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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la presencia de calicivirus,
herpesvirus y panleucopenia felina en la Clinica Veterinaria Happy Animals,
ubicada en el cantdén Daule. Estas enfermedades virales representan una amenaza
significativa para la salud felina, especialmente en poblaciones no vacunadas y en
condiciones de hacinamiento. ElI marco tedrico abordé los aspectos
epidemioldgicos, clinicos y de diagndstico de estas patologias, destacando su
impacto a nivel local y global. La metodologia se basé en un estudio cuantitativo,
descriptivo y correlacional, con disefio no experimental de corte transversal. Se
evaluaron 60 gatos mediante inmunoensayos rapidos y se recolectaron datos
clinicos y epidemiologicos para el analisis de signos clinicos y factores de riesgo
asociados. Los resultados revelaron que el calicivirus fue el patégeno mas
prevalente (23,33 %), seguido por herpesvirus (13,33 %) y panleucopenia (6,66 %),
observandose también casos de coinfeccion. En cuanto a la sintomatologia, los
signos mas frecuentes fueron mucosas palidas, deshidratacion y secrecion nasal.
Ademas, se identificaron factores predisponentes como la convivencia con otros
animales, estado inmunologico deficiente y tipo de alimentacion. En conclusién, las
enfermedades virales felinas continlan representando un problema clinico
relevante, siendo necesario fortalecer las estrategias de prevencion mediante
vacunacion, control ambiental y educacion al propietario. La investigacion sugiere
la implementacion de protocolos clinico-epidemiolégicos y el desarrollo de nuevas
lineas de estudio sobre coinfecciones vy tipificacion viral.

Palabras clave: calicivirus felino, herpesvirus felino, panleucopenia felina, factores de
riesgo.
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ABSTRACT

This research aimed to analyze the presence of feline calicivirus, herpesvirus, and
panleukopenia at the Happy Animals Veterinary Clinic, located in Daule. These viral
diseases pose a significant threat to feline health, particularly in unvaccinated
populations or overcrowded environments. The theoretical framework addressed
the epidemiological, clinical, and diagnostic aspects of these pathologies,
highlighting their global and national relevance. A quantitative, descriptive, and
correlational methodology was employed, based on a non-experimental, cross-
sectional design. Sixty cats were evaluated using rapid immunoassay tests, and
clinical as well as epidemiological data were collected to assess clinical signs and
associated risk factors. The results indicated that calicivirus had the highest
prevalence (23.33%), followed by herpesvirus (13.33%) and panleukopenia
(6.66%), with documented cases of coinfection. The most frequent clinical signs
were pale mucous membranes, dehydration, and nasal discharge. Risk factors such
as cohabitation with other animals, incomplete immunization status, and type of diet
were significantly associated with infection. In conclusion, viral diseases continue
to be a major clinical concern in feline medicine, emphasizing the need to reinforce
preventive strategies through vaccination, environmental management, and owner
education. This study recommends the implementation of clinical-epidemiological
protocols and encourages further research into coinfections and viral strain
identification.

Keywords: feline calicivirus, feline herpesvirus, feline panleukopenia, risk factors.
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1. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes del problema

El calicivirus felino el virus de la panleucopenia felina y el herpesvirus felino
tipo | son considerados los patbgenos mas comunmente encontrados en gatos vy,
asimismo, se han identificado como los principales agentes causantes de la
mortalidad en gatitos (Ye et al., 2022), siendo una problematica de igual o mayor
impacto que la enfermedad del tracto urinario inferior felina, sefialada también
como una posible patologia concomitante debido al compromiso inmune (Dorsch
et al., 2019; Kaul et al., 2020; Piech y Wycislo, 2019). El calicivirus felino es el
agente patdgeno predominante en la enfermedad respiratoria felina, que afecta
principalmente a gatitos menores de un afo y muestra una alta prevalencia en el
contexto clinico. Tras la infeccién con FCV, la mayoria de los gatitos presentan
sintomas agudos de enfermedad respiratoria y Ulceras bucales, mientras que los
gatos adultos suelen experimentar sintomas leves o ser asintomaticos (Masimov et
al., 2020).

El calicivirus felino ha emergido como una de las enfermedades mas
significativas en términos de amenaza a la salud felina, debido a su alta variabilidad
y facilidad de contagio. Por otro lado, el virus del sindrome de panleucopenia felina,
comunmente conocido como parvovirus felino, también representa un riesgo
importante para los felinos, especialmente para los gatitos menores de un afio. La
presencia extendida del parvovirus felino se debe a su elevada capacidad
infecciosa y a su considerable resistencia a las condiciones ambientales
desfavorables. Ambos patdgenos, junto con el herpesvirus felino, representan un
riesgo latente para la salud animal, tal como lo detallan Bol y Bunnik, (2015).

El herpesvirus felino tipo 1 es altamente especifico de la especie, siendo los
gatos domésticos los principales hospedadores susceptibles, especialmente los
gatitos de entre 4 y 6 semanas de edad. Cuando estos gatitos sufren una infeccion
aguda, pueden presentar graves sintomas clinicos y su tasa de mortalidad puede
alcanzar el 50% (Bol y Bunnik, 2015). En gatos adultos, por lo general no se
observan sintomas clinicos evidentes después de haber sido infectados con FHV-
1, aunque el virus se replica en el tracto respiratorio superior, la mucosa oral, la
conjuntiva, la cornea, los cornetes y otras partes del cuerpo, y se descarga
continuamente, como lo indican los estudios de Wu et al., (2022) centrados en

determinar la patologia y caracteristicas infectivas.



15

El virus de la panleucopenia felina es considerado uno de los patégenos mas
comunmente encontrados en gatos y, asimismo, se ha identificado como los
principales agentes causantes de la mortalidad en gatos (Ye et al., 2022), siendo
una problematica de igual o mayor impacto que la enfermedad del tracto urinario
inferior felina sefialada también como una posible patologia concomitante debido
al compromiso inmune (Dorsch et al., 2019; Kaul et al., 2020; Piech y Wycislo,
2019).

El virus del sindrome de panleucopenia felina, cominmente conocido como
parvovirus felino, también representa un riesgo importante para los felinos,
especialmente para los gatitos menores de un afo. La presencia extendida del
parvovirus felino se debe a su elevada capacidad infecciosa y a su considerable
resistencia a las condiciones ambientales desfavorables.

Como prueba “Gold Standard”, exclusivamente en el laboratorio clinico de
rutina, las respuestas de anticuerpos séricos a FPV, se pueden medir facilmente y
pueden usarse para predecir la resistencia a la infeccion en la exposicién a los
antigenos, como lo ha descrito Lappin, (2021). Siendo esta una prueba con
vigencia valida hasta la fecha actual (Priambudi et al., 2022)

Sin embargo, en el contexto actual, la enfermedad descrita no se limita
exclusivamente a la clinica de rutina. Estudios realizados en animales silvestres,
como el de Mirzakhani et al., (2016) donde estudiaron al gato montés (Felis
silvestris) demuestra una predisposicion de los félidos. Ademas de tratarse de una
problematica de alcance mundial (Barrs, 2019; Berdyukova y Rudenko, 2020;
Hermawan y Leo, 2022), con una situacion relativamente desconocida en Ecuador
por falta de estudios.

1.2. Planteamiento y formulacion del problema
1.2.1. Planteamiento del problema

El calicivirus felino es altamente contagioso y se encuentra ampliamente en
la poblacion felina. Puede ser asintomatico en portadores y, al mismo tiempo,
causar diferentes problemas clinicos. Con frecuencia, se relaciona con Ulceras
orales en lengua y paladar, asi como con signos leves de infecciones respiratorias
superiores. En gatitos, aunque es raro en adultos, la infeccion por FCV puede
provocar neumonia grave (Hofmann-Lehmann et al., 2022). EI FCV se ha asociado
con la gingivoestomatitis crénica felina y puede causar una infeccién sistémica

virulenta con resultados letales. El virus tiene una alta variabilidad genética, pero



16

no se ha demostrado ninguna asociacion entre caracteristicas genéticas y la
presentacion clinica. La infeccion por FCV es comdn en entornos con mdultiples
gatos y puede provocar una variedad de problemas clinicos. A pesar de ser
conocido y estudiado durante mas de 60 afos, aun hay muchas preguntas sin
resolver, como la falta de vacunas efectivas contra la enfermedad inducida por
FCV.

La infeccion por herpesvirus felino-1 suele ser mortal para los gatos; sin
embargo, los gatos adultos generalmente pueden sobrevivir y mantener una
infeccion latente de por vida. Los sintomas clinicos iniciales de la infeccién por
FHV-1 en huéspedes felinos son conjuntivitis, queratitis y enfermedad de las vias
respiratorias superiores, con neumonia como complicacion ocasional (Monne
Rodriguez et al., 2018). El virus FHV-1 puede provocar una infeccion aguda y
posteriormente cronica con reactivaciones intermitentes, lo que resulta en
inflamacion en el tracto respiratorio superior y los ojos de los felinos. Aunque la
vacunacion no puede prevenir la infeccion, si puede reducir la gravedad de la
enfermedad y la excrecion del virus. Sin embargo, las vacunas, incluyendo aquellas
contra el FHV-1, podrian estar relacionadas con el desarrollo de sarcomas felinos
en el lugar de la inyeccion. Ademas, investigaciones recientes sugieren un posible
mayor riesgo de enfermedad renal cronica en gatos que reciben vacunas con
frecuencia.

El virus de la panleucopenia felina, o parvovirus felino, es un patégeno
altamente transmisible que causa la panleucopenia felina, una enfermedad grave
de los gatos domésticos que se puede prevenir con vacunas (Rice, 2017). La
infeccion clinica se caracteriza por gastroenteritis, panleucopenia y shock séptico.
El FPV se elimina en grandes cantidades a través de la saliva, la orina, el vomito y
las heces, y puede persistir en el medio ambiente hasta por un afio. Se transmite
principalmente por via fecal-oral, desempefiando un papel importante la
transmision por fomites. Los refugios para animales, santuarios y hogares con una
gran cantidad de gatos corren el riesgo de sufrir brotes debido a los cambios de
poblacién, como la llegada de nuevos gatos, la presencia de adultos no vacunados
y gatitos vulnerables, la persistencia ambiental del virus y la transmision de fomites.
Los brotes pueden provocar una alta mortalidad, eutanasia y cierre de estos

espacios.
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1.3. Justificacion de la investigacion

La investigacion sobre la presencia y el impacto del calicivirus, herpesvirus
y panleucopenia felina en la clinica veterinaria Happy Animals en la urbanizacion
La Joya Etapa Platino en el cantén Daule es crucial por varias razones
fundamentales. La salud y el bienestar de los gatos residentes se ven directamente
afectados por la presencia de estos virus. Estos patdgenos pueden desencadenar
diversas enfermedades, desde problemas respiratorios hasta enfermedades
gastrointestinales graves, algunas de las cuales pueden ser mortales o dejar
secuelas cronicas.

Es esencial comprender la presencia de estos virus para implementar
medidas eficaces de prevencion y control. Conocer como se propagan, la duracion
de su persistencia ambiental y la efectividad de las estrategias de control
actualmente implementadas son aspectos fundamentales para garantizar la salud
alargo plazo de los gatos. La evaluacion del impacto de las vacunas en la poblacién
de gatos es también crucial, especialmente en relacion con posibles riesgos
adversos, como la asociacién entre las vacunas y el desarrollo de sarcomas felinos
o el aumento del riesgo de enfermedad renal cronica.

Esta investigacion no solo beneficiara a los gatos que lleguen a consulta a
la clinica veterinaria Happy Animals, sino que también tendrd un impacto
significativo en la comunidad local al proporcionar informacién valiosa sobre la
salud de los animales de compafiia y la importancia de las medidas preventivas.
1.4. Delimitacién de la investigacion

e Espacio: Clinica Veterinaria Happy Animals, ubicada en urbanizacién

“La Joya, Etapa Platino”.

e Tiempo: El trabajo de campo de esta investigacion se llevd a cabo

durante 2 meses.

e Poblacion: Todos los gatos que llegaron a consulta en la Clinica

Veterinaria Happy Animals, sumando una muestra de 60 felinos
1.5. Formulacion del problema

¢Cual es el porcentaje de la presencia de calicivirus, herpesvirus y

panleucopenia felina en gatos atendidos en la Clinica Veterinaria Happy Animals

ubicada en el cantén Daule?
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1.6. Objetivo general
Analizar el porcentaje de calicivirus, herpes virus y panleucopenia felina en
gatos en la clinica veterinaria Happy Animals del cantén Daule.
1.7. Objetivos especificos
e |dentificar a los animales positivos a calicivirus, herpesvirus y
panleucopenia felina.
e Caracterizar los signos clinicos de todos los gatos que lleguen a
consulta
¢ Diferenciar los factores de riesgo que predisponen a la presencia de
calicivirus, herpesvirus y panleucopenia felina.
1.8. Hipotesis o idea a defender
Dentro de la poblacion de gatos que asisten a la Clinica Veterinaria Happy
Animals existen pacientes que padecen de calicivirus, herpesvirus o panleucopenia

felina.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Estado del arte

El estado actual sobre las enfermedades infecciosas felinas refleja una
compleja y preocupante dindmica respecto a la panleucopenia felina, el calicivirus
felino y el herpesvirus felino tipo I. Barrs (2019) sefiala un resurgimiento alarmante
de la FPL, evidenciando brotes asociados a la falta de vacunacién en refugios de
gatos, lo que resalta la urgencia de estrategias preventivas. Hofmann-Lehmann et
al. (2022) destacaron la grave amenaza del FCV, subrayando su alta contagiosidad
y variabilidad genética, asi como la necesidad de una vacunacion amplia y la
consideracion de cepas vacunales alternativas. Por otro lado, Ye et al. (2022) han
presentado una contribucion innovadora con el desarrollo de un método NanoPCR
triple para la deteccién simultanea y sensible de FPL, FPV y FHV-1, destacando su
potencial para aplicaciones clinicas y monitoreo de campo en infecciones felinas.

La panleucopenia felina es una enfermedad altamente contagiosa
causada por el virus de la panleucopenia felina, perteneciente a la familia
Parvoviridae. Los estudios de Berdyukova y Rudenko (2020) en la Republica
Popular de Donetsk evidencian la propagacion de la enfermedad en gatos,
mostrando una prevalencia mas alta en gatos callejeros, especialmente en gatitos
menores de 12 meses. Este fendbmeno sugiere una posible relacion entre la falta
de vacunacion y los brotes de la enfermedad, haciendo hincapié en la importancia
de la cobertura de vacunacién para mitigar la aparicion y propagacién de la
panleucopenia.

Por otro lado, Priambudi et al. (2022) abordaron la deteccion de
panleucopenia felina a través de kits de prueba de antigenos. El estudio destaca la
utilidad de estas pruebas para identificar rapidamente la presencia del virus en
gatos, evidenciando la importancia de herramientas diagndésticas precisas para un
manejo temprano de la enfermedad. A su vez, Mahendra et al. (2020) aportaron
informacion sobre el patron de infeccion y el tratamiento de la panleucopenia felina
en gatos en un hospital veterinario. Se observa que la mayoria de las infecciones
se dieron en gatos de dos a cuatro afios, mostrando sintomas como vOmitos,
diarrea y deshidratacion, subrayando la necesidad de estrategias de tratamiento
efectivas y especificas segun la condicion clinica de los felinos.

El estudio de Van Brussel et al. (2022) revela diferencias significativas

en el viroma entérico de gatos infectados con panleucopenia felina en comparacion
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con gatos sanos. La composicion viral vario, con una mayor prevalencia de ciertos
virus, lo que sugiere la importancia de investigaciones adicionales para entender
como estas coinfecciones podrian afectar la gravedad de la enfermedad.

En el contexto nacional ecuatoriano, Cando Echeverria y Villamarin
Once (2020) investigaron la presencia de Parvovirus Canino y Panleucopenia felina
en felinos domésticos de refugios en Quito. A pesar de los resultados iniciales de
pruebas rapidas que mostraron una alta positividad, la confirmacion mediante PCR
no valido la presencia de los virus, generando incertidumbre sobre la existencia
real de la enfermedad en la poblacion estudiada.

Por su parte, el calicivirus felino representa una preocupacion global
en la salud de los felinos, mostrando diversas manifestaciones clinicas. Los
estudios de Hermawan y Leo (2022) resaltan la severidad de la infeccion en un
caso de estomatitis crénica, rinitis y otitis en un gato de Bengala en Indonesia. Esta
investigacion enfatiza la necesidad de prevencion mediante vacunacion y practicas
higiénicas adecuadas. Por otro lado, el estudio de Nakanishi et al. (2019)
examinaron la asociacidn entre ciertas bacterias y virus con la gingivoestomatitis
felina, destacando que la presencia de FCV fue significativamente mayor en gatos
con GEF, sugiriendo una relacion entre el virus y la condicion.

A nivel nacional, Ecuador también enfrenta desafios con el FCV,
como se muestra en los estudios de Amores Ochoa y Cevallos Ponce (2018) y
Demera Zambrano (2019). En el caso de Demera Zambrano (2019), se detecto la
presencia de FCV en gatos con lesiones bucales atendidos en un centro veterinario
en Guayaquil, evidenciando una tasa considerable de casos positivos. Ademas,
Amores revela altas prevalencias de FCV en colonias ferales de gatos en la
Universidad de Guayaquil. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar la
presencia del virus en contextos nacionales y enfocarse en estrategias preventivas,
como la vacunacion y el control de colonias ferales, para mitigar su propagacion y
efectos adversos en la salud felina en Ecuador.

En lo que respecta al herpesvirus felino, investigaciones globales
revelan su amplia distribucién y consecuencias en diversas especies. Masimov et
al. (2020) enfatizan que la infeccion aguda por FeHV-1 en gatos generalmente
desencadena un sindrome de tracto respiratorio superior, conjuntivitis y fiebre.
Ademas, se resalta la amenaza que representa para los félidos salvajes, como el

leopardo de las nieves, como se observa en el estudio de Wu et al. (2022), donde
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se identifico y aisl6 el FeHV-1 en leopardos de las nieves en cautiverio, provocando
estornudos, rinorrea y patologias graves como infarto cerebral, insuficiencia renal
y neumonia intersticial. Por otro lado, Bayraktar (2020) sefala la deteccién
molecular de FeHV-1 en gatos domésticos y callejeros, junto con el hallazgo clinico
de trastornos oculares, Ulceras en la mucosa oral y trastornos respiratorios. Estas
investigaciones sugieren la amplia prevalencia y los efectos adversos del
herpesvirus en diferentes especies de felinos. Por otro lado, Monne Rodriguez et
al. (2018) destacan la coexistencia comun de coinfecciones entre el herpesvirus
felino y el calicivirus felino en gatos con enfermedades respiratorias. Su estudio
sugiere que la neumonia por FeHV-1 puede propiciar la coinfeccion con FCV,
observando la presencia frecuente de FCV en los pulmones de gatos afectados por
FeHV-1. Ademas, se evidencia la infecciébn por FCV en macrofagos alveolares,
indicando la posible relacion entre la infeccién secundaria por FCV y el dafio
respiratorio ya provocado por FeHV-1.

Sin embargo, la falta de investigaciones significativas sobre
herpesvirus en gatos en Ecuador representa una brecha notable en el
conocimiento. A pesar de la presencia conocida de enfermedades respiratorias en
gatos domeésticos y callejeros, la ausencia de estudios especificos sobre
herpesvirus en el pais limita la comprension de la prevalencia, los efectos clinicos
y la gestion de estas infecciones en la poblacion felina ecuatoriana.

2.2. Bases cientificas y tedricas de la tematica
2.2.1 Parvovirus Felino (FPV)

2.2.1.1 Propiedades fisicoquimicas.

La panleucopenia felina es una enfermedad altamente contagiosa de los
gatos, a menudo con desenlace fatal. El virus de la panleucopenia felina es un virus
de ADN monocatenario, icosaédrico y sin envoltura que pertenece al género
Protoparvovirus. Es muy resistente a factores fisicos y sustancias quimicas y puede
permanecer infeccioso en el medio ambiente durante meses o afios. Por eso el
virus no sélo se transmite por contacto directo, sino también indirectamente a través
de personas contaminadas o de objetos no desinfectados adecuadamente (Barrs,
2019).
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2.2.1.2. Patogenia.

La patogenia de las enfermedades puede manifestarse de diversas formas,
siendo las mé&s comunes las entéricas y las reproductivas. Estas dos formas
afectan diferentes sistemas del organismo, cada una con sus implicaciones clinicas
y de manejo.

2.2.1.2.1. Forma entérica.

El virus ingresa en el hospedador por via oral y se replica en tejido linfoide
asociado a nasofaringe durante las primeras 18-24 horas post-infeccion. A
continuacion, se desarrolla una viremia de corta duraciéon de 2 a 5 dias post-
infeccion. Se distribuye por diversos tejidos y 6rganos con células en rapida division
como el timo, medula 6sea y nédulos linfaticos, entre otros. La multiplicacion del
virus produce leucopenia, inicialmente sobre todo por descenso en el nimero de
neutroéfilos, e inmunodepresiones transitorias. El virus también se multiplica en las
células criptas de las vellosidades intestinales de yeyuno e ileon, lo cual origina
mortalidad en estas células y secundariamente un acortamiento de las vellosidades
intestinales, desencadenandose una diarrea aguda (Blanco Gutierrez et al., 2013).

2.2.1.2.2. Forma reproductiva.

e Silainfeccion se produce en una gata gestante que carece de inmunidad,
el virus atraviesa la placenta e infecta al feto, pudiendo ocasionar diversas
alteraciones segun la fase de gestacion: Temprana: muerte fetal y
reabsorcion.

e Media: abortos y fetos momificados.

e Tardia: alteraciones teratolégicas.

Los gatitos nacen vivos, pero con baja viabilidad. Alteraciones semejantes
se pueden observar en infecciones neonatales entre las 2 y 3 semanas de vida
(Blanco Gutierrez et al., 2013).

2.2.1.3. Vias de transmision.

Se transmite por medio de contacto directo con cualquier secrecion del
animal enfermo como heces, saliva, secreciones oculares o nasales, etc. o al
contactar con un ambiente contaminado por el virus. Si una gata prefiada contrae
la infeccidn se produce transmision transplacentaria al feto en cualquier fase de
gestacion. Un gato es contagioso dos o tres dias antes de aparecer la

sintomatologia clinica y se ha llegado a detectar virus en heces u orina hasta la
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sexta semana post-infeccion (Palmero Colado, 2010).La capacidad de
contaminacion ambiental es muy alta ya que el FPV e capaz de sobrevivir hasta un
afo en restos de materia organica presentes en bandejas de arena, comederos y
bebederos, transportines, zapatos, arena, ropas, etc. Esto se debe a la alta carga
viral de las secreciones eliminadas por animales enfermos y a su gran resistencia
a factores fisicos y quimicos, ya que se trata de un virus sin envuelta. Llega a
soportar temperaturas extremas de hasta 56°C durante 30 minutos. Las consultas
y areas de hospitalizacion de centros veterinarios, los albergues, refugios,
criaderos, deben considerarse potenciales focos de infeccion para otros gatos
cuando se ha detectado un caso de panleucopenia felina (Palmero Colado, 2010).
2.2.2. Panleucopenia Felina

2.2.2.1. Epidemiologia

La panleucopenia felina es en forma primaria, una enfermedad de gatos
jovenes, sin embargo, los gatos de todas las edades pueden enfermarse. El virus
se elimina por la orina, por las heces, por la saliva y a través del vomito de los gatos
enfermos y después de la recuperacion, la eliminacion viral puede continuar
durante meses. Aunque la forma principal de transmisidén es por contacto directo
de gatos susceptibles con gatos infectados, también puede ocurrir por la presencia
de fobmites como platos de comida, camas, jaulas, ropa y manos contaminadas. Los
artropodos como las moscas o las pulgas pueden servir como vectores mecanicos
del virus. Otras mascotas como el perro, el conejo o el hamster, aparentemente no
alojan al FPV. Los gatos recién nacidos, que se encuentran infectados, pueden
llegar a albergar al virus en sus rifiones durante un afio o mas, y eliminarlo
periddicamente por la orina (Heredia, 2015).

2.2.2.2. Morbilidad y Mortalidad.

La morbilidad y la mortalidad varian mucho en esta enfermedad y de un
ataque a otro. La mortalidad en los gatos jovenes puede ser del 90%, y los gatos
adultos son mas resistentes, aunque el 50% o 60% puede sucumbir; sin embargo,
se han observado infecciones subclinicas o muy leves en gatos adultos con FPV.
En un estudio se determind que aproximadamente el 75% de los gatos no
vacunados tenian anticuerpos circulantes contra FPV, lo cual indico que los
pacientes presentaron alguna infeccion previa sin manifestar ninguna semiologia
de la enfermedad (Heredia, 2015).
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2.2.2.3. Sinologia clinica.

Muchos gatos infectados nunca manifiestan signos clinicos de la
enfermedad. Los sintomas en los gatos afectados normalmente son similares a los
descritos en perros con parvovirosis. Si una gata prelada se infectan puede derivar
en abortos 0 en anomalias congénitas, Los gatitos infectados de modo intrauterino
0 inmediatamente después del nacimiento pueden desarrollar hipoplasia
cerebelosa (Couto y Nelson, 2020).

2.2.2.4. Diagnéstico.

Para confirmar el diagndstico de panleucopenia felina, es crucial realizar una
serie de examenes complementarios que incluyen:

2.2.2.4.1. Andlisis de Laboratorio.

El hemograma es uno de los exdmenes de laboratorio mas usados en la
clinica veterinaria diaria, en el cual en resultados se observa una leucopenia que
varia en paralelo con la severidad del cuadro clinico. En los casos graves, el
recuento de leucocitos puede oscilar entre 50 y 3,000 células por microlitro,
mientras que, en los casos moderados, se encuentra entre 3,000 y 6,000 células
por microlitro. Es fundamental realizar multiples analisis durante el curso de la
enfermedad para detectar la leucopenia, ya que un recuento normal al inicio no
excluye la posibilidad de panleucopenia. A lo largo de la enfermedad, puede
presentarse una anemia leve, y Unicamente en situaciones de diarrea hemorragica,
la anemia sera severa. Ademas, puede desarrollarse trombocitopenia debido a la
afectacion de la médula ésea (Palmero Colado, 2010).

2.2.4.1.2. Pruebas Seroldégicas.

Los procedimientos cuantitativos estan disponibles en laboratorios de
diagnéstico e investigacion bien equipados, aunque rara vez se utilizan en la
practica clinica. Los titulos de anticuerpos de una sola muestra no diferencian entre
una infeccion activa y una exposicion previa a virus virulentos o vacunales. Se
pueden establecer niveles definidos de titulos para medir la proteccion contra
infecciones naturales, siendo la neutralizacién viral en suero el método de
referencia mas comun. Este método implica diluciones seriadas dobles de
antisueros contra cantidades calculadas de FPV, incubando el virus y el suero
antes de la inoculacion del cultivo celular para observar cambios citopaticos
especificos y cuerpos de inclusiéon. Un aumento de cuatro veces en el titulo de NV,

medido en dos muestras tomadas con dos semanas de diferencia, indica una
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infeccion aguda. También se pueden realizar pruebas de fijacion del complemento
y de inhibicion de la hemaglutinacién utilizando ciertas cepas de FPV, las cuales
aglutinan eritrocitos porcinos a 0°C y un pH de 6.4. Tanto los titulos de NV como
los de HI se han utilizado como estandares para la proteccion contra infecciones
(Sykes, 2023).

2.2.4.1.3. Prueba de Antigeno Viral Fecal.

El antigeno del parvovirus felino puede detectarse en las heces mediante
métodos inmunoldgicos, como las pruebas ELISA disefiadas para CPV. Estos kits
comerciales son sensibles y practicos para diagnosticar FPV en gatitos, aunque los
resultados pueden ser menos intensos que en infecciones naturales y permanecer
positivos hasta dos semanas tras la vacunacién con MLV. La precisién de estos
ensayos varia, por lo que se recomienda su evaluacion preliminar. EI FPV es
detectable en heces solo durante 24 a 48 horas después de la inoculacion, y puede
no ser detectable cuando aparecen los signos clinicos (Sykes, 2023).

2.2.4.1.4. Aislamiento Viral.

Para la replicacion del FPV en cultivos celulares se requieren células felinas
y mitosis frecuente, aunque el FPV también se puede replicar en células con la
sintesis de ADN bloqueada. Los efectos citopaticos, que confirman la presencia del
virus, son mas evidentes en células jévenes de rapida multiplicacion. EI FPV puede
aislarse de la orina y las heces de gatitos tras la inoculacion prenatal, a las 3y 6
semanas respectivamente. La PCR ha detectado FPV atenuado en tejidos hasta
19 dias post-vacunacion, y el cultivo de tejidos pulmonares y renales permite el
aislamiento del virus hasta por 70 dias, o incluso un afio en algunos casos. El virus
puede persistir en el SNC por al menos 22 dias después de la infeccién neonatal.
La prueba de anticuerpos fluorescentes directos y el uso de anticuerpos
monoclonales o PCR con andlisis de enzimas de restriccion son métodos efectivos
para detectar y distinguir el FPV (Sykes, 2023).

2.2.4.1.5. Deteccion Genética.

La PCR se utiliza para identificar el FPV en muestras de sangre, heces,
intestinos y tejidos de gatos, siendo especialmente Util cuando no hay diarrea o
heces disponibles. Estos métodos genéticos son valiosos para detectar bajas
cantidades de virus, superando la sensibilidad de los inmunoensayos. La PCR

permite identificar el virus durante periodos mas largos comparado con ELISA,
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aunque puede ser demasiado sensible y detectar excreciones subclinicas (Sykes,
2023).

La vacunacion con MLV puede generar falsos positivos en pruebas de
antigeno fecal, y algunos kits de prueba han mostrado resultados positivos incluso
tras el uso de vacunas inactivadas. Los resultados positivos deben interpretarse
considerando la vacunacion reciente, los signos clinicos y las alteraciones
hematoldgicas. Los métodos genéticos también pueden aplicarse a tejidos fijados
en formalina y embebidos en parafina, permitiendo la identificacion especifica de
cepas virales debido a la posible infeccidn cruzada entre especies por parvovirus
carnivoros (Sykes, 2023).

2.2.2.5. Tratamiento

Los gatos con FPV se tratan de modo similar a como se ha descrito en el
caso de los perros con esta patologia. La administracion de rFelFN-w no ha
demostrado tener beneficios. La principal diferencia entre las dos especies se
centra en la inmunizacion: en los gatos, las vacunas para FPV inactivadas y
atenuadas parecen conseguir una mejor respuesta protectora que en los perros.
Es preferible emplear vacunas vivas atenuadas, pero los gatitos menores de 4
semanas de edad deben recibir vacunas inactivadas (dos dosis separadas 3-4
semanas). Del mismo modo, la vacuna no puede administrarse por via oral, aunque
por via nasal si es eficaz. La inmunidad suele durar mas de 5 a 7 afios después de
la serie inicial y de refuerzo (Couto & Nelson, 2020).

2.2.2.6. Prevencion.

Las vacunas subcutaneas con virus vivo modificado de FHV y FCV se
emplean en la mayoria de los gatos que estan disponibles combinadas con el virus
de la panleucopenia. Estas vacunas de facil administraciéon no dan lugar a signos
clinicos si se usan correctamente y aportan una adecuada proteccién para aquellos
individuos que no sufren una exposicion excesiva a estos virus. Sin embargo, no
son efectivas en cachorros mientras la inmunidad materna persista. Normalmente
la vacunacion se inicia en gatos de 6 a 10 semanas de edad y se repita a las 3 0 4
semanas. Al menos deben administrarse dos dosis de manera inicial, siendo la
ultima en torno a las 16 semanas de edad. Se recomienda un recordatorio vacunal
al afio de haber terminado la primo vacunacion. Posteriormente, estos
recordatorios deben administrarse cada 3 afios, a no ser que aumente el riesgo de

exposicion del paciente (Lappin, 2021).
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2.2.2.7. Factores de riesgo.

La falta de vacunacion es uno de los principales factores de riesgo, ademas
de la exposicion a entornos contaminados por el virus, la convivencia con multiples
gatos, y sistema inmunoldgico debilitad. Los gatos jévenes, no vacunados y los que
viven en refugios o criaderos tienen una alta probabilidad de contraerla
enfermedad. Ademas, el virus puede resistir ante muchos desinfectantes y
permanecer en el ambiente durante largos periodos de tiempo, aumentando el

riesgo de infeccion indirecta por medio de objetos contaminados (Greene, 2012).

2.2.3. Calicivirus Felino (FCV)

2.2.3.1. Propiedades fisicoquimicas

El calicivirus felino es un virus ARN monocatenario, positivo, no envuelto,
gue pertenece a la familia Caliciviridae y al género Vesivirus. Su estructura no
envuelta lo hace moderadamente resistente a factores ambientales, aunque menos
qgue los virus ADN como el FPV. Puede mantenerse infeccioso en superficies
himedas durante varios dias a temperatura ambiente, especialmente en presencia
de material organico. Sin embargo, es sensible a compuestos de amonio
cuaternario y desecacion prolongada (Radford et al., 2022). El genoma del FCV es
altamente mutable, lo que facilita la aparicién de cepas con niveles de virulencia
variables y dificulta el desarrollo de vacunas completamente efectivas. Esta
variabilidad genética también contribuye a la existencia de cepas virulentas

sistémicas, que provocan cuadros clinicos severos y atipicos.

2.2.3.2. Patogenia

La infeccibn por FCV afecta predominantemente el tracto respiratorio
superior, la cavidad oral y, en casos sistémicos graves, puede diseminarse a
multiples érganos. El curso de la enfermedad puede dividirse en las siguientes
etapas:

2.2.3.2.1. Forma respiratoria y oral

El virus se introduce en el organismo a través de la mucosa respiratoria o
por contacto directo con superficies contaminadas. Una vez en el hospedador, el
FCV se replica en el epitelio de las vias respiratorias superiores y la cavidad oral,

causando necrosis celular. Esto da lugar a la formacion de ulceras en la lengua, el
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paladar blando y los labios, asi como a una respuesta inflamatoria local
caracterizado por rinorrea, conjuntivitis y estornudos.

2.2.3.2.2. Forma sistémica

En casos mas severos, se desarrolla una viremia que permite la
diseminacién del virus hacia otros 6rganos como articulaciones, higado y rifiones.
Esto provoca fiebre alta persistente, edema facial, dermatitis ulcerativa, poliartritis
y lesiones necroticas en extremidades. La mortalidad en gatos afectados por cepas
virulentas sistémicas puede alcanzar el 50% (Radford et al., 2022).

2.2.3.3. Vias de transmision

El FCV se transmite principalmente por contacto directo con secreciones
orales, nasales y oculares de animales infectados. Ademas, los fomites como
platos, jaulas, juguetes, ropa y el contacto indirecto con superficies contaminadas
son fuentes de contagio comunes. El virus también puede excretarse durante
semanas o meses en gatos portadores asintomaticos, lo que representa una fuente
constante de infeccion en entornos de alta densidad como refugios y criaderos
(Sykes, 2023).

2.2.3.4. Epidemiologia

El FCV esta presente en la poblacion felina a nivel mundial, afectando
principalmente a gatos jovenes, no vacunados o inmunodeprimidos. Se estima que
entre el 10% y el 40% de los gatos domésticos albergan el virus en su forma
subclinica o latente. Los brotes de enfermedades sistémicas son mas comunes en
ambientes con alta densidad de animales, donde el estrés y las condiciones de
hacinamiento favorecen la transmision del virus (Radford et al., 2022).

2.2.3.5. Diagnéstico

e« Pruebas moleculares: La PCR es el método mas eficaz para detectar la
presencia del virus en secreciones nasales, orales o conjuntivales. Permite
identificar cepas especificas y distinguirlas de infecciones mixtas.

« Aislamiento viral: Utilizado en laboratorios de referencia, consiste en la
propagacion del virus en cultivos celulares.

o Observacion clinica: Las Ulceras orales y la rinotraqueitis son signos
caracteristicos que orientan al diagnéstico en la préactica clinica diaria
(Sykes, 2023).

. EIA: Método inmunoldgico que detecta la presencia y/o cuantifica

anticuerpos o antigenos.
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2.2.3.6. Tratamiento
El manejo clinico del FCV se centra en medidas de soporte. La rehidratacion
intravenosa o subcutanea es crucial en casos de deshidratacion por fiebre o
anorexia. Los antibioticos de amplio espectro ayudan a prevenir infecciones
bacterianas secundarias, mientras que los antiinflamatorios no esteroides controlan
la fiebre y el dolor. En casos de enfermedad sistémica severa, pueden emplearse
medicamentos inmunomoduladores o antivirales, aunque su eficacia es limitada
(Radford et al., 2022).
2.2.3.7. Prevencion
Las vacunas disponibles para FCV son inactivadas o modificadas (virus vivo
atenuado). Aunque no previenen completamente la infeccion, son eficaces para
reducir la severidad de la enfermedad clinica. Las pautas de vacunacion incluyen
dos dosis iniciales en gatitos a partir de las 6 semanas de edad, con refuerzos
anuales o trianuales segun el nivel de riesgo (Sykes, 2023).
2.2.3.8. Factores de riesgo
Los factores de riesgo incluyen:
o Convivencia en ambientes con alta densidad de gatos, como refugios o
criaderos.
» Falta de vacunacion adecuada.
« Presencia de estrés crénico o enfermedades concomitantes que debiliten el
sistema inmunoldgico.
o Contacto con gatos portadores asintomaticos o exposicion a fémites
contaminados (Radford et al., 2022).
2.2.4. Herpesvirus Felino (FHV-1)
2.2.4.1. Propiedades fisicoquimicas
El herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) es un virus ADN bicatenario envuelto de
la familia Herpesviridae. Su envoltura lipidica lo hace menos resistente a factores
ambientales en comparacion con otros virus como FPV y FCV. Sin embargo, puede
sobrevivir durante varias horas en ambientes humedos. Es sensible a la
desecacion, al calor y a desinfectantes comunes como el hipoclorito de sodio,
compuestos fenolicos y amonio cuaternario. Este virus tiene una capacidad unica
para establecer infecciones latentes en los ganglios nerviosos del hospedador, con

reactivaciones periddicas (Thiry et al., 2009).
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2.2.4.2. Patogenia

El FHV-1 causa rinotraqueitis infecciosa felina, afectando principalmente las
vias respiratorias superiores, aunque también puede causar queratitis y Ulceras
corneales.
o Fase aguda: El virus ingresa al hospedador por contacto con secreciones
infectadas. Se replica en el epitelio respiratorio, causando inflamacién y
necrosis celular. Esto provoca rinorrea, estornudos, conjuntivitis y fiebre.
o Latencia: El virus se establece en ganglios nerviosos (como el trigémino) y
puede reactivarse bajo condiciones de estrés o inmunosupresion, causando
signos recurrentes (Thiry et al., 2009).
2.2.4.3. Vias de transmision
El FHV-1 se transmite a través del contacto directo con secreciones nasales,
orales y oculares de animales infectados. Los fémites y las reactivaciones en gatos
portadores latentes son fuentes importantes de contagio (Sykes, 2023).

2.2.4.4. Epidemiologia

El FHV-1 est4 presente en todo el mundo y es altamente prevalente en
poblaciones de gatos domésticos. La infeccion es mas comun en gatos jévenes o
inmunodeprimidos, especialmente en condiciones de hacinamiento y estrés cronico
(Thiry et al., 2009).

2.2.4.5. Diagnéstico

El diagndstico se realiza mediante:

« EIA: Método inmunologico que detecta la presencia y/o cuantifica
anticuerpos o antigenos.

o Observaciones clinicas: Estornudos, descarga nasal y conjuntivitis son
signos comunes.
2.2.4.6. Tratamiento
El manejo terapéutico de las infecciones virales incluye el uso de antivirales

tanto topicos como sistémicos. Entre los antivirales topicos, el cidofovir ha
demostrado eficacia en el control de las lesiones oculares causadas por el
herpesvirus felino tipo 1. Por su parte, el famciclovir es uno de los antivirales
sistémicos mas utilizados debido a su seguridad y capacidad para reducir la
replicacion viral y mejorar los signos clinicos. Ademas, los cuidados de soporte
desempefian un papel fundamental en la recuperacion del paciente, ya que ayudan

a aliviar los sintomas clinicos como la fiebre, la anorexia y la deshidratacion, y son
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clave para prevenir complicaciones bacterianas secundarias que pueden agravar
el cuadro clinico, especialmente en gatos jovenes o inmunosuprimidos (Thiry et al.,
2009).

2.2.4.7. Prevencion

Las vacunas vivas modificadas, combinadas con FCV y FPV, son la principal
herramienta de prevencion. La vacunacion reduce la severidad clinica, aunque no
previene la infeccién latente (Sykes, 2023).

2.2.4.8. Factores de riesgo

El estrés, la falta de vacunacion y la convivencia en ambientes con multiples
gatos son factores de riesgo significativos (Thiry et al., 2009).

2.3. Marco legal
2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 71.- La naturaleza o Pacha Mama, donde se reproduce y realiza la vida,
tiene derecho a que se respete integralmente su existencia y el mantenimiento y
regeneracion de sus ciclos vitales, estructura, funciones y procesos evolutivos.
Toda persona, comunidad, pueblo o nacionalidad podra exigir a la autoridad publica
el cumplimiento de los derechos de la naturaleza. Para aplicar e interpretar estos
derechos se observaran los principios establecidos en la Constitucion, en lo que
proceda. El Estado incentivard a las personas naturales y juridicas, y a los
colectivos, para que protejan la naturaleza, y promovera el respeto a todos los
elementos que forman un ecosistema.

Art. 283.- El sistema econémico es social y solidario; reconoce al ser
humano como sujeto y fin; propende a una relacion dinamica y equilibrada entre
sociedad, Estado y mercado, en armonia con la naturaleza; y tiene por objetivo
garantizar la produccion y reproduccion de las condiciones materiales e
inmateriales que posibiliten el buen vivir (Constitucion de La Republica Del
Ecuador, 2008).

2.3.2. Ley Organica de Sanidad Agropecuaria

Art. 1.- Objeto. - La presente Ley regula la sanidad agropecuaria, mediante
la aplicacion de medidas para prevenir el ingreso, diseminacion y establecimiento
de plagas y enfermedades; promover el bienestar animal, el control y erradicacion
de plagas y enfermedades que afectan a los vegetales y animales y que podrian

representar riesgo fito y zoosanitario.
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Art. 28.- De las areas libres y de baja prevalencia de plagas. - La Agencia
de Regulacién y Control Fito y Zoosanitario podra declarar y mantener oficialmente
como area libre o de baja prevalencia de plagas un territorio determinado, cuando
verifigue técnicamente que una o varias plagas no estan presentes en el o se
encuentran en niveles bajos y sujeto a medidas eficaces de vigilancia y control.

La Agencia declarara los lugares y sitios de produccion de plantas y
productos vegetales libres de plagas, una vez cumplidos los requisitos establecidos
en el reglamento a esta Ley (Ley Organica de Sanidad Agropecuaria, 2017).
2.3.3. Acuerdo Ministerial 116 (2009), publicado en Registro Oficial 532 del
19 de Febrero del 2009

De la tenencia y manejo responsable

Art. 1.- El presente Reglamento tiene como objetivo regular la tenencia
responsable de perros, especialmente de aquellos no recomendados como
mascotas dentro del territorio nacional, con la finalidad de salvaguardar la
integridad y salud de la poblacion.

Art. 3.- Todo propietario, tenedor y guia de perros, estara obligado a:

a) Cumplir con la vacunacion antirrabica y otras determinadas por la Autoridad
Sanitaria Nacional, de acuerdo a la situacién epidemioldgica del pais o de la
region.

b) Proporcionar alimentacién sana y nutritiva, segun la especie.

c) Otorgar las condiciones de vida adecuadas y un habitat dentro de un entorno
saludable.

d) Educar, socializar e interactuar con el perro en la comunidad.

e) Mantener en buenas condiciones fisicas e higiénicas y de salud tanto en su
hébitat como al momento de transportarlo, segun los requerimientos de su
especie.

f) Mantener Unicamente el numero de perros que le permita cumplir
satisfactoriamente las normas de bienestar animal.

g) Mantener su mascota dentro de su domicilio, con las debidas seguridades, a
fin de evitar situaciones de peligro tanto para las personas como para el
animal.

h) Pasear a sus perros por las vias y espacios publicos con el correspondiente
collar y sujetos con trailla, de tal manera que facilite su interaccion.

i) Recogery disponer sanitariamente los desechos producidos por los perros en
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la via 0 espacios publicos.

Cuidar que los perros no causen molestias a los vecinos de la zona donde
habitan, debido a ruidos y malos olores que pudieran provocar.

Cubrir todos los gastos médicos, prétesis y dafios psicolégicos de la o las
personas afectadas por el dafio fisico que su perro pudiera causar, sin
perjuicio de las demas acciones legales a que se crea asistida la persona que
haya sufrido dicho dafio (M. I. Concejo Cantonal de Daule, 2019).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, se basé en el uso de técnicas
estadisticas para analizar de forma precisa las variables medibles del estudio.
3.1.1. Tipo y alcance de lainvestigacion

La investigacion fue de tipo de campo y laboratorio, y alcance fue descriptivo
y correlacional, ya que buscé detallar la realidad actual de la enfermedad en la
poblacion descrita y determinar aquellos factores de riesgo que puedan conllevar
a su padecimiento.
3.1.2. Disefio de investigacion

La investigacion siguio un disefio no experimental, de corte transversal. No
se implementé manipulacion alguna en las variables de estudio y la poblacién no
fue diferenciada en grupos de tratamiento, permitiendo describir la situaciéon
epidemioldgica actual.
3.2. Metodologia
3.2.1. Variables

3.2.1.1. Variable independiente

Se consider6 como variables independientes para este estudio los factores
de riesgo a los que estén expuestos los gatos que lleguen a la clinica, y los signos
clinicos que puedan presentar los gatos atendidos.

3.2.1.2. Variable dependiente

Se consideré como variables dependientes para este estudio la presencia o
ausencia de antigeno del virus de panleucopenia felina detectado mediante
pruebas rapidas.
3.2.2. Matriz de operacionalizacién de variables

Tabla 1.
Matriz de Variables Independientes y Dependientes

Variables Independientes

Variables Tipo Nivel de medida Descripcion

Convivencia con o _ Sl
Cualitativa Nominal
otros gatos NO
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Variables Independientes

Variables Tipo Nivel de medida Descripcion
Convivencia con o _ oSl
Cualitativa Nominal
perros ¢ NO
o . e Hembra
Sexo Cualitativa Nominal
e Macho

e Departamento
Tipo de vivienda Cualitativa Nominal e Casa

e Finca

e VVacunacion al dia

Estado o .
. o Cualitativa Nominal e Atrasado
inmunologico _
¢ Sin vacunas
e Casera
Tipo de o _ e Balanceado
_ y Cualitativa Nominal
alimentacion e Mixto
e BARF
. ¢ 2 veces al dia
Frecuencia de o _
_ y Cuantitativa Discreta ¢ 3 veces al dia
alimentacion
o Libre
Lugar de o _ ¢ Dentro de casa
. _ Cualitativa Nominal
alimentacion e Fuera de casa
. : L : oSl
Pérdida de apetito Cualitativa Nominal
e NO
. . o : oSl
Hipertermia Cualitativa Nominal

e NO
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Variables Independientes

Variables Tipo Nivel de medida Descripcion
. . . o Sl
Vémitos Cualitativa Nominal
e NO
. o . o Sl
Diarrea Cualitativa Nominal
e NO
., . . o Sl
Secrecion nasal Cualitativa Nominal
e NO
. ., L . o Sl
Deshidratacion Cualitativa Nominal
e NO
. o . o Sl
Mucosas palidas Cualitativa Nominal
e NO

e Variables Dependientes

Variables Tipo Nivel de medida e Descripcién

Inmunoensayo o . e Positivo
o Cualitativa Nominal

enzimatico ¢ Negativo

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

3.2.3. Recoleccion de datos

3.2.3.1. Recursos

Para llevar a cabo la investigacion, se consultaron libros, articulos y revistas

cientificas, asi como tesis de pregrado y posgrado, con el objetivo de recopilar

informacion tedrica relevante y definir un contexto mas actualizado sobre la

panleucopenia felina.

Para el trabajo de campo se han considerado diversos insumos esenciales,

entre ellos historias clinicas, tubos para muestras, guantes de examinacion y test

dot-ELISA para la deteccion de antigenos de FPV, FCV y FHV-1. En cuanto a los

recursos humanos, el equipo esta conformado por el estudiante investigador David

Adrian Restrepo Castro, bajo la direccion de tesis de la MVZ. Maria Isabel



37

Mariduefia Zavala, MSc., con el apoyo de los asesores estadisticos Ing. David

Octavio Rugel Gonzélez, MSc., y la colaboracion del MVZ. David Alejandro

Restrepo Charvet, Director General de la Clinica Veterinaria Happy Animals.
3.2.3.2. Métodos y técnicas

Durante el tiempo de investigacion, se registraron en las historias clinicas de
cada paciente los datos de los gatos que se presenten en la clinica veterinaria, asi
como los de sus duefios. Estas historias clinicas incluyeron las variables de estudio
necesarias para determinar los factores de riesgo en la poblacion felina.

Durante el examen clinico, se inspecciond a los pacientes para identificar la
presencia de los signos clinicos previamente descritos, los cuales seran registrados
en las historias clinicas correspondientes.

Para la deteccién de anticuerpos contra panleucopenia felina, calicivirus
felino y herpesvirus felino mediante un inmunoensayo enzimatico, primero, es
necesario contar con placas de ELISA de 96 pocillos recubiertas con los antigenos
especificos de cada patdégeno: panleucopenia felina, calicivirus felino y herpesvirus
felino. Si las placas no vienen pre-recubiertas, se deben recubrir afiadiendo 100 pL
de solucion de antigeno diluido en buffer de recubrimiento a cada pocillo y dejando
incubar durante 12 a 16 horas a 4 °C. Posteriormente, se lavan las placas tres
veces con buffer de lavado y se bloquean los sitios no especificos afiadiendo 200
uL de una solucién de bloqueo BSA al 1% en PBS, incubando durante una hora a
temperatura ambiente. Después, se retira el buffer de bloqueo y se lavan
nuevamente las placas tres veces con buffer de lavado (Dall’Ara et al., 2019).

A continuacién, se adicionan las muestras de suero felino diluidas (1:100 en
buffer de bloqueo) en un volumen de 100 pL a cada pocillo. Es fundamental incluir
controles positivos muestras conocidas con anticuerpos especificos) y controles
negativos (muestras sin anticuerpos. Las placas se incuban durante una hora a
37 °C para permitir la union entre los anticuerpos presentes en las muestras y los
antigenos inmovilizados. Una vez transcurrido este tiempo, se lavan las placas
cinco veces con buffer de lavado para eliminar los anticuerpos no unidos.

El siguiente paso consiste en afiadir 100 pL de un anticuerpo secundario
conjugado con una enzima, como la peroxidasa de rabano picante (HRP), que sea
especifico para inmunoglobulinas felinas. Este anticuerpo debe diluirse en buffer
de blogueo siguiendo las recomendaciones del fabricante. Las placas se incuban

nuevamente durante una hora a 37 °C y luego se lavan cinco veces con buffer de
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lavado para eliminar cualquier anticuerpo secundario no unido (Dall’Ara et al.,
2019).

Para la deteccidn de la reaccion enzimatica, se afiade 100 pL de un sustrato
especifico, como tetrametilbenzidina, a cada pocillo. Las placas se incuban en la
oscuridad a temperatura ambiente durante 10 a 15 minutos hasta observar un
cambio de color en los pocillos positivos. La reaccion se detiene afiadiendo 50 uL
de una solucion de parada, como &cido sulfarico al 2 M, lo que provoca un cambio
de color de azul a amarillo (Dall’Ara et al., 2019).

Finalmente, los resultados se miden en un lector de microplacas a una
longitud de onda de 450 nm. La absorbancia de cada pocillo se compara con los
valores de los controles positivos y negativos. Los valores superiores al umbral
previamente establecido (cut-off) indican la presencia de anticuerpos especificos,
mientras que los valores inferiores sugieren ausencia de anticuerpos detectables.
Es recomendable realizar los ensayos por duplicado o triplicado para garantizar la
reproducibilidad de los resultados, y los umbrales de corte deben determinarse
previamente mediante analisis estadisticos utilizando un conjunto de muestras
control (Dall’Ara et al., 2019).

3.2.4. Poblacion y muestra

3.2.4.1. Poblacion

La poblacion de estudio fueron los gatos que llegaron a la Clinica Veterinaria
Happy Animals durante el periodo de investigacién. Segun el historial de visitas de
la clinica se estima que la poblacion de estudio consta de alrededor de 30 gatos
por mes, y el estudio se realiz6 en dos meses, teniendo como total 60 gatos a
muestrearse.
3.2.4.2. Muestra

No se aplico un muestreo estadistico para definir el tamafio de la muestra
para el estudio y se incluyo a todos los gatos que lleguen a la clinica, lo que asegura
un muestreo representativo para la investigacion.

3.2.5. Analisis estadistico

Para analizar la presencia de las enfermedades viricas estudiadas, se
calculo la proporcidn de gatos positivos al virus sobre el total de gatos muestreados.
Este analisis proporcion6 una vision general del nivel de infeccion en la poblaciéon

estudiada.
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Para determinar los signos clinicos presentados por los gatos positivos al
virus de panleucopenia felina, se calculd la proporcion de signos clinicos
especificos entre aquellos gatos que son positivos al virus. Este andlisis ayudoé a
entender la correlacion entre la infeccion por el virus de panleucopenia felina y la
manifestacion de signos clinicos especificos. Se utilizo tablas de frecuencia y
gréaficos de barras para representar los valores recopilados sobre casos positivos y
los signos clinicos.

Se utilizaron analisis de chi cuadrado para definir aquellas variables
relacionadas con factores de riesgo que aparezcan en los casos positivos y
negativos a Panleucopenia.

Se utilizé Odds ratio (OR), medida estadistica para determinar la asociacion
entre un factor de riesgo y la enfermedad. Se calcula como el cociente de las
probabilidades de que ocurra el evento en un grupo expuesto frente a un grupo no
expuesto.

Se analiz6 por medio del Intervalo de Confianza al 95% (IC 95%), el cual
indica el rango en el que espera que esté el valor real del OR en el 95% de los
casos si se repitiera el estudio multiples veces. Si el IC 95% no incluye el valor 1,
la asociacion es estadisticamente significativa. Si el IC 95% incluye el valor 1, la
asociacion no es estadisticamente significativa.

Se uso la prueba exacta de Fisher (p-valor), dado que es un test estadistico
para evaluar si existe una asociacion significativa entre dos variables, cuando las

frecuencias que se esperan son bajas, es decir menos de 5.
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4. RESULTADOS
El presente estudio se llevo a cabo en la Clinica Veterinaria Happy Animals,
se evaluaron 60 gatos, para detectar la presencia de infecciones virales, ademas
de realizar las pruebas diagnésticas, se analizaron distintos factores de riesgo que
podrian influir en la prevalencia de estas enfermedades en la poblacion felina.

4.1. Identificacién de animales positivos a FCV, FHV y FPV.

Tabla 2.
Frecuencia de presentacion de FCV, FHV y FPV.
Enfermedad Positivos  Negativos Total
Calicivirus 14 (23,33%) 46 (76,67%) 60 (100%)
Herpesvirus 8 (13,33%) 52 (86,67%) 60 (100%)

Panleucopenia 4 (6,66%) 56 (93,34%) 60 (100%)
Elaborador por: Restrepo Castro, 2024

Durante la recoleccion de muestras se identific6 que las enfermedades
estudiadas, aquella que se presentaba con mas frecuencia fue FCV, ya que un
23,33% (14/60) de la poblacién resulté positiva a la enfermedad, seguido por FHP
con un 13,33% (8/60) de casos positivos y finalmente FPV solo se presentd en un
6,66% (6/60) de la poblacion (Tabla 2).

l?:éiégﬁcias de presentacion de FCV, FHV, FPV y coinfecciones.
Enfermedad F.A. F.R.
Monoinfeccion 12 66,67%
Co-infeccion 4 22,22%
Poliinfeccion 2 11,11%
Total 18 100%

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

En cuanto a los casos positivos, la mayor presencia correspondié al
calicivirus felino con un 15% (9/60), seguido del herpesvirus felino con un 5% (3/60)
y la panleucopenia felina con un 6.67% (4/60). Asimismo, se observaron
coinfecciones, destacando dos casos con la triple infeccion por FCV, FHV y FPV,
representando un 3.33% (2/60) del total (Tabla 3). El aumento de los casos totales
con respecto a la poblacion estudiada se debe a que se estan considerando de
forma separada las coinfecciones, es decir, aquellos pacientes que resultaron

positivos a mas de una enfermedad.



41

4.2 Caracterizacion de signos clinicos de los gatos que asistieron a consulta.

Tabla 4.
Frecuencia de la signologia observada en los pacientes.
Signo Si No Total

Pérdida de apetito 15 (25%) 45 (75%) 60 (100%)
Hipertermia 10 (16,67%) 50 (83,33%) 60 (100%)
Vémitos 7 (11,67%) 53(88,33%) 60 (100%)
Diarrea 4 (6,67%) 56 (93,33%) 60 (100%)
Secrecion nasal 13 (21,67%) 47 (78,33%) 60 (100%)
Deshidratacion 24 (40%) 36 (60%) 60 (100%)

Mucosas palidas 25 (41,67%) 35 (58,33%) 60 (100%)
Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Entre los gatos que asistieron a consulta (n=60), las alteraciones mas
frecuentes incluyeron mucosas pdalidas, detectadas en el 41,67% (25/60), y
deshidratacion, presente en el 40% (24/60). La secrecién nasal también fue un
signo destacado, observado en el 21,67% (13/60) de los casos. Por otro lado, la
pérdida de apetito afectod al 25% (15/60), mientras que la hipertermia fue registrada
en un 16,67% (10/60). Los vomitos y la diarrea fueron menos comunes, reportados
enel 11,67% (7/60) y el 6,67% (4/60) de los gatos, respectivamente (Tabla 4).

Tabla 5.
Signhologia observada en los pacientes positivos a FCV.
Signo Si No Total
Pérdida de apetito 6 (42,86%) 8 (57,14%) 14 (100%)
Hipertermia 6 (42,86%) 8 (57,14%) 14 (100%)
Vémitos 4(28,57%) 10 (71,43%) 14 (100%)
Diarrea 4(28,57%) 10 (71,43%) 14 (100%)

Secrecion nasal 10 (71,43%) 4 (28,57%) 14 (100%)
Deshidratacién 12 (85,71%) 2 (14,29%) 14 (100%)

Mucosas palidas 13 (92,86%) 1 (7,14%) 14 (100%)
Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Entre los gatos positivos a FCV (n=14), las alteraciones mas comunes
incluyeron deshidratacion, presente en el 85.71% (12/14), y mucosas palidas,
detectadas en el 92.86% (13/14). La secrecion nasal fue otro signo destacado con
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un 71.43% (10/14). Aunque la pérdida de apetito y la hipertermia afectaron al
42.86% (6/14), la diarrea y vomitos fueron menos frecuentes, observados en un
28.57% (4/14) (Tabla 5).

Tabla 6.
Sighologia observada en los pacientes positivos a FHV.
Signo Si No Total

Pérdida de apetito 5 (62,5%%) 3 (37,5%) 8 (100%)
Hipertermia 2 (25%) 6 (75%) 8 (100%)
Vomitos 3(37,5%) 5 (62,5%) 8 (100%)
Diarrea 2 (25%) 6 (75%) 8 (100%)
Secrecién nasal 6 (75%) 2 (25%) 8 (100%)
Deshidratacion 6 (75%) 2 (25%) 8 (100%)
Mucosas palidas 6 (75%) 2 (25%) 8 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Los gatos diagnosticados con FHV (n=8) presentaron con mayor frecuencia
secrecion nasal, deshidratacion y mucosas pélidas, cada uno de estos signos
observados en el 75% (6/8) de los casos. La pérdida de apetito se reportdé en un
62.5% (5/8), mientras que hipertermia, vomitos y diarrea fueron menos comunes,
afectando al 25%-37.5% de los pacientes (Tabla 6).

Tabla 7.
Signologia observada en los pacientes positivos a FPV.
Signo Si No Total

Pérdida de apetito 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)
Hipertermia 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)
Vémitos 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)
Diarrea 3 (75%) 1 (25%) 4 (100%)
Secrecion nasal 4 (100%) 0 (0%) 4 (100%)
Deshidratacion 4 (100%) 0 (0%) 4 (100%)
Mucosas palidas 4 (100%) 0 (0%) 4 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024
En los casos de panleucopenia felina (n=4), la totalidad de los gatos (100%)

mostro deshidratacion, secrecion nasal y mucosas palidas. La diarrea también fue
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un hallazgo prominente en el 75% (3/4) de los casos, mientras que vomitos,
hipertermia y pérdida de apetito afectaron al 50% (2/4) (Tabla 7).

4.3 Asociacion de los factores de riesgo que predisponen a la presencia de
FCV, FHV y FPV.

Tabla 8.
Presencia de FCV de acuerdo con la convivencia con otros gatos
Convivencia FCV Total OR IC95% Fisher (p)
con otros gatos  pggsijtivos ~ Negativos
Si 12 (20%) 26 (43,33%) 38(63,33%) 4,61 0,92-23 0,061
No 2 (3,33%) 20 (33,33%) 22 (36,67%)
Total 14 (23,33%) 46 (76,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Se mostré que los gatos que conviven con otros felinos presentan un riesgo
notablemente mayor de contraer FCV (20%) en comparacién con aquellos que no
lo hacen (3.33%). El Odds Ratio de 4.61 (IC95%: 0.92-23) indica una fuerte
tendencia, aunque no estadisticamente significativa, hacia un mayor riesgo en

condiciones de convivencia felina (Tabla 8).

Tabla 9.
Presencia de FCV de acuerdo con la convivencia con perros.
Convivencia FCV Total OR IC 95% Fisher (p)
con perros Positivos  Negativos
Si 8 (13,33%) 25(41,67%) 33(65%) 1,12 0,33-3,74 0,854
No 6 (10%) 21 (35%) 27 (45%)
Total 14 (23,33%) 46 (76,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Se reveld que los gatos que no convivian con perros tenian una presencia
de FCV del 10%, mientras que aquellos que convivian con perros presentaron una
presencia del 13.33%. Aunque el Odds Ratio fue de 1.12 (IC95%: 0.33-3.74),
indicando una ligera tendencia hacia un mayor riesgo en los gatos que convivian

con perros, esta asociacién no fue estadisticamente significativa (Tabla 9).
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Tabla 10.
Presencia de FCV de acuerdo con el sexo.
FCV Total OR IC 95% X2 (p)
Sexo — :
Positivos Negativos

Hembra 6 (10%) 21 (35%) 27 (45%) 0,89 0,26-2,98 0,853
Macho 8 (13,33%) 25 (41,67%) 33 (55%)

Total 14 (23,33%) 46 (76,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Entre los gatos evaluados, las hembras tuvieron una presencia de FCV del
10%, mientras que en los machos fue ligeramente superior, alcanzando el 13.33%.
El Odds Ratio para las hembras fue de 0.89 (IC95%: 0.26-2.98), mientras que para
los machos fue de 1.12 (IC95%: 0.33-3.74). Estos resultados no mostraron
diferencias significativas, lo que indica que el sexo no parece ser un factor

estadisticamente determinante para la infeccién por FCV en esta poblacion (Tabla

10).
Tabla 11.
Presencia de FCV de acuerdo con el tipo de vivienda.
; FCV
Tipo de — _ Total  OR IC95% Fisher (p)
vivienaa Positivos  Negativos
Casa 12 (20%) 41 (68,33%) 53 (88,33%) 0,73 0,12-425 0,805
Departamento 1 (1,67%) 3(5%) 4 (6,67%) 1’210 0,1-11,52
Otro 1(1,67%) 2 (3,33%) 3(5%) 1,69 0,14-20,1
Total 14 (23,33%) 46 (76,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Los gatos que vivian en casas representaron el mayor grupo de estudio, con
una presencia de FCV del 20% de los individuos. Por otro lado, aquellos que
residian en departamentos presentaron una presencia del 1.67%, y los que
habitaban otro tipo de vivienda tuvieron un 1.67%. El analisis de Odds Ratio mostro
gue los gatos que vivian en departamentos tenian un riesgo relativo mayor
(OR=1.102, 1C95%: 0.1-11.52) en comparacion con los de casas. Ademas, el
riesgo fue ain mas alto para los gatos de "otras viviendas" (OR=1.69, 1C95%: 0.14-
20.1). Aunque no se detectaron asociaciones estadisticamente significativas, los

resultados sugieren que el tipo de vivienda puede influir en la presencia de FCV,
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posiblemente debido a variaciones en el manejo ambiental y las condiciones de
confinamiento (Tabla 11).

Tabla 12.
Presencia de FCV de acuerdo con el estado inmunolégico.

FCV
. Estaf{O, — . Total OR IC95% Fisher (p)
inmunolégico  pgsitivos ~ Negativos

Atrasado 10 (16,67%) 28 (46,67%) 38 (63,33%) 0,62 0,16-2,28 0,542
Al dia 4(6,67%) 18 (30%) 22 (36,67%)

Total 14 (23,33%) 46 (76,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Los gatos con vacunacion atrasada tuvieron mayor presencia de FCV
(16.67%) en comparacion con los vacunados al dia (6.67%). A pesar de que el
Odds Ratio fue de 0.62 (IC95%: 0.16-2.28), los resultados sugieren una asociacion

potencial entre el estado inmunolégico deficiente y la susceptibilidad al virus (Tabla

12).
Tabla 13.
Presencia de FCV de acuerdo con el tipo de alimentacion.
; FCV
o de — _ Totak  OR IC95% Fisher (p)
alimentacion  pgsjtivos ~ Negativos
Balanceado 11 (18,33%) 37 (61,67%) 48(80%) 0,89 0,2-3,87 1
Mixto 3 (5%) 9 (15%) 12 (20%)
Total 14 (23,33%) 46 (76,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Los gatos con dieta exclusivamente balanceada mostraron una presencia
de FCV del 18.33%, mientras que aquellos con dieta mixta presentaron un 5%.
Aungque el Odds Ratio para las dietas mixtas fue de 0.89 (IC95%: 0.2-3.87), la

diferencia no fue estadisticamente significativa (Tabla 13).

Tabla 14.
Presencia de FCV de acuerdo con la frecuencia de alimentacion.
; FCV
Frecuencia de — _ Total  OR IC95% Fisher (p)
alimentacion  pgsjtivos  Negativos
1 vez al dia 0 (0%) 5 (8,33%) 5(8,33%) 0,26 0,01-5 0,426
2 veces al dia 3 (5%) 15 (25%) 18 (30%) 0,56 0,13-2,32

3veces al dia 4 (6,67%) 7 (11,67%) 11 (18,33%) 2,22 0,54-9,14
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i FCV
FrI?C“e”C"’?‘,de — _ Total OR IC95% Fisher (p)
alimentacion  pgsjtivos ~ Negativos
Libre 7 (11,67%) 19 (31,67%) 26 (43,33%) 1,42 0,42-4,72
Total 14 (23,33%) 46 (76,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Se observé una mayor presencia de FCV en gatos alimentados tres veces
al dia (6.67%), con un Odds Ratio de 2.22 (IC95%: 0.54-9.14). En comparacion, los
gatos alimentados libremente presentaron una presencia del 11.67% (Tabla 14).

Tabla 15.
Presencia de FCV de acuerdo con el lugar de alimentacion.
FCV
ugar de — _ Total  OR IC95% Fisher (p)
alimentacion Positivos ~ Negativos
Fuera de casa 2 (3,33%) 0 (0%) 2(3,33%) 0,05 0,00-1,19 0,051
Dentro de casa 12 (20%) 46 (76,67%) 58 (96,67%)
Total 14 (23,33%) 46 (76,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Se mostré que el 3.33% (2/60) de los gatos que se alimentan fuera de casa
fueron positivos a FCV, mientras que el 20% de aquellos que se alimentan dentro
de casa también presentaron positividad. Sin embargo, el riesgo relativo fue
considerablemente menor en los gatos que se alimentan fuera de casa (OR=0.05
IC95%: 0.0-1.19), sugiriendo una posible exposicion a fuentes externas de
infeccion (Tabla 15).

Tabla 16.
Presencia de FHV de acuerdo con la convivencia con otros gatos
Convivencia FHV Total OR IC95% Fisher (p)
con otros gatos  pgsitivos  Negativos
Si 5 (8,33%) 33 (55%) 38 (63,33%) 0,95 0,2-4,47 1
No 3 (5%) 19 (31,67%) 22 (36,67%)
Total 8 (13,33%) 52 (86,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Los gatos que convivian con otros felinos presentaron una presencia de FHV
del 8.33%, mientras que en los gatos que no convivian con otros la presencia fue
del 5%. Aungue el Odds Ratio de 0.95 (IC95%: 0.2-4.47) no indicé una asociacion
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significativa, la convivencia con otros gatos podria ser un factor que influya en la

transmision del virus (Tabla 16).

Tabla 17
Presencia de FHV de acuerdo con la convivencia con perros.
Convivencia FHV Total OR IC95% Fisher (p)
con perros Positivos  Negativos
Si 3 (5%) 30 (50%) 33 (55%) 0,44 0,09-2,03 0,448
No 5(8,33%) 22 (36,67%) 27 (45%)
Total 8 (13,33%) 52 (86,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Los gatos que no convivian con perros mostraron una presencia del 8.33%
para FHV, en comparacién con el 5% de los que convivian con perros. Esto sugiere
una menor exposicion en aquellos gatos que comparten espacio con caninos,
aunqgue la relacion no es estadisticamente significativa (OR=0.44, 1C95%: 0.09-
2.03) (Tabla 17).

Tabla 18.
Presencia de FHV de acuerdo con el sexo.
FHV Total OR IC95% Fisher (p)
Sexo — _
Positivos Negativos

Hembra 6 (10%) 21 (35%) 27 (45%) 442 0,81-24 0,123
Macho 2 (3,33%) 31 (51,67%) 33 (55%)

Total 8 (13,33%) 52 (86,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

En la poblacién estudiada, las hembras tuvieron una presencia de FHV del
10%, mientras que en los machos fue menor, alcanzando solo el 3.33%. El analisis
de Odds Ratio indic6 que las hembras presentaron un mayor riesgo relativo
(OR=4.42,1C95%: 0.81-24), mientras que los machos mostraron un riesgo reducido
(Tabla 18).
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Tabla 19.
Presencia de FHV de acuerdo con el tipo de vivienda.
i FHV
Tipo O('je — _ Total OR IC95% Fisher (p)
vivienaa Positivos  Negativos
Casa 6 (10%) 47 (78,33%) 53(88,33%) 0,31 0,05-2,02 0,231
Departamento 1 (1,67%) 3 (5%) 4 (6,67%) 2,33 0,21-25,6
Otro 1(1,67%) 2 (3,33%) 3 (5%) 3,57 0,28-44,7
Total 8 (13,33%) 52 (86,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024
La mayor presencia de FHV se observd en gatos que vivian en viviendas
distintas a casas o departamentos (1.67%), con un Odds Ratio de 3.57 (IC95%:

0.28-44.7). Los gatos de casas presentaron una presencia del 10% (Tabla 19).

Tabla 20.
Presencia de FHV de acuerdo con el estado inmunolégico.
FHV
| Estado — _ Total  OR IC95% Fisher (p)
INMUNOIOQICO  pgsijtivos  Negativos
Atrasado 3 (5%) 35 (58,33%) 38 (63,33%) 3,43 0,73-16 0,129
Al dia 5(8,33%) 17 (28,33%) 22 (36,67%)
Total 8 (13,33%) 52 (86,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Los gatos con vacunacion atrasada presentaron una prevalencia de FHV del
5%, mientras que aquellos al dia en sus vacunas tuvieron una presencia del 8.33%.
El Odds Ratio de 3.43 (IC95%: 0.73-16) indica una tendencia hacia mayor
proteccion en aquellos al dia, aunque los datos no alcanzaron significancia
estadistica (Tabla 20).

Tabla 21.
Presencia de FHV de acuerdo con el tipo de alimentacion.
; FHV
impode — _ Total  OR IC95% Fisher (p)
alimentacion  pgsjtivos  Negativos
Balanceado 7 (11,67%) 41 (68,33%) 48 (80%) 1,87 0,2-16,92 1
Mixto 1(1,67%) 11(18,33%) 12 (20%)
Total 8 (13,33%) 52 (86,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024
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De los gatos evaluados, aquellos con dieta balanceada presentaron una
presencia de FHV del 11.67%, mientras que en los de dieta mixta fue del 1.67%.
Aunque las frecuencias fueron bajas, el Odds Ratio de 1.87 (IC95%: 0.2-16.92)
indica una menor probabilidad de infeccion para los gatos con dieta balanceada,
aungue no posea significancia estadistica (Tabla 21).

Tabla 22.
Presencia de FHV de acuerdo con la frecuencia de alimentacion.

Frecuencia de FHV

alimentacién Positivos Negativos

Total OR IC95% Fisher (p)

1vez al dia 0 (0%) 5(8,33%) 5(8,33%) 05 0,02-10 0,58
2veces al dia 2 (3,33%) 16 (26,67%) 18 (30%) 0,75 0,13-4,12
3veces aldia 3 (5%) 8 (13,33%) 11 (18,33%) 3,3 0,65-16,6
Libre 3(5%)  23(38,33%) 26(43,33%) 0,75 0,16-3,5

Total 8 (13,33%) 52 (86,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Los gatos alimentados tres veces al dia y de alimentacion libre mostraron
una presencia de FPV del 5% respectivamente, mientras que aquellos alimentados
dos veces al dia presentaron un 3.33%. El Odds Ratio mas alto (3.3, IC95%: 0.65-
16.6) se encontr6 en los gatos alimentados tres veces al dia, lo que podria reflejar
una relacion indirecta entre los hébitos alimenticios y la exposicion al virus, sin
embargo, el intervalo de confianza amplio indica que no es de relevancia
estadistica (Tabla 22).

Tabla 23.
Presencia de FHV de acuerdo con el lugar de alimentacion.
FHV
ugar de — _ Totalk  OR IC95% Fisher (p)
alimentacion  pgsjtivos  Negativos
Fuera de casa 0 (0%) 2 (3,33%) 2(3,33%) 0,84 0,03-19,1 1
Dentro de casa 8(13,33%) 50 (83,33%) 58 (96,67%)
Total 8 (13,33%) 52 (86,67%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024
La totalidad de los casos positivos a FHV (13.33%) correspondié a gatos
que se alimentaban dentro de casa, mientras que ninguno de los que se

alimentaban fuera presentd resultados positivos, sin embargo, el intervalo de
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confianza amplio indica que el OR no es de relevancia estadistica (OR=084,
IC95%: 0.03-19.1) (Tabla 23).

Tabla 24.
Presencia de FPV de acuerdo con la convivencia con otros gatos

Convivencia FPV Total OR IC 95% Fisher (p)
con otros gatos  pgsitivos ~ Negativos
Si 3 (5%) 35 (58,33%) 38(63,33%) 1,8 0,17-18,44 1
No 1 (1,67%) 21 (35%) 22 (36,67%)
Total 4 (6,67%) 56 (93,33%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

La convivencia con otros gatos incrementd la presencia de FHV al 5%
comparado con el 1.67% en gatos que no convivian. Este hallazgo, aunque con un
Odds Ratio de 1.8 (IC95%: 0.17-18.44), podria destacar la importancia del control
en ambientes donde multiples gatos conviven, para reducir la transmision de la
enfermedad (Tabla 24).

Tabla 25.
Presencia de FPV de acuerdo con la convivencia con perros.
Convivencia FPV Total OR IC95% Fisher (p)
con perros Positivos  Negativos
Si 2(3,33%) 31(51,67%) 33 (55%) 0,8 0,1-6,13 1
No 2 (3,33%) 25(41,67%) 27 (45%)
Total 4 (6,67%) 56 (93,33%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Entre los gatos que no convivian con perros, la presencia de FPV fue del
3.33%, mientras que en aquellos que convivian con perros fue igualmente del
3.33%. El Odds Ratio calculado fue de 0.8 (IC95%: 0.1-6.13), lo que indica una

relacion minima entre la convivencia con perros y la prevalencia de FPV (Tabla 25).

Tabla 26.
Presencia de FPV de acuerdo con el sexo.
FPV Total OR IC95% Fisher (p)
Sexo — :
Positivos Negativos
Hembra 2 (3,33%) 25 (41,67%) 27 (45%) 1,24 0,16-9,43 1
Macho 2 (3,33%) 31 (51,67%) 33 (55%)

Total 4(6,67%) 56 (93,33%) 60 (100%)
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Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Las hembras presentaron una presencia de FPV del 3.33%, al igual que en
los machos. El andlisis de Odds Ratio indicé que las hembras tenian un riesgo
relativo ligeramente mayor (OR=1.24, 1C95%: 0.16-9.43) en comparacion con los

machos, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa (Tabla 26).

Tabla 27.
Presencia de FPV de acuerdo con el tipo de vivienda.
: FPV
Tipo e — _ Total  OR IC95% Fisher (p)
vivienda Positivos ~ Negativos
Casa 2 (3,33%) 51 (85%) 53(88,33%) 0,09 0,01-0,85 0,063
Departamento 1 (1,67%) 3 (5%) 4(6,67%) 5,88 0,46-75
Otro 1 (1,67%) 2 (3,33%) 3 (5%) 9 0,62-129
Total 4 (6,67%) 56 (93,33%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Los gatos que residen en casas constituyen la mayoria de los casos
positivos para FPV (3.33%), aunque el riesgo relativo fue mayor en aquellos que
viven en departamentos (OR=5.88, 1C95%: 0.46-75) y otras viviendas (OR=9,
IC95%: 0.62-129) (Tabla 27).

Tabla 28.
Presencia de FPV de acuerdo con el estado inmunolégico.
FPV
| Estado — _ Total ~ OR IC95% Fisher (p)
INMUNOIOQICO  pgsjtivos ~ Negativos
Atrasado 3 (5%) 35 (58,33%) 38(63,33%) 0,55 0,05-5,69 1
Al dia 1 (1,67%) 21 (35%) 22 (36,67%)
Total 4 (6,67%) 56 (93,33%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Los gatos con vacunacion atrasada presentaron una mayor presencia de
FPV (5%) en comparacion con aquellos al dia (1.67%). Aunque el Odds Ratio de
0.55 (IC95%: 0.05-5.69) no fue significativo, se refuerza la importancia de la
vacunacion para prevenir esta enfermedad (Tabla 28).
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Tabla 29.
Presencia de FPV de acuerdo con el tipo de alimentacion.
Tipo de FPV

I > — : Total OR IC95% Fisher (p)
alimentacion  pgsjtivos ~ Negativos

Balanceado 4(6,67%) 44 (73,33%) 48 (80%) 2,52 0,12-50,1 0,574
Mixto 0 (0%) 12 (20%) 12 (20%)

Total 4(6,67%) 56 (93,33%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

En relacion con el tipo de alimentacion de los gatos positivos y negativos a
FPV, se observd que aquellos con una dieta exclusivamente balanceada
presentaron una presencia del 6.67%, mientras que el 73.33% de esta misma
categoria resultaron negativos. En cuanto a los gatos con una dieta mixta, el 20%
fueron negativos y ninguno fue positivo. El analisis estadistico mostré6 un Odds
Ratio de 2.52 (IC95%: 0.12-50.1) para los gatos con dieta para los gatos con dieta
mixta, sugiriendo que la dieta podria influir en la prevalencia de FPV, aunque sin

resultados estadisticamente significativos (Tabla 29).

Tabla 30.
Presencia de FPV de acuerdo con la frecuencia de alimentacion.
Frecuencia de i Total OR IC95% Fisher (p)
alimentacion  pgsitivos ~ Negativos
1 vez al dia 0 (0%) 5 (8,33%) 5(8,33%) 1,04 0,04-21,9 0,271
2 veces al dia 0 (0%) 18 (30%) 18 (30%) 0,23 0,01-4,52
3veces aldia 2 (3,33%) 9 (15%) 11 (18,33%) 5,22 0,64-42
Libre 2 (3,33%) 24 (40%) 26 (43,33%) 1,33 0,17-10,1
Total 4 (6,67%) 56 (93,33%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

Respecto a la frecuencia de alimentacion, los gatos que fueron alimentados
una vez al dia mostraron una prevalencia de FPV del 0%. Los alimentados dos
veces al dia tampoco presentaron positivos, mientras que el 30% de casos
negativos se encontraba en este grupo. Aquellos alimentados tres veces al dia
representaron el 3.33% (2/60) de positivos y un 15% (9/60) de negativos.
Finalmente, los gatos alimentados de forma libre presentaron una prevalencia de
FPV del 3.33% (2/60) y un 40% (24/60) de negativos. El Odds Ratio mostré un

mayor riesgo relativo para los gatos alimentados tres veces al dia (OR=5.22;
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IC95%: 0.64-42) en comparacion con otras frecuencias, aunque los resultados no

fueron concluyentes (Tabla 30).

Tabla 31.
Presencia de FPV de acuerdo con el lugar de alimentacion.
FPV
l'Lugar d?, Total OR IC95% Fisher (p)
alimentacion Positivos  Negativos
Fuera de casa 0 (0%) 2 (3,33%) 2(3,33%) 0,41 0,01-9,97 1
Dentro de casa 4 (6,67%) 54 (90%) 58 (96,67%)
Total 4 (6,67%) 56 (93,33%) 60 (100%)

Elaborado por: Restrepo Castro, 2024

En cuanto al lugar de alimentacién, los gatos que se alimentaron dentro de
casa representaron el 6.67% de los positivos y el 90% de los negativos. Por otro
lado, aquellos que se alimentaron fuera de casa no mostraron casos positivos y
solo el 3.33% resultaron negativos. El analisis del Odds Ratio evidencio un riesgo
relativo mas bajo para los gatos que se alimentaron fuera de casa (OR=0.41;
IC95%: 0.01-9.97) en comparacion con aquellos que se alimentaron dentro del

hogar, aunque esta asociacion no fue estadisticamente significativa (Tabla 31).
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5. DISCUSION

La presencia general de calicivirus felino, con un 15%, posiciona a este
agente como el mas comun entre los investigados en este estudio. Este hallazgo
es similar al reportado por Radford et al. (2022), quienes observaron cifras
comparables en refugios felinos en el Reino Unido, donde las condiciones de alta
densidad poblacional favorecen la transmisibilidad del virus. No obstante, el
porcentaje aqui obtenido resulta inferior al 45.7% registrado por Dall’Ara et al.
(2019) en poblaciones no vacunadas, lo que podria atribuirse al nivel de cobertura
vacunal en la clinica estudiada.

Ademas, la identificacion de coinfecciones en un 3.33% de los casos
refuerza la relevancia de considerar el impacto combinado de patdgenos
respiratorios y sistémicos, lo cual coincide con lo descrito por Bannasch y Foley
(2005) en estudios de epidemiologia compleja en refugios. La alta presencia de
FCV también refleja la resistencia del virus en el ambiente, una caracteristica que
ha sido ampliamente documentada por estudios como el de Fernandez et al.
(2017). El impacto de FHV-1 en coinfecciones con otros agentes virales, como se
observo en este estudio, resalta la necesidad de un monitoreo constante de estas
combinaciones debido a su potencial para exacerbar los signos clinicos.

Los signos clinicos asociados a estas infecciones mostraron patrones
compatibles con las descripciones de la literatura. En los casos de FCV, se observo
una alta incidencia de deshidrataciébn y mucosas palidas, ademas de secrecion
nasal frecuente, hallazgos consistentes con los reportes de Taylor et al. (2022).
Esto resalta la naturaleza multisistémica del virus, que afecta principalmente las
vias respiratorias superiores y puede generar complicaciones secundarias. En los
casos de FHV-1, predomind la secrecién nasal y la deshidratacion, destacando su
rol como agente clave en enfermedades respiratorias recurrentes, mientras que en
los de FPV, los signos gastrointestinales y sistémicos severos, como diarrea
intensa y deshidratacion extrema, se alinearon con lo descrito por Palmero Colado
(2010) en relacién con el tropismo viral hacia tejidos de rapida division celular. La
sintomatologia predominante coincide con los hallazgos de Wu et al. (2022),
quienes destacan el tropismo del virus hacia el tracto respiratorio superior y la
mucosa conjuntival.

Al analizar los posibles factores de riesgo asociados, el impacto del tipo de

convivencia también es relevante; este estudio identific6 un riesgo
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significativamente mayor en gatos que comparten espacios con otros felinos. Este
hallazgo coincide con la observacion de Radford et al. (2022), quienes sefalaron
que la densidad poblacional es un factor clave en la diseminacion del virus. Sin
embargo, es crucial considerar que el riesgo también puede estar influido por otros
factores, como la edad y el estado inmunitario. En el caso del herpesvirus felino
tipo 1, la presencia del 5% también refleja patrones consistentes con los reportados
por Lappin (2021) quienes documentaron prevalencias del 4% al 10%.

Sin embargo, factores como el estrés ambiental y la alta densidad
poblacional podrian actuar como detonantes de la reactivacion de infecciones
latentes, un fendmeno previamente descrito en estudios como el de Fernandez et
al. (2017) que subrayan la importancia de reducir los niveles de estrés en entornos
felinos. Este hallazgo coincide con la observacion de Radford et al. (2022), quienes
sefalaron que la densidad poblacional es un factor clave en la diseminacion del
virus. Sin embargo, es crucial considerar que el riesgo también puede estar influido
por otros factores, como la edad y el estado inmunitario. Este fendmeno de
reactivacion esta estrechamente relacionado con la inmunosupresién, un factor que
también puede estar influenciado por condiciones nutricionales o enfermedades
concomitantes, tal como lo sugieren estudios recientes de Bergmann et al. (2019).
Por otro lado, el acceso limitado a servicios veterinarios en algunas comunidades
podria estar contribuyendo a la mayor prevalencia observada en estudios como el
de Cando Echeverria y Villamarin Once (2020).

El manejo de factores de riesgo también resulta crucial para la prevencién
de estas enfermedades. Los resultados de este estudio destacan la importancia del
tipo de vivienda como un factor significativo, siendo las viviendas confinadas las
gue presentan un mayor riesgo de transmision. Esto estd en linea con
observaciones previas de Pacini et al. (2023), quienes subrayan que la alta
densidad poblacional en espacios cerrados facilita la propagacion del virus. Por
otro lado, el acceso limitado a servicios veterinarios en algunas comunidades
podria estar contribuyendo a la mayor presencia observada en estudios como el de
Cando Echeverria y Villamarin Once (2020).

El andlisis de los factores de riesgo ofrece una perspectiva valiosa sobre la
epidemiologia de estas patologias. La convivencia con otros gatos incremento
significativamente el riesgo de infeccion por FCV, con un OR=4.61, resultados que

coinciden con los de Bannasch y Foley (2005), quienes enfatizan la relevancia de
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la densidad poblacional en la propagacion viral. Por otro lado, la convivencia con
perros no mostré ser un factor relevante, lo que sugiere que las interacciones
interespecificas podrian no ser determinantes en la diseminacion de estos
patégenos. Adicionalmente, el tipo de vivienda influyé en la prevalencia, con un
mayor riesgo asociado a viviendas confinadas, lo que subraya la importancia del
manejo ambiental en la prevencidn de estas enfermedades. Este hallazgo se alinea
con las observaciones de Pacini et al. (2023), quienes destacaron el papel del
entorno en la transmision de FPV en comunidades rurales.

El estado inmunoldgico resultd ser un factor determinante. Los gatos con
vacunacion atrasada mostraron una presencia significativamente mayor, en linea
con Sykes (2023), quien destaca la efectividad de los programas vacunales para
prevenir enfermedades infecciosas. Sin embargo, factores como la duracion de la
inmunidad vy la interferencia de anticuerpos maternos deben ser considerados al
disefiar estrategias de vacunacion. Por otro lado, la dieta también presenté una
asociacion potencial, ya que los gatos alimentados exclusivamente con dietas
balanceadas mostraron mayores tasas de infeccion, posiblemente debido a su
impacto en la modulacion del sistema inmune, como sugieren estudios recientes
de Taylor et al. (2022). Ademas, el manejo nutricional podria influir en la respuesta
inmune a las vacunaciones y en la resistencia general a enfermedades infecciosas,
como lo ha sefialado (Lappin, 2021) en estudios sobre inmunomodulacién en

felinos.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

La identificacion de animales positivos a calicivirus, herpesvirus y
panleucopenia felina en la Clinica Veterinaria Happy Animals evidencié que el
calicivirus presentdé la mayor prevalencia, lo cual pone de manifiesto su alta
transmisibilidad, especialmente en ambientes con multiples gatos, y resalta la
necesidad de mantener esquemas vacunales actualizados y rigurosos.

En relacién con la caracterizacion clinica, se lograron establecer signos
distintivos para cada una de las enfermedades estudiadas, permitiendo un
diagnéstico clinico mas eficiente. Esto es especialmente valioso en contextos con
recursos limitados, donde el reconocimiento de signos como mucosas palidas,
deshidratacion severa o0 secreciones respiratorias facilita la toma de decisiones
meédicas sin depender exclusivamente de pruebas laboratoriales.

Respecto a los factores de riesgo, se evidencio que la convivencia con otros
felinos, el confinamiento en espacios reducidos, la deficiente inmunizacién y ciertos
hébitos alimentarios incrementan la probabilidad de infeccion. Por ello, estos
factores deben considerarse criticamente en la formulaciébn de planes de

prevencion y control sanitario para la poblacion felina.
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6.2 Recomendaciones

En funcién de los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, se
recomienda fortalecer los programas de vacunacién en la poblacion felina,
especialmente en animales jovenes, inmunodeprimidos o que cohabiten en
espacios compartidos. Dichos programas deben incluir esquemas de inmunizacion
actualizados basados en protocolos internacionales y ser complementados con
campafias de sensibilizacion dirigidas a propietarios, personal técnico veterinario y
responsables de refugios. Ademas, se sugiere la implementacion de registros
sistematizados de vacunacion que faciliten el seguimiento y la trazabilidad de los
pacientes.

Asimismo, es imprescindible establecer protocolos clinico-epidemiolégicos
de atencién para felinos con signos compatibles con enfermedades virales
respiratorias o gastrointestinales. Estos protocolos deben contemplar el diagnéstico
diferencial, la implementacién de medidas de bioseguridad, el aislamiento oportuno
de pacientes sospechosos y la aplicacién de terapias de soporte fundamentadas
en evidencia cientifica. La capacitacion continua del personal veterinario en el
abordaje integral de enfermedades virales es fundamental para optimizar los
resultados terapéuticos y reducir la transmision nosocomial.

Se considera prioritario desarrollar nuevas lineas de investigacion
orientadas a evaluar el impacto a largo plazo de la coinfeccién viral en felinos, asi
como los efectos de factores ambientales y de manejo sobre la morbilidad y
mortalidad asociadas. Ademas, se recomienda explorar el uso de herramientas
moleculares avanzadas para el diagnéstico temprano vy la tipificacion viral, lo que
permitiria no solo mejorar la precision diagndstica, sino también realizar una
vigilancia epidemiolégica mas efectiva a nivel regional y nacional.

Finalmente, se sugiere la creacion de politicas publicas veterinarias que
regulen y promuevan practicas de tenencia responsable, incluyendo la
obligatoriedad de la vacunacion, el control poblacional y el monitoreo sanitario
regular de mascotas. Este enfoque integrador permitira avanzar hacia un modelo
de medicina preventiva, reduciendo la carga viral en las poblaciones felinas y

contribuyendo al bienestar animal y la salud publica.
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ANEXOS

Anexo 1.
Frecuencias de presentacion de FCV, FHV, FPV y coinfecciones.

Titulo del gréafico
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= Calicivirus

= Calicivirus, Herpesvirus
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Anexo 2.
Frecuencia de signos clinicos en gatos de consulta.
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Anexo 3.
Frecuencia de signos clinicos en gatos positivos a FCV.
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Anexo 4.

Frecuencia de signos clinicos en gatos positivos a FHV.
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Anexo 5.
Frecuencia de signos clinicos en gatos positivos a FPV.
Signis Clinicos (FPV)
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Anexo 6.

Frecuencia de FCV en gatos que conviven con otros gatos.
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Anexo 7.
Frecuencia de FCV en gatos que conviven con perros.
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Anexo 8.
Frecuencia de FCV segun el sexo.
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Anexo 9.
Frecuencia de FCV segun el tipo de vivienda.

Tipo de vivienda (FCV)
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Anexo 10.

Frecuencia de FCV segun el estado inmunolégico.

Estado inmunolodgico (FCV)
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Anexo 11.
Frecuencia de FCV segun el tipo de alimentacién.

Tipo de alimentacion (FCV)
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Anexo 12.
Frecuencia de FCV segun la frecuencia de alimentacion.
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Anexo 13.
Frecuencia de FCV segun el lugar de alimentacion.

Lugar de alimentacién (FCV)
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Anexo 14.
Frecuencia de FHV en gatos que conviven con otros gatos.
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Anexo 15.

Frecuencia de FHV en gatos que conviven con perros.
Convivencia con perros (FHV)
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Anexo 17.
Frecuencia de FHV segun el tipo de vivienda.

Tipo de vivienda (FHV)
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Anexo 18.

Frecuencia de FHV segun el estado inmunoldgico.
Estado inmunoldgico (FHV)
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Anexo 19.
Frecuencia de FHV segun el tipo de alimentacién.

Tipo de alimentacion (FHV)
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Anexo 20.

Frecuencia de FHV segun la frecuencia de alimentacion.
Frecuencia de alimentacion (FHV)
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Anexo 21.

Frecuencia de FHV segun el lugar de alimentacion.
Lugar de alimentacion (FHV)
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Anexo 22.
Frecuencia de FPV en gatos que conviven con otros gatos.
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Anexo 23.
Frecuencia de FPV en gatos que conviven con perros.
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Anexo 24.
Frecuencia de FPV segun el sexo

Sexo (FPV)
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Anexo 25.
Frecuencia de FPV segun el tipo de vivienda.
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Anexo 26.

Frecuencia de FPV segun el estado inmunoldgico.
Estado inmunolodgico (FPV)
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Anexo 28.
Frecuencia de FPV segun la frecuencia de alimentacion.
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Anexo 29.
Frecuencia de FPV segun el lugar de alimentacion.
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Anexo 30.

Inspeccion de lesiones presuntivas a calicivirus.

Anexo 31.
Examinacion de cavidad oral.
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Anexo 32.
Revisién de historia clinica.

Dauile, Guayas, Fruado

Anexo 33.
Consulta clinica de paciente felino.
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Anexo 34.
Hallazgo de lesiones presuntivas a calicivirus.

Anexo 35.
Inspeccién general de paciente felino.

80



Anexo 36.
Extraccion de muestra sanguinea de vena yugular.

Anexo 37.
Almacenamiento de muestra en tubo con activador de coagulo.
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Anexo 38.
Almacenamiento de muestra en tubo con anticoagulante EDTA.

Anexo 39.
Almacenamiento de muestras para transporte a laboratorio.



