 5

UREA BAJA 0 0 n.s. 0 O n.s. 0 0 n.s. 0 0 n.s. 0 0 n.s.
NORMAL 0 14 8 6 6 8 5 9 5 9
ALTA 1 13 10 4 6 8 7 7 5 9

CREATININA BAJA 0 0 n.s. 0 O n.s. 0 0 n.s. 0 0 n.s. 0 0 n.s.
NORMAL 0 10 5 7 3 4 6 5 5

Pinoargote (2023)

La tabla 18 muestra que ninguno de los sintomas y los niveles de los

parametros hematoldgicos de las enzimas presentaron relacion.

Tabla 18. Relacion entre sintomas de los pacientes y parametros de

enzimas en casos con VIF

PERDIDA DE
i FIEBRE NAUSEAS O PERDIDA DEL CONDICION ENCIAS
PARAMETRO VOMITO APETITO CORPORAL SIANOTICAS
SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP

ALTA 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0

AST/GOT BAJA 0 0 n.s. 0 1 n.s. 0 1 n.s. 0 1 n.s. 0 1 n.s.
NORMAL 1 21 14 8 12 10 11 11 9 13
ALTA 0 5 2 3 3 2 1 4 3 2

ALT/GPT BAJA 0 1 n.s. 1 0 n.s 1 0 n.s 1 0 n.s 1 0 n.s
NORMAL 1 17 12 6 9 9 9 9 6 12
ALTA 0o 2 2 0 2 0 0 2 1 1

FOSFATA ALCALINA BAJA 0o 3 n.s. 1 2 n.s 1 2 n.s 1 2 n.s 1 2 n.s
NORMAL 1 18 12 7 10 9 10 9 8 11

Pinoargote (2023)

Adicionalmente, se comprobaron relaciones entre los sintomas de los

pacientes y los hallazgos hematoldgicos de casos positivos a VILEF.



La tabla 19 muestra que el sintoma “pérdida de condicion corporal” se

relaciona con la anemia absoluta (p<0.05). El sintoma “encias siandéticas” se
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relaciona con la anemia absoluta (p<0.05) y con la anemia macrocitica (p<0.10).

El resto de los sintomas no se relaciona con los parametros de linea roja.

Tabla 19. Relacion entre sintomas de los pacientes y parametros de

linea roja en casos con VILEF

PERDIDA DE
. FIEBRE NAUSEAS O PERDIDA DEL CONDICION ENCiAS
PARAMETRO vOMITO APETITO CORPORAL CIANOTICAS
SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP
sl 0 3 3 0 2 1 1 2 1 2
n.s. n.s. n.s. n.s n.s
ANEM. RELATIVA NO 1 20 11 10 8 13 7 14 7 14
sl 1 6 3 4 3 4 0 7 5 2
n.s n.s n.s
ANEM. ABSOLUTA NO 0 17 11 6 7 10 8 9 0026* 3 14 0,011*
st 0 2 1 1 0o 2 0 2 1 1
n.s n.s n.s n.s n.s
ANEM. NORMOCITICA NO 1 21 13 9 10 12 8 14 7 15
st 1 3 2 2 22 0 4 3 1
n.s n.s n.s n.s
ANEM. MACROCITICA NO 0 20 12 8 8 12 8 12 5 15 0,053**
st 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1
n.s n.s n.s n.s n.s.
ANEM.MICROCITICA NO 1 21 13 9 9 13 7 15 7 15
st 0 3 2 1 1 2 1 2 1 2
n.s n.s n.s n.s n.s
ANEM. NORMOCROMICA NO 1 20 12 9 9 12 7 14 7 14
st 1 0 0 1 1 0 0 1 7 16
n.s n.s n.s n.s n.s
ANEM.HIPOCROMICA NO 0 23 14 9 9 14 8 15 1 0
St 0 4 2 2 2 2 0 4 2 2
n.s n.s n.s n.s n.s
ANEM. HIPERCROMICA NO 1 19 12 8 8 12 8 12 6 14
st 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
n.s n.s n.s n.s n.s
ANEM NO REGENERATIVA NO 1 22 14 9 10 13 8 15 8 15
st 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0
n.s n.s n.s n.s n.s
HIPERCROMIA NO 1 22 13 10 10 13 8 15 7 16
st 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0
n.s n.s n.s n.s n.s
HIPOCROMIA NO 1 22 13 10 10 13 8 15 7 16

Pinoargote (2023)

La tabla 20 muestra que el sintoma “nauseas o vomitos” se relaciona con la

presencia de linfocitosis y linfopenia (p<0.10); mientras que el sintoma “encias

siandticas” se relaciona con la presencia de neutrofilia (p<0.10). El resto de los

sintomas no se relaciona con los parametros de linea blanca.
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Adicionalmente se determiné que no existe relacion entre la presencia de
alteraciones en linfocitosis y el peso corporal de los positivos a VILEF.
Tabla 20. Relacion entre sintomas de los pacientes y parametros de

linea blanca en casos con VILEF

PERDIDA DE
3 FIEBRE NAUSEAS O PERDIDA DEL CONDICION ENCiAS
PARAMETRO VOMITO APETITO CORPORAL CIANOTICAS
SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP
NEUTROFILIA St 13 n.s. ! 3 n.s. ! 3 n.s. 13 n.s. 31
NO 0 20 13 7 9 11 7 13 5 15 0,053**
NEUTROPENIA St o 2 n.s. ! ! n.s. ! ! n.s. 0 2 n.s. 20 n.s.
NO 1 21 13 9 9 13 8 14 6 16
LINFOCITOSIS St 14 n.s. ! 4 2 3 n.s. 14 n.s. 2 3 n.s.
NO 0 19 13 6 0,051** 8 11 7 12 6 13
LINFOPENIA St 0 4 n.s. o 4 ! 3 n.s. 13 n.s. 2 2 n.s.
NO 1 19 10 10 0,064** 9 11 7 13 6 14
MONOCITOS St o 2 n.s. ! ! n.s. 0 2 n.s. 1o n.s. 20 n.s.
NO 1 21 13 10 12 7 15 6 16
EOSINOFILIA St 0 1 n.s. ! 0 n.s. ! 0 n.s. 0 1 n.s. 0 1 n.s.
NO 1 22 13 10 9 14 8 15 8 15
EOSINOPENIA St o 2 n.s. 2 0 n.s. ! ! n.s. 1o n.s. 11 n.s.
NO 1 21 12 10 9 13 7 15 7 15

Pinoargote (2023)

La tabla 21 muestra que ninguno de los sintomas se relaciona con la

presencia de parametros de las plaquetas.

Tabla 21. Relacion entre sintomas de los pacientes y parametros de

plaquetas en casos con VILEF

PERDIDA DE
i FIEBRE NAUSEAS O PERDIDA DEL CONDICION ENCiAS
PARAMETRO VOMITO APETITO CORPORAL SIANOTICAS

SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP

TROMBOCITOSIS St 0 1 n.s. ! 0 n.s. 10 n.s. 0 1 n.s. 0 1 n.s.
NO 1 22 13 10 9 14 8 15 8 15

TROMBOCITOPENIA St 0o 1 n.s. 105 n.s. > 10 n.s. > 10 n.s 6 9 n.s
NO 1 8 4 5 5 4 3 6 2 7

Pinoargote (2023)
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La tabla 22 muestra que el sintoma “pérdida de apetito” se relaciona con los
niveles de creatinina (p<0.10). Ninguno de los otros sintomas se relaciona con los
niveles de urea y creatinina.

Tabla 22. Relacion entre sintomas de los pacientes y parametros de

sustratos en casos con VILEF

PERDIDA DE
; FIEBRE NAUSEAS O PERDIDA DEL CONDICION ENCIAS
PARAMETRO VOMITO APETITO CORPORAL SIANOTICAS

SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP

ALTA 0 4 3 1 2 2 1 3 2 2
UREA BAJA 0 2 n.s. 2 0 n.s 0 2 n.s. 0 2 n.s. 2 0 n.s.
NORMAL 1 17 9 9 8 10 7 1 4 14
ALTA 1 6 5 2 5 2 3 4 2 5
CREATININA BAJA 0 0 n.s. 0 0 n.s 0 0 0 0 n.s. 0 0 n.s.
NORMAL 0 17 9 8 10 14 0,058** 5 12 6 11

Pinoargote (2023)

La tabla 23 muestra que ninguno de los sintomas se relaciona con los niveles
de los parametros de las enzimas.
Tabla 23. Relacion entre sintomas de los pacientes y parametros de

enzimas en casos con VILEF

PERDIDA DE
i FIEBRE NAUSEAS O PERDIDA DEL CONDICION ENCIAS
PARAMETRO VOMITO APETITO CORPORAL SIANOTICAS

SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP SI NO ValorP

ALTA 0 2 1 1 1 1 0o 2 o 2

AST/GOT BAJA 0 2 n.s. 2 0 n.s. 1 1 n.s 0 2 n.s. 2 0 n.s.
NORMAL 1 19 11 9 8 12 8 12 6 14
ALTA 1 7 3 5 3 5 4 4 2 6

ALT/GPT BAJA 0 1 n.s. 1 0 n.s. 0 1 n.s 0 1 n.s. 1 0 n.s
NORMAL 0 15 10 5 7 8 4 11 5 10
ALTA 0o 1 1 0 1 0 1 0 0o 1

FOSFATA ALCALINA BAJA 0 0 n.s. 0 0 n.s. 0 0 n.s 0 0 n.s. 0 0 n.s
NORMAL 1 22 13 10 9 14 7 16 8 15

Pinoargote (2023)



4.3. Evaluacion de los parametros fisioldgicos presentados por cada

paciente correlacionando con diagnésticos diferenciales

hematoldgicos

Considerando los casos positivos a VIF se comprobaron relaciones entre los

parametros fisiologicos y los hallazgos hematolégicos.

Con respecto a la linea roja, la tabla 24 muestra que ninguno de los

parametros fisiologicos se relaciona con los hallazgos hematolégicos.
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Tabla 24. Relacion entre los parametros fisioldgicos de los pacientes y

los hallazgos hematoldgicos de linea roja en casos con VIF

" TEMPERATURA FRECUENCIA CARDIACA
PARAMETRO
ALTA NORMAL ValorP BAJA NORMAL ValorP
S 1 3 1 3 s
ANEM. RELATIVA NO 0 20 n.s. 0 20 e
Sl 0 4 0 4 s
ANEM. ABSOLUTA NO 1 19 n.s. 1 19 e
Sl 0 5 0 5 s
ANEM. NORMOCITICA NO 1 18 n.s. 1 18 e
Sl 0 1 0 1
n.s. n.s.
ANEM.MICROCITICA NO 1 22 1 22
Sl 0 4 s 0 4 s
ANEM. NORMOCROMICA NO 1 19 h 1 19 h
Sl 0 2 0 2
n.s. n.s.
ANEM. HIPERCROMICA NO 1 21 1 21
Sl 0 2 0 2
n.s. n.s.
HIPERCROMIA NO 1 21 1 21

Pinoargote (2023)

Con respecto a la linea blanca, la tabla 25 muestra que ninguno de los

parametros fisiologicos se relaciona con los hallazgos hematologicos.
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Tabla 25. Relacion entre los parametros fisioldgicos de los pacientes y

los hallazgos hematologicos de linea blanca en casos con VIF

PARAMETRO TEMPERATURA FRECUENCIA CARDIACA
ALTA NORMAL Valor P BAJA NORMAL Valor P

NEUTROFILIA St 0 / n.s. 0 7 n.s.
NO 1 16 1 16

NEUTROPENIA St 0 4 n.s. 0 4 n.s.
NO 1 19 1 19

LINFOCITOSIS St 0 8 n.s. 0 8 n.s.
NO 1 15 1 15

LINFOPENIA St ! 6 n.s. ! 6 n.s.
NO 0 17 0 17

MONOCITOS Sl 0 2 n.s. 0 2 n.s.
NO 1 21 1 21

EOSINOFILIA Sl 0 2 n.s. 0 2 n.s.
NO 1 21 1 21

EOSINOPENIA Sl 0 4 n.s. 0 4 n.s.
NO 1 19 1 19

Pinoargote (2023)

Con respecto al nivel de plaquetas, la tabla 26 muestra que ninguno de los

parametros fisiologicos se relaciona con los hallazgos hematologicos.

Tabla 26. Relacion entre los parametros fisioldégicos de los pacientes y

los hallazgos hematol6gicos de niveles de plaquetas en casos con VIF

i TEMPERATURA FRECUENCIA CARDIACA
PARAMETRO
ALTA NORMAL ValorP BAJA NORMAL Valor P
TROMBOCITOSIS Sl 0 ! n.s. 0 1 n.s.
NO 1 22 1 22
TROMBOCITOPENIA Sl ! 16 n.s 1 16 n.s.
NO 0 7 0 7

Pinoargote (2023)

Con respecto al nivel de sustratos, la tabla 27 muestra que ninguno de los

parametros fisiologicos se relaciona con los hallazgos hematologicos.
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Tabla 27. Relacion entre los parametros fisioldgicos de los pacientes y

los hallazgos hematoldgicos de niveles de sustratos en casos con VIF

PARAMETRO TEMPERATURA FRECUENCIA CARDIACA
ALTA NORMAL ValorP BAJA NORMAL Valor P
UREA ALTA ! 9 n.s. ! 9 n.s.
NORMAL 0 14 0 14
CREATININA ALTA ! 13 n.s. ! 13 n.s.
NORMAL 0 10 0 10

Pinoargote (2023)

Con respecto al nivel de enzimas, la tabla 28 muestra que ninguno de los
parametros fisiologicos se relaciona con los hallazgos hematologicos.
Tabla 28. Relacion entre los pardmetros fisiolégicos de los pacientes y

los hallazgos hematol6gicos de niveles de enzimas en casos con VIF

PARAMETRO TEMPERATURA FRECUENCIA CARDIACA
ALTA NORMAL ValorP BAJA NORMAL ValorP

ALTA 0 1 0 1

AST/GOT BAJA 0 1 n.s. 0 1 n.s.
NORMAL 1 21 1 21
ALTA 0 0 5

ALT/GPT BAJA 0 1 n.s. 0 1 n.s.
NORMAL 1 17 1 17
ALTA 0 2 0 2

FOSFATA ALCALINA BAJA 0 3 n.s. 0 3 n.s.
NORMAL 1 18 1 18

Pinoargote (2023)

Adicionalmente, se comprobaron relaciones entre los parametros fisiologicos
de los pacientes y los hallazgos hematoldgicos de casos positivos a VILEF.
La tabla 29 muestra que ninguno de los parametros fisiologicos se relaciona

con los parametros hematolégicos de linea roja.
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Tabla 29. Relacion entre los parametros fisiolégicos de los pacientes y

los hallazgos hematoldgicos de linea roja en casos con VILEF

PARAMETRO

FRECUENCIA CARDIACA

ANEM. RELATIVA

ANEM. ABSOLUTA

ANEM. NORMOCITICA

ANEM. MACROCITICA

ANEM.MICROCITICA

ANEM. NORMOCROMICA

ANEM.HIPOCROMICA

ANEM. HIPERCROMICA

ANEM NO REGENERATIVA

HIPERCROMIA

HIPOCROMIA

Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO

o

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

TEMPERATURA
ALTA NORMAL ValorP BAJA NORMAL Valor P
3 1 2
20 n.s. 0 21
6 0 7
17 n.s. 1 16
2 0 2
21 n.s. 1 21
3 n.s. 0 4
20 1 19
2 0 2
21 n-s. 1 21
3 0 3
20 n-s. 1 20
0 0 1
23 n-s. 1 22
4 1 3
19 n-s. 0 20
1 0 1
22 n-s. 1 22
1 0 1
22 n-s. 1 22
1 0 1
22 n-s. 1 22

P OFRPOPFPORFRPROORFRPFPORFRPLOORFPRNOIOW-PR,-PR

Pinoargote (2023)

La tabla 30 muestra que ninguno de los parametros fisiolégicos se relaciona

con los parametros hematolégicos de linea blanca.
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Tabla 30. Relacion entre los parametros fisioldgicos de los pacientes y

los hallazgos hematoldgicos de linea blanca en casos con VILEF

p TEMPERATURA FRECUENCIA CARDIACA
PARAMETRO
ALTA NORMAL Valor P BAJA NORMAL Valor P

NEUTROFILIA St ! 3 n.s. 0 4 n.s.
NO 0 20 1 19

NEUTROPENIA St 0 2 n.s. 0 2 n.s.
NO 1 21 1 21

LINFOCITOSIS St ! 4 n.s. 0 > n.s.
NO 0 19 1 18

LINFOPENIA St 0 4 n.s. 0 4 n.s.
NO 1 19 1 19

MONOCITOS Sl 0 2 n.s. 0 2 n.s.
NO 1 21 1 21

EOSINOFILIA Sl 0 ! n.s. 0 ! n.s.
NO 1 22 1 22

EOSINOPENIA Sl 0 2 n.s. 0 2 n.s.
NO 1 21 1 21

Pinoargote (2023)

La tabla 31 muestra que ninguno de los parametros fisiolégicos se relaciona

con los parametros hematoldgicos de los niveles de plaquetas.

Tabla 31. Relacion entre los parametros fisiolégicos de los pacientes y

los hallazgos hematoldgicos de niveles de plaquetas en casos con

VILEF
p TEMPERATURA FRECUENCIA CARDIACA
PARAMETRO
ALTA NORMAL ValorP BAJA NORMAL ValorP

TROMBOCITOSIS St 0 ! n.s. ! 0 n.s.
NO 1 22 0 23

TROMBOCITOPENIA St 0 15 n.s. 0 15 n.s.
NO 1 8 1 8

Pinoargote (2023)
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La tabla 32 muestra que ninguno de los parametros fisioldgicos se relaciona
con los parametros hematoldgicos de los niveles de sustratos.
Tabla 32. Relacion entre los parametros fisiologicos de los pacientes y

los hallazgos hematologicos de niveles de sustratos en casos con

VILEF
p TEMPERATURA FRECUENCIA CARDIACA
PARAMETRO
ALTA NORMAL ValorP BAIJA NORMAL Valor P

ALTA 0 4 0 4

UREA BAJA 0 2 n.s. 0 2 n.s.
NORMAL 1 17 1 17

CREATININA ALTA ! 6 n.s. 0 / n.s.
NORMAL 0 17 1 16

Pinoargote (2023)

La tabla 33 muestra que ninguno de los parametros fisiolégicos se relaciona
con los parametros hematol6gicos de los niveles de enzimas.
Tabla 33. Relacion entre los pardmetros fisiolégicos de los pacientes y

los hallazgos hematolégicos de niveles de enzimas en casos con VILEF

. TEMPERATURA FRECUENCIA CARDIACA
PARAMETRO
ALTA NORMAL ValorP BAJA NORMAL ValorP

ALTA 0 2 0 2

AST/GOT BAJA 0 2 n.s. 0 2 n.s.
NORMAL 1 19 1 19
ALTA 1 7 0 8

ALT/GPT BAJA 0 1 n.s. 0 1 n.s.
NORMAL 0 15 1 14

FOSFATA ALCALINA ALTA 0 ! n.s. 0 ! n.s
NORMAL 1 22 1 22

Pinoargote (2023)



51

5. Discusion

En la investigacion realizada en la Veterinaria D’ Gatos se determin6 que el 16%
de los gatos que visitaron el centro durante el periodo de estudio presentaron VIF;
mientras que la misma proporcion se presento para el caso de VILEF. El 1,3% de
los gatos analizados presentaron VIF y VILEF al mismo tiempo. Las proporciones
de presencia de VIF y VILEF fueron mayores a las reflejadas en el estudio de
Marquez Mendieta (2016) en la que presentaron 1,3% y 4% respectivamente en su
estudio realizado en un canton aledafio a la ciudad de Guayaquil; mientras que en
el estudio de Pazmifio Velasco (2020) realizado en un centro veterinario en el sur
de la ciudad de Guayaquil, determino presencia de 8% de VIF, 25% de VILEF y 4%
de ambas. Por su parte Murillo Valencia (2023) en su estudio ambispectivo
realizado en un centro veterinario especializado para gatos en la ciudad de
Guayaquil entre los afios 2020 y 2023 determiné que la presencia a VILEF fue del
11,85%.

Varios estudios en Colombia han demostrado resultados similares a los
alcanzados en el presente estudio. Un estudio ambispectivo realizado entre los
afos 2013y 2015 en sur del valle de Alburra en Colombia, determiné que los casos
positivos a VIF fue del 10,71% (Molina, Blanco, Estepa, y Tamayo, 2016), lo cual
es inferior al estudio transversal realizado en la Veterinaria D’ Gatos. Otro estudio
realizado en Bogota entre enero del 2014 y octubre del 2015 determin6é que el
11,4% de los casos presentd VIF; mientras que el 13,1% present6 VILEF (Collazos
Paz (2016). Por su parte, Moreno Garcia, Camargo Poveda, Caro, y Andrade
Becerra (2022) en su estudio retrospectivo con seis clinicas veterinarias en las
ciudades de Bogota y Chia determinaron 12,3% de presencia de VIF y 18% de

presencia de VILEF; sin embargo en un estudio de corte transversal en el Municipio
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de Candelaria en el Valle del Cauca, se determin6 42% de presencia de VIF, 42%
de VILEF y 4% de ambos (Diaz Diaz, 2020).

Con respecto a los hallazgos hematoldgicos en linea roja en los casos
positivos a VIF del estudio, se determind presencia de anemia relativa, absoluta y
normocromica el 17%; mientras que la mayor frecuencia se dio en la anemia
normocitica, lo cual fortalece lo indicado por Chalco Ramos (2015) quien indicé que
entre los principales trastornos hematolégicos se encuentra la anemia. De igual
forma con respecto a la linea blanca, en el estudio se determiné mayor presencia
de Linfocitosis, Linfopenia y Neutrofilia, aportando a lo afirmado por Canto Valdés,
Bolio Gonzéalez, Ramirez Alvarez, y Cen Cen (2019), quienes afirmaros que existe
un marcado tropismo hacia los linfocitos TCD4+, ademas de frecuente neutropismo.
Adicionalmente, Chalco Ramos (2015) indic6 que en estos casos se presentan
alteraciones significativas en neutrdfilos y linfocitos, en el caso de alteracioes en las
plaguetas, se evidencié alteraciones referente a Trombocitopenia, lo cual se
observé en otros estudios (Diaz Diaz, 2020; Cadena Mora, 2016). En el caso de
hallazgos en sustratos, se evidencio altos niveles de creatinina, lo cual coincide con
lo indicado en el estudio de (Castro Quezada & Salgado Romero, 2021).
Finalmente, con respecto a los hallazgos en enzimas, el estudio determiné en
mayor proporcion, niveles normales de enzimas en AST/GOT, ALT/GPT y Fosfata
Alcalina, lo cual coincide con (De la Cruz Diaz, 2021).

Con respecto a los hallazgos hematol6gicos en los casos de VILEF, en lo
referente a la linea roja se evidencid6 mayor presencia de anemias absoluta,
macrocitica e hipercromica, coinicidiendo con los resultados de Chalco Ramos
(2015) y Valle Mieles, Villamarin Barragan, Mieles Soriano, y Valle Garay (2022).

En lo que respecta a la linea blanca, la mayor frecuencia se dio en casos de
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Linfocitosis, coincidiendo con los resultados alcanzados por (Mogrovejo Flores,
2022). En el caso de hallazgos en plaquetas, el estudio determiné alta presencia
de Trombocitopenia, tal como lo afirman otros autores (Valle Mieles, Villamarin
Barragan, Mieles Soriano, y Valle Garay, 2022; Canto Valdés, Bolio Gonzélez,
Ramirez Alvarez, y Cen Cen, 2019; Perez Romero, 2022). Referente a los hallazgos
en sustratos, la investigacion determind altos niveles de Creatinina, sustentando lo
indicado por Mufioz Rodriguez, Diaz Nieto, Pachon Londofio, y Curiel Pefia (2021)
y Bazzano, Freire, Armlda Fernandez, Félix, y Venzal (2021). En el caso de las
enzimas, la Unica que presentd un nivel alto fue ALT/GPT (33%), aunque ciertos
estudios reportan niveles normales de las tres enzimas (Acosta Rodriguez, 2019).

El estudio determind que existe relacion significativa entre el sintoma de
pérdida de peso y la presencia de anemia normocitica y normocromica, lo cual
respalda los resultados de Flores Borja (2022) y Céspedes Alvéstegui (2022). Por
otro lado, la investigacion determind que la pérdida de peso corporal esta
relacionada con la presencia de linfocitosis, coincidiendo con lo mencionado por
Colla (2014). De igual forma, el estudio determiné relacion significativa entre la
presencia de encias cianéticas y presencia de anemia absoluta y macrocitica, lo
cual coincide con los resultados alcanzados por (Valle Mieles, Villamarin Barragan,
Mieles Soriano, y Valle Garay, 2022; Canto Valdés, Bolio Gonzalez, Ramirez
Alvarez, y Cen Cen, 2019; Ortiz Alvarez, 2011). En el caso de relaciones entre
sintoma de los pacientes con respecto a parametros de linea blanca, se determiné
relacion significativa de la presencia de linfocitosis y linfopenia con respecto a la
presencia de naduseas o0 vOmito en pacientes con VILEF, lo cual coincide con lo
indicado por (Mufioz, 2005; Valle Mieles, Villamarin Barragan, Mieles Soriano, y

Valle Garay, 2022; Chalco Ramos, 2015).
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6. Conclusiones

El 16% de los casos presentaron VIF al igual que VILEF; sin embargo, sélo

el 1,3% presentaron al mismo tiempo VIF y VILEF.

Los hallazgos de mayor frecuencia con respecto a la linea roja en casos de
VIF fueron anemia normocitica(21%) , anemia relativa (17%), anemia absoluta

(17%) y anemia normocromica (17%).

Los hallazgos de mayor frecuencia con respecto a la linea blanca en casos

de VIF fueron neutrofilia (29%), linfocitosis (33%) y linfopenia (29%).

El hallazgo de mayor frecuencia con respecto a las plaguetas en casos de

VIF fue trombocitopenia (71%).

Los hallazgos de mayor frecuencia con respecto a sustratos en casos de

VIF fueron urea (42%) y creatinina (58%).

El Unico hallazgo con mayor frecuencia con respecto a las enzimas en

casos de VIF fue el ALT/GPT (21%).

Los hallazgos de mayor frecuencia con respecto a la linea roja en casos de
VILEF fueron anemia absoluta (29%), anemia macrocitica (17%) y anemia

hipercromica (17%).

Los hallazgos de mayor frecuencia con respecto a la linea blanca en casos

de VILEF fueron neutrofilia (17%), linfocitosis (21%) y linfopenia (17%).

El hallazgo de mayor frecuencia con respecto a las plaguetas en casos de

VILEF fue trombocitopenia (63%).
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Los hallazgos de mayor frecuencia con respecto a sustratos en casos de

VILEF fueron urea (17%) y creatinina (29%).

El Unico hallazgo con mayor frecuencia con respecto a las enzimas en

casos de VILEF fue el ALT/GPT (33%).

El sintoma con relacion significativa con hallazgos en parametros de linea

roja fue la pérdida de apetito en casos con VIF (p<0.05).

El sintoma con relacion significativa con hallazgos en parametros de linea

blanca fue la pérdida de condicion corporal en casos con VIF (p<0..05).

Los sintomas con relacion significativa con hallazgos en parametros de
linea roja fueron la pérdida de condicion corporal y las encias cianéticas en

casos con VILEF (p<0.05).

Los sintomas con relacion significativa con hallazgos en parametros de
linea blanca fueron nduseas o vémitos y encias cianéticas en casos con VILEF

(p<0.05).

El sintoma con relacion significativa con hallazgos en parametros de

sustratos fue la pérdida de apetito en casos con VILEF (p<0.05).
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7. Recomendaciones

Realizar estudios similares en otros centros veterinarios, ya sea de tipo
transversales o estudios retrospectivos con el propdésito de identificar focos de
la enfermedad por zonas geograficas o tipos de centro al que asisten los

pacientes.

Considerar en futuros estudios la inclusién de variables del entorno de la
mascota con la presencia de VIF y VILEF con el fin de verificar si existe

relacion de estos aspectos con la presencia de la enfermedad.

Realizar una revision de literatura extensa de la presencia de VIF y VILEF
en diferentes ciudades y paises de la region, con el fin de tener un panorama

mas claro de la evolucién de estas enfermedades.
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