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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la administracion de un
inhibidor de la transcriptasa inversa en gatos diagnosticados con el virus de la
leucemia felina, y se registraron los cambios en los valores hematologicos y en las
manifestaciones clinicas de los pacientes. Fueron evaluados 20 gatos positivos al
virus de la leucemia felina de raza no especifica en clinicas de la ciudad de
Guayaquil. Se midieron parametros como anticuerpos (mediante titulacion por
Elisa), recuento de globulos rojos, hematocrito, hemoglobina, reticulocitos,
recuento de glébulos blancos totales, neutrofilos, linfocitos, eosinéfilos, baséfilos y
plaquetas (mediante el uso de maquinaria automatizada de hematologia) antes y
después de su aplicacion de Zidovudina como tratamiento. Los recuentos se
evaluaron una vez a la semana después de iniciado el tratamiento con Zidovudina,
completando 1 mes de muestreo. También se registraron las manifestaciones
clinicas (deterioro del pelaje, decaimiento, hipertermia, pérdida de apetito y signos
respiratorios). De estos solo el deterioro de pelaje fue el signo prevalente en el 50%
de la poblacion, siendo para todos los demas signos el 0%. En los cambios de las
pruebas de hematologia en todos los pacientes demostraron incremento en la
serie roja (14%) y a su vez en plaquetas (27%) post tratamiento con Zidovudina.
Con lo que respecta al porcentaje de diferencia de anticuerpos pre y post
tratamiento es del 41%.

Palabras clave: gatos, leucemia, zidovudina, retrovirales, enfermedad infecciosa.
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the administration of a reverse transcriptase
inhibitor in cats diagnosed with feline leukemia virus (FeLV) and recorded changes
in hematological values and clinical manifestations of the patients. Twenty FelLV-
positive mixed-breed cats were evaluated at clinics in the city of Guayaquil.
Parameters such as antibodies (measured via ELISA titration), red blood cell
count, hematocrit, hemoglobin, reticulocytes, total white blood cell count,
neutrophils, lymphocytes, eosinophils, basophils, and platelets (using automated
hematology equipment) were measured before and after the administration of
Zidovudine as treatment. The counts were assessed weekly after initiating
Zidovudine treatment, completing one month of sampling. Clinical manifestations,
including coat deterioration, lethargy, hyperthermia, loss of appetite, and
respiratory signs, were also recorded. Among these, only coat deterioration was
prevalent in 50% of the population, with 0% prevalence for all other signs.
Hematology test changes in all patients demonstrated an increase in red cell
parameters (14%) and platelets (27%) post-treatment with Zidovudine. Regarding
the percentage difference in viral load pre- and post-treatment, there was a 41%
reduction.

Keywords: cats, leukemia, zidovudine, retrovirals, infectious disease.
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1. INTRODUCCION

Segun menciona Massey, Cuervo, & Lagos (2019), el virus de la leucemia felina
(VILEF) fue descrito por primera vez por el patdlogo William Jarret en el afio 1964,
cuando pudo observar gracias a la microscopia electronica la presencia de
particulas virales en la membrana de células tumorales de un gato con
linfosarcoma. William Jarret determind que el virus puede ser transmitido y
causar la enfermedad cuando es inyectado de forma experimental en gatos
saludables, confirmandose asi que la presencia viral es el factor necesario para las
muy usuales neoplasias linfociticas en felinos. Este virus afecta a gatos domésticos
de todo el mundo, también algunos felinos salvajes (Petch et al., 2022) el virus es
el responsable casi siempre de una gran variedad de sindromes, algunos no
neoplasicos como anemia no regenerativa, inmunosupresion; y otros neoplasicos,
de los cuales los tres tipos que mas origina son linfosarcomas, fibrosarcoma y
trastornos mieloproliferativos.

Es considerada una de las infecciones con mayor impacto global en la salud
de estos animales; ademas de considerarse una de las principales causas de
muerte, ya que provoca aproximadamente la tercera parte de mortalidad por cancer
en gatos (Acosta, 2019). Los retrovirus producen diversos efectos en el
hospedador, pudiendo ocasionar desde infecciones benignas hasta infecciones
severas causando inmunodeficiencias y enfermedades tumorales (Stanchi, 2010).
Otros problemas originados por el virus, pero menos comunes, son algunas
enfermedades inmunomediadas (anemia hemolitica, glomerulonefritis, poliartritis),
enteritis cronica y trastornos reproductivos como reabsorcion fetal, abortos o muerte
neonatal. La infeccion por VILEF es considerada una de las infecciones de mayor
impacto global en la salud de los gatos domésticos y para algunas especies de
felinos silvestres. (Acosta, 2019)

Menciona Acosta (2019), que la leucemia felina es una de las enfermedades con
mas prevalencia en Ecuador; en la Universidad San Francisco de Quito, ubicada en
Cumbaya, se realiz6 un estudio en el afio 2014, con una base de datos de pacientes
gue llegaron al hospital de la Universidad y a un laboratorio veterinario desde el 01

de enero de 2008 al 31 de diciembre del 2012; ademas se recolectaron datos de
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41 gatos que llegaron entre septiembre y diciembre del afio 2013. Los resultados
gue se obtuvieron, indican que existié un 17,07% de prevalencia de la enfermedad
con un total de 41 felinos domeésticos en el afio 2013 entre los meses de septiembre
a diciembre. Los valores entre los afios 2008 a 2012, indican una prevalencia
promedio del 5,8%. (Plaza, 2014). En la Universidad de Cuenca, se midio
igualmente la prevalencia de Leucemia e Inmunodeficiencia Felina en gatos
domeésticos de 15 parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, obteniendo un 3,75%
de prevalencia con 80 muestras tomadas al azar y diagnosticadas por pruebas
rapidas de inmunocromatografia (Vintimilla & Ordofiez, 2014); y por ultimo en la
Universidad Central del Ecuador se publicdé una tesis en donde se determina la
presencia del VILEF en 60 pacientes felinos mayores a 18 meses de edad que
tenian signologia sugerente a leucemia felina, de los cuales el 45% de pacientes
fueron positivos (Acosta, 2019).

Un paciente positivo a Leucemia felina (VILEF) es altamente contagioso para
el resto de la poblacion cercana a él, basta solo con el simple hecho de que un gato
con VILEF ataque a otro dejandole heridas, o porque compartieron el mismo
comedero y bebedero, incluso si una madre acicala a su hijo, esta es capaz de
contagiarlo, de hecho, la transmisién del virus ocurre principalmente a través de la
saliva (Arrieta, 2022; Tizar, 2009; Rodriguez, 2020). Cuando el sistema inmune no
es capaz de contener la infeccién, ocurre una gran replicacién viral en diversos
organos (tejidos linfoides, médula 6sea, mucosas y epitelios glandulares) y el
individuo mantiene la viremia persistentemente y es infectante hacia otros durante
el resto de su vida (Hartmann et al., 1992). Por lo que el estudio del efecto de un
antirretroviral de uso humano en pacientes VIH positivos, recetado en gatos que son
diagnosticados con Leucemia Felina (VILEF) pueda ser testigo de cémo
ZIDOVUDINA actua impidiendo la replicacion viral continua en estos pacientes
(Hachiman et al., 2018).

Los autores Minovich et al., (2019) indican que la Zidovudina es un analogo
de nucleosido (derivado de la timidina) inhibidor de la transcriptasa inversa viral que
tiene efectos antivirales contra el VILEF tanto in vitro como in vivo. Puede disminuir
los anticuerpos, mejorar los parametros inmunoldgicos y el estado clinico, elevar
la calidad de vida y prolongar la expectativa de vida en algunos gatos infectados

por
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VILEF. Haciendo uso a dosis de 5-15 mg/kg, cada 12h, durante 30 dias, via oral.
(Camacho et al., 2017)

1.1 Antecedentes del Problema

El uso de antirretrovirales en pacientes diagnosticados con VILEF es muy
escaso entre las clinicas y/o consultorios veterinarios donde son diagnosticados.
Los autores (Hartmann y Hofmann, 2020; Gémez et al., 2013; Torres, 2022)
mencionan que el Vilef es una enfermedad altamente contagiosa muy grave que Si
no se trata a tiempo puede llevar a la muerte del gato infectado. Por esto, es que el
médico veterinario deberia de implementar en sus tratamientos aplicados a sus
pacientes con Vilef un antirretroviral de transcriptasa inversa como la zidovudina
gue es un analogo nucleésido muy estudiado en el gato, con buena tolerancia en
esta especie; con este tratamiento se reduce el nimero de anticuerpos y mejora el

estado clinico del paciente.

La leucemia felina es considerada una de las infecciones con mayor impacto
global en la salud de los gatos; ademas de considerarse una de las principales
causas de muerte, ya que provoca aproximadamente la tercera parte de mortalidad
por cancer en gatos (Acosta, 2019). Los retrovirus producen diversos efectos en el
hospedador, pudiendo ocasionar desde infecciones benignas hasta infecciones
severas causando inmunodeficiencias y enfermedades tumorales (Stanchi, 2010).
Otros problemas originados por el virus, pero menos comunes, son algunas
enfermedades inmunomediadas (anemia hemolitica, glomerulonefritis, poliartritis),
enteritis cronica y trastornos reproductivos como reabsorcion fetal, abortos o muerte
neonatal. La infeccion por VILEF es considerada una de las infecciones de mayor
impacto global en la salud de los gatos domésticos y para algunas especies de
felinos silvestres. (Acosta, 2019)

1.2 Planteamiento y Formulacion del Problema
1.2.1 Planteamiento del Problema

El Vilef se trata de un agente infeccioso que puede infectar a los gatos e
introducirse en sus ceélulas, produciendo alteraciones en su sistema inmune,

anemias y linfomas. La prevalencia puede ser mayor en animales de vida salvaje
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(Mufioz, 2005), pero también puede afectar a gatos sin acceso al exterior. Es
conveniente hacer pruebas a todos los gatos, ya sean gatitos, jovenes o adultos,
independientemente de su origen en el momento de su adquisicion o adopciéon y
antes de la vacunacion (Torres, 2022). Asi como a aquellos que tengan acceso al
exterior, después de haber tenido contacto con posibles gatos infectados, que
aparezcan con signos de peleas o presenten sintomas compatibles con la
enfermedad (Minovich et al., 2019). Después de que el gato es infectado con el
virus ingresa al organismo y no se elimina, este ingresa a las células y pasa a ADN,
si el sistema tampoco es capaz de eliminarlo, las células quedan infectadas de por
vida y estas células se llaman provirus. Por lo cual el estudio de un antirretroviral
en un paciente positivo a leucemia es importante en la medicina veterinaria, ya que
después de la inoculacion, el Vilef se replica en el tejido linfoide local y, a
continuacion, en los tejidos linfoides sistémicos, como los nédulos linfaticos, bazo
y timo. Una respuesta inmune efectiva puede terminar la infeccién en esta etapa o

incluso antes de que se detecte viremia. (Minovich et al., 2019)

Si la infeccién progresa, el VILEF infecta la medula 6sea, integrando su ADN
en el ADN de la célula felina, induciendo a la liberacion de leucocitos y plaquetas
infectadas por el virus en circulacion (viremia celular). Al igual que el desarrollo de
la viremia, el VILEF infecta células glandulares distribuidas por todo el cuerpo
(glandulas salivales, glandulas lagrimales, glandulas mamarias y glandulas del
epitelio de las mucosas) (Hoover & Mullins, 1991). Con eso, ocurre excrecion del
virus en la mayor parte de las secreciones corporales, con cantidades
especialmente altas de virus en la saliva y en la leche de gatas gestantes; es por
todo lo que sucede al momento de que el virus ingresa al organismo del felino que
es de suma importancia estudiar el efecto que causa un medicamento que evitara

la replicaciéon del mismo (Minovich et al., 2019).

1.2.2 Formulacion del Problema
¢, Cual seria el efecto que podria causar un inhibidor de la transcriptasa
inversa en felinos de la especie Felis catus contagiados con el retrovirus de la

leucemia felina?
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1.3 Justificacion de la Investigacion

El principal objetivo de este trabajo es dar a conocer los efectos que podria
causar un antirretroviral en gatos contagiados con Vilef como un tratamiento posible
para poder obtener pacientes que puedan mejorar el cuadro clinico, cubrir los
efectos de los agentes oportunistas y reducir los anticuerpos. Al reducir el titulo de
virus circulante, se incrementa la inmunidad del paciente VILEF+ (Gémez et al.,
2013).

1.4 Delimitacion de la Investigacion
e Espacio: El estudio se realiz6 en clinicas de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador.
e Tiempo: Octubre 2023 hasta enero 2024
e Poblacion: Gatos diagnosticados con Leucemia Felina que hayan asistido a
consulta en clinicas de la ciudad de Guayaquil — Ecuador.

1.5 Objetivo General
Evaluar el efecto de un antirretroviral inhibidor de la transcriptasa inversa en

gatos positivos al virus de leucemia felina.

1.6 Objetivos Especificos
e Analizar el comportamiento de los anticuerpos antes y después de la
administracion de Zidovudina como tratamiento en felinos VLeF positivo.
¢ |dentificar los cambios en el hemograma (serie roja, serie blanca y plaquetas)
tras la administracion de Zidovudina.
e Registrar los cambios en las manifestaciones clinicas tras la administracion
de Zidovudina.

1.7 Hipotesis
La administracion de Zidovudina como tratamiento en felinos diagnosticados
con virus de Leucemia Felina (Vilef) reduce los anticuerpos y mejora el estado

clinico del paciente.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Estado del Arte

Todos los medicamentos antivirales utilizados para tratar a los gatos con
infecciones por retrovirus han sido analogos de nucledsidos, que inhiben la funcion
del ADN polimerasa de la enzima retroviral transcriptasa inversa (RT).
Desafortunadamente, muchos medicamentos utilizados para el tratamiento de
infecciones por VIH (como los inhibidores de la proteasa) no son efectivos para el
tratamiento de infecciones por retrovirus felino, porque solo actian sobre las
enzimas del VIH. El Unico antirretroviral que ha mostrado beneficio en gatos
infectados naturalmente es la zidovudina (AZT) (Alvarez, 2020).

La zidovudina es un farmaco derivado de la timidina, que actla como
inhibidor de la transcriptasa inversa evitando de esta forma la infeccion de nuevas
células; no obstante, no tiene accion sobre las células que ya han sido infectadas.
Es utilizado principalmente como tratamiento para la estomatitis ya que en gatos
VIF+ la AZT permite una notable mejoria y regresion de la enfermedad, mientras
gue en gatos VILEF+ permite mejorar los parametros inmunolégicos y disminuir la
antigenemia. Menciona, ademés, Ofate (2019) que el uso de la AZT evita el
incremento de los anticuerpos en el organismo, fortalece el estado inmunoldgico y
clinico del animal, y mejora su calidad de vida; sin embargo, también puede producir
anorexia, vomitos y anemia como posibles efectos secundarios. Por ello Arrieta
(2022) describe que es recomendable controlar periédicamente el recuento de
glébulos rojos del animal que se encuentre en tratamiento (al menos una vez por
semana durante el primer mes de uso), y si el hematocrito alcanzara valores
menores al 20% se sugiere suspender el uso del farmaco.

Por lo tanto, su administracién debe hacerse a dosis de 5 a 15mg por cada
Kg de peso del animal cada 12 horas via oral. Este antiviral puede producir
inmunosupresion, por consiguiente, es recomendable la realizacion de

hemogramas seriados para controlar el proceso (Minovich et al., 2019).
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2.2 Bases Cientificas y Teoéricas de la Tematica
2.2.1 Leucemia Felina (VLeF)

La leucemia viral felina (Vilef) es un importante patégeno que afecta a los
gatos domésticos de todo el mundo (Luckman & Gates, 2018), el virus de la
leucemia felina es una de las principales enfermedades retrovirales de la familia
Felidae que causan la muerte de sus individuos; de ahi el interés diagnostico,
preventivo y el estudio de un tratamiento para la salud animal (Molina, 2020). Se
describié por primera vez en 1964 por el profesor William Jarret quien identifico
unas particulas virales mediante microscopia electronica describiéndolo como un

agente con caracteristicas virales (Alvarez, 2020).

2211 Taxonomia.

El virus de la leucemia felina (VLeF) se clasifica dentro de los virus del orden
Ortervirales, dentro de este orden en la familia Retroviridae, Orthoretrovirinae
como subfamilia, y Gammaretrovirus como género. Estos virus en su composicion
tienen un acido ribonucleico (ARN) monocatenario, este material es aquel que una
vez anclado a la membrana de la célula del hospedador por medio de su envoltura
viral, entray es transcrito a ADN, mediante la enzima transcriptasa inversa, en esta
forma es capaz de mezclarse con el ADN hospedador para replicar mas de sus
proteinas virales, y formar viriones, es decir, réplicas de si mismo usando la
magquinaria del hospedador, asi mismo las células hijas del hospedador seguiran
replicando mas de las proteinas virales, lo que hace al felino que lo padece un
portador a lo largo de su vida (Ortega, Valencia, Duque-Valencia, & Ruiz-Saenz,
2020). El virus de la leucemia felina mide de 80 a 100 nm, Dentro de su material
genético se encuentra informacion que codifica proteinas importantes para la
supervivencia a sus futuros viriones: gag, pro, pol y env, que serian para codificar
poliproteinas estructurales (matriz, capside, nucleocépside), proteasa para
maduracion viral, proteina multifuncional (transcriptasa inversa) y glucoproteinas
de membrana (Restrepo, Gonzalez, Zapata, & Saenz 2013). El VLeF, al igual que
el virus del papiloma humano y el virus de inmunodeficiencia humana es
considerado un oncovirus, ya que posee la capacidad de inducir tumores y cancer
(MacLachlan, 2016).
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2.2.1.2 Fenotipos.

El VLeF se clasifica dependiendo el tipo: Tipo A, B,Cy T.

e VLeF-A: Asociado a las enfermedades hematopoyéticas, la mayoria de
gatos infectados tienen este tipo de virus, solo o junto al tipo B.

e VLeF-B: Asociado a linfomas, pero solo si estan en combinacion con el tipo
A.

e VLeF-C: Asociado a leucemia eritroide y anemias aplasicas severas.

e VLeF-T: Asociado a inmunosupresion severa (Henao et al., 2011).

2.2.1.3 Patogenia.

La patogenia de la leucemia felina es muy compleja y adn no se conoce
totalmente. Es una infeccién persistente y se acompafan de alteraciones o
desequilibrios en el sistema inmune (Valdés, Gonzalez, Alvarez, & Cen, 2019). La
infeccion por Vilef estd muy influenciada por la capacidad de respuesta inmune que
tenga el gato expuesto al virus. Otros factores que influyen en la patogenia son la
edad del animal, la carga virica inicial y la duracion y frecuencia de la exposicion al

virus (Henao et al., 2011).

Después de la inoculacion, el Vilef se replica en el tejido linfoide local y, a
continuacion en los tejidos linfoides sistemicos, como los nédulos linfaticos, bazo y
timo. Una respuesta inmune efectiva puede terminar la infeccién en esta etapa o
incluso antes de que se detecte viremia. Si la infecciodn progresa, el Vilef infecta la
médula Osea integrando su ADN (ADN proviral) en el ADN de la celula felina,
induciendo a la liberacion leucocitos y plaguetas infectadas por el virus en la
circulacion (viremia celular). Al igual que el desarrollo de viremia, el Vilef infecta
celulas glandulares distribuidas por todo el cuerpo (glandulas salivares, glandulas
lagrimales, glandulas mamarias y glandulas del epitelio de las mucosas) (Soriano
& Pessoa, 2011). Con eso, ocurre excrecion del virus en la mayor parte de las
secreciones corporales, con cantidades especialmente altas del virus en la saliva 'y

en la leche de gatas lactantes (Minovich et al.,2020).
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Asi, tras la exposicion, existen distintas posibles evoluciones que

tradicionalmente se han identificado como:

e Infeccion progresiva

¢ Infeccion regresiva

e Gato expuesto (Gato sano que se expone a la enfermedad)
¢ Infeccion atipica o focal

e Infeccion abortiva

El VLeF se replica en el espacio linfoide de la oro-faringe, ya que su via
principal de transmision es la oro-nasal, depende del hospedador frenar su
replicacion y eliminarlo del cuerpo, es posible tener pruebas negativas al virus en
esta etapa, por la prevalencia localizada, sin invadir sistemas y 6rganos.

Si el hospedador no logra eliminar el virus en su fase incial, este entra en los
leucocitos locales e invade circulacion sistémica, lo que se conoce como la fase de
viremia, y ahi es cuando presenta signos clinicos, como anorexia, hipertermia y
linfonodos agrandados por hiperplasia, el tiempo que dure esta viremia dependera
de gque tan inmunocompetente sea el hospedador. Existen las viremias transitorias,
gue su tiempo puede variar de dias a semanas, durante esta el virus puede
contagiarse a otros gatos suceptibles. Pasada esa viremia transitoria el hospedador
puede ser resistente a la enfermedad, es decir que no padeceré futuros contagios,
y a este tipo de hospedador se le conoce como aquel que pudo revertir la
enfermedad, pero este concepto no esta del todo claro, ya que se cree que pueden
guedar particulas virales dentro de las células del hospedador que se creia librado
de la enfermedad. Si aquel gato infectado no supera la viremia transitoria, el virus
es capaz de llegar a la medula 6sea, donde puede llegar a la maquinaria genética
de las células progenitoras y asi replicar mucho méas a todas partes del cuerpo, y

siendo dificil de eliminar (Henao et al., 2011).
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2214 Infeccidén Progresiva.

Este tipo de infecciones estan asociadas a linfomas o anemias aplasicas
(Stavisky, Dean, & Molloy, 2017), ya que la viremia incial persistié en gran manera
(MacLachlan, 2016), siendo comun en gatos con el sistema inmune comprometido,
donde mientras se replica el virus en las células progenitoras de la medula 6sea es
capaz de eliminarlo por secreciones corporales como la saliva (Alvarez, 2020). Asi
mismo seran VLeF positivos por el resto de su vida (MacLachlan, 2016). De una
infeccion inicial de leucemia puede ser provocada la infeccion progresiva gracias al

estrés, tratamientos con glucocorticoides, etc (Hartmann K., 2017).

2.2.15 Infeccion Regresiva.

En este tipo de infeccién, a diferencia de la infeccion progresiva, los gatitos
gue en su momento fueron VLeF positivos ya no lo seran mas, al cabo de 16
semanas aproximadamente (Restrepo et al., 2013), y pueden no presentar signos

clinicos ni una sola vez despues del contagio (Skyes, 2014).

2.2.1.6 Infeccién Atipica o Focal.

Solo el 5 al 10% de gatos VLeF positivos presentan este tipo de infecciones
(Minovich et al.,2020), estos pacientes pueden eliminar el virus y tener
anticuerpos en secreciones bioldgicas, mas no tener viremia 0 contaminacion en
medula 6sea (Alvarez, 2020). También este virus se puede replicar en zonas no
comunes, como el aparato urinario, glandulas mamarias o globos oculares
(MacLachlan, 2016). Las infecciones en glandulas mamarias durante la lactancia
puede ser una via de contagio a los gatitos muy fuerte (Minovich et al.,2020).
Aungue tengan cargas virales en los fluidos corporales no llega a ser suficiente
como para marcar fuertemente positivo en las pruebas p27 virales, esto también

puede dar falsos negativos con mucha frecuencia (MacLachlan, 2016).

2.2.1.7 Infeccion abortiva.
Este es un tipo de infeccion mucho mas corta que la infeccion progresiva, ya
gue aunque se replica en cavidad oro-nasal, no es capaz de provocar viremia. Y

esto solo puede pasar por la participacion de un sistema inmune hospedador muy
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competente, junto con un anticuerpos de contagio muy baja (MacLachlan, 2016),
siendo capaz el cuerpo de también generar anticuerpos, protegiendo de futuros
contagios a lo largo de su vida (Hartmann K. , 2017). Las cargas virales después
de la defensa del hospedador son nulas, dando siempre resultados negativos en
las pruebas VLeF p27 sanguineas (Willett & Hosie, 2013).

2.2.1.8 Signos Clinicos.

La prevalencia de los desordenes hematopoyéticos, mielosupresion y
enfermedades infecciosas, es mas alta en ambientes con muchos gatos infectados
con VILEF que en la poblacién de gatos en general. Las manifestaciones clinicas
de la infeccion por VILEF se atribuyen a los efectos oncogénicos, citopaticos e

inmunodepresores del virus (Minovich et al., 2019).

2.2.1.9 Infecciones Oportunistas.

Debido a que el virus de la leucemia felina es un virus que puede producir
una inmunosupresion severa (gracias a que inhibe totalmente la funcion de los
linfocitos T citotéxicos, linfocitos B, monocitos) es comun tener infecciones
secundarias u oportunistas. Esta inmunosupresién se manifiesta con linfopenia,
neutropenia, linfocitos germinales escasos en linfonodos (Alvarez, 2020).

Dentro de estas infecciones secundarias se encuentran las infecciones
respiratorias, Peritonitis infecciosa felina, estomatitis virales cronica, toxoplasma,
infecciones cutaneas por dermatofitos, Cryptococosis (Skyes, 2014). Las
infecciones por Mycoplasma haemofelis es la infeccion sanguinea mas comun de
los gatos VLeF positivos, asi mismo las infecciones por Bartonella henselae
(Buchmann, Gruber, & Volkhard, 2010).

2.2.1.10 Neoplasias.

Los tumores son una presentacion de VLeF bastante comudn, este virus
provoca linfomas mediante su mecanismo oncogenico, es decir que como su ADN
entra en el ADN del hospedador, es capaz de provocar mutaciones genéticas,

generando estos tumores. Exactamente que gen produce la mutacion hacia las
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neoplasias no se conoce (Henao et al., 2011). Los mas comunes de estos tumores
son los linfomas, siendo 33% de las causas de muerte e gatos VLeF positivo
(Castro, 2022). El segundo mas comun son las neoplasias hematopoyéticas
(Hartmann K. , 2017). Los gatos sin compromiso por VLeF tienen un 25 % de
prevalencia de tumores linfoides, pero los positivos de VLeF sube al 65%, una vez
diagnosticado (MacLachlan, 2016). Depende de la ubicacion, estos linfomas se
pueden clasificar como extranodal, mediastinico y multicéntrico (Minovich et al.,
2019).

Existen provirus de leucemia felina que son capaces de alterar abruptamente
el genoma de la celula hospedadora, provocando tumores malignos, conocidos
como virus de sarcoma felino, este tipo de manifestacion provocado por este
provirus no es capaz de transmitirse a gatos suceptibles, y suelen confundirse con
el sarcoma post-inyeccion, que no es provocado por un virus (MacLachlan, 2016).
Este provirus se cree que esta asociado a fenotipo VLeF-A (Hartmann K. , 2017).

Los neuroblastomas de la regién nasal son tumores muy agresivos poco
comunes también provocados por el VLeF, y generan rinosinusitis y afeccion
nerviosa regional. La osteocondromatosis también puede manifestarse, pero es

mucho menos comudn (Hartmann K. , 2017).

2.2.1.11 Anemiay Desordenes de Medula Osea.

El primer signo hematopoyético mas comun es la anemia, tal vez mucho mas
qgue los linfomas, esta anemia puede estar asociado a regeneracion o no. Las
plaguetas también suelen sufrir patologias de funcionamiento y baja produccion
medular o por consumo (MacLachlan, 2016). Todos estos desordenes
hematopoyéticos estan presentes en el 44% de los casos de VLeF positivo. Y
puede también ser provocado por el medico clinico, ya que la mayoria de
afecciones secundarias son tratadas con glucocorticoides, y este uso prolongado
puede ser desfavorable o contraproducente. Las alteraciones hematopoyéticas
provocada por VLeF avanzan hacia leucemias o mielodisplasias terminales
(Alvarez, 2020). La mayoria de anemias no son regenerativas, gracias a su

compromiso medular (Minovich et al., 2019).
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La nula produccién de glébulos rojos est4 asociada a la infeccion de VLeF
fenotipo C, provocando una anemia grave sin regeneracion, y al estudio
citopatologico medular la linea de precursores eritroides sera muy baja. Se cree
gue el VLeF-C se une a la hemoglobina, y el grupo hemo sufre alteraciones, lo que
la hace poco util en la produccion de glébulos rojos (Hartmann K. , 2017).

En los analisis hematoldgicos automatizados, lo Unico que podria sugerir una
sospecha de VLeF, es el volumen corpuscular medio aumentado, en ausencia de
reticulocitos. La no produccién total de las células hematopoyéticas también es
comun, es decir, aplasia medular, y todo el espacio que deben ocupar las lineas
precursoras, es remplazado por tejido adiposo. Este espacio también puede ser
ocupado por otros desordenes, como sucede en la mielofrofis, y mieloptisis
(Hartmann K. , 2017).

2.2.1.12 Desordenes Inmunomediados.

La principal causa de inmunosupresion en gatos con VLeF se cree que es la
atrofia timica, atrofia de los centros germinales linfaticos de los linfonodos, y mal
funcionamiento de los leucocitos (Hartmann K. , 2017). Esta inmunosupresién
severa provoca infecciones secundarias u oportunistas por cualquier otro
microorganismo patégeno vivo (MacLachlan, 2016), también puede favorecer el
padecimiento de d&rganos, provocando uveitis, inflamacion poliarticular y
glomerulonefritis (Hartmann K. , 2017). La estomatitis ulcerativa es una afeccion
secundaria bastante comun también, y puede llegar a ser un padecimiento
secundario bastante grave, generando emaciacion por dolor al comer (MacLachlan,
2016).

2.2.1.13 Desérdenes Neurolégicos.

Estos desordenes en su mayoria son provocados por neoplasias en el
encéfalo o meédula espinal, por infecciones secundarias de patdgenos
neurotropicos, o por alteraciones en la concentracion de iones en las neuronas
provocadas por los anticuerpos neurotdxica del VLeF en el sistema nervioso
central. Como signo clinico podemos tener la midriasis, sindrome de Horner,

anisocoriay a
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nivel pélvico incontinencia urinaria, pero esta ultima, es poco comun (MacLachlan,
2016).

2.2.1.14 Enfermedad Gastrointestinal.

Este tipo de manifestacion clinica no es muy comun, y cuando se presenta
suele confundirse con las manifestaciones clinicas del virus de panleucopenia
felina, pero puede diferenciarse por la leucopenia severa que no suele presentarse
de manera inicial en gatos VLeF positivos. Estos signos clinicos incluyen diarreas
cronicas o agudas con o sin sangre, nduseas y vomitos, anorexia. También a la
examinacion histopatolégica del epitelio intestinal existe necrosis (Hartmann K. ,
2017). La infeccion secundaria mas comun con este cuadro intestinal es el

coronavirus felino entérico (Hartmann K. , 2017).

2.2.1.15 Desd6rdenes Reproductivos.

Las manifestaciones clinicas en pacientes gestantes con la enfermedad
activa son abortos, reabsorcion fetal, mortinatos, nacidos letargicos y endometritis
(Hartmann K. , 2017).

2.2.1.16 Diagnéstico.

2.2.1.16.1 Pruebade Antigeno Elisa.

La American Association of Feline Practitioners (AAFP), sugiere que todo
felino, joven o adulto, como profilaxis debe realizarse la prueba de descarte de
VLeF, la prueba mas comun para esto es la deteccion de p27 mediante ensayo
inmunocromatografico con plasma o suero, con buena especificidad y sensibilidad,
de facil acceso. El p27 puede ser detectado en estas pruebas desde los 30 dias
pos-infeccion. De esta manera es menos probable que tengamos falsos positivos
por la interferencia de anticuerpos maternos o vacunales. Los verdaderos positivos
deben ser evaluados junto a signos clinicos y tiempo de positividad de la prueba,
para poder diferenciar una infeccion regresiva de la progresiva. Los verdaderos
positivos son por la no exposicion del felino al virus, toma de muestra despues de

una infeccion regresiva o transitoria, la exposicion al virus fue hace pocas semanas
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y Su anticuerpos en sangre es nula o muy poca, es un felino con invasion medular,

pero no en sangre (Minovich et al., 2019).

2.2.1.16.2 Inmunofluorescencia Directa (IFA).

Esta prueba consiste en detectar el antigeno p27 dentro de los leucocitos y
plaguetas, aunque esta prueba no es de primera eleccion, ya que se debe analizar
con mucho criterio su resultado y compararlo con la presencia de p27 libre en
sangre. Los verdaderos positivos significan que el virus estd en medula 0sea, y es
capaz de poner su material genético en todas las células hematopoyéticas hijas ya
liberadas en sangre periférica (Minovich et al., 2019).

2.2.1.16.3 PCR.

Esta prueba se encarga de cuantificar la presencia del material genético del
virus de la leucemia felina en saliva, sangre, medula ésea u otros 6rganos diana,
con alta sensibilidad. Es una prueba muy usada en gatos en enfermedad
progresiva, latente, con linfomas o aplasias medulares, también es usada cuando
los resultados de las pruebas de ensayo inmunocromatografico no son
concluyentes y pueda ser usada en cualquier momento postinfeccion. Aunque su

valor es mucho mas alto y no suele ser de facil acceso (Minovich et al., 2019).

2.2.1.16.4  Aislamiento Viral.

La técnica de aislamiento viral que en un futuro puede ser una prueba
complementaria diagndstica bastante eficaz, pero que actualmente esté restringida
solo a investigaciones, donde se usan muestras de sangre o medula ésea en
infecciones progresivas de pacientes con VLeF positivo. Las mediciones de
anticuerpos mediante serologia automatizada también son usadas para el
diagnostico, pero los resultados deben ser interpretados por médicos con
experiencia en los tipos de infecciones por VLeF, por lo que no debe ser la Gnica

prueba diagnéstica realizada (Minovich et al., 2019).
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2.2.1.17 Tratamiento.

Aquellos gatos no necesitan tratamiento, ya que son inmunocompetentes y
pueden provocar una infeccion regresiva, sin presentar un solo signo clinico. No
existe un tratamiento especifico y eficaz para eliminar al virus del organismo, pero
existen farmacos que pueden bajar los anticuerpos y tratar los signos clinicos
asociados al virus, pero no es necesario usar estos farmacos si la integridad del
organismo esta intacta, es decir, su calidad de vida no esta comprometida
(Restrepo et al., 2013). Lo mas comun en un gato con la enfermedad viral, es tratar
las infecciones secundarias u oportunistas, restringiendose solo a dar calidad de
vida (Arrieta, 2022).

Los farmacos utilizados para bajar los anticuerpos y tratar signos clinicos

asociados son:

2.2.1.17.1  Antirretrovirales.

En la actualidad existen numerosos compuestos antirretrovirales, sin
embargo, estos no siempre se encuentran disponibles en todos los paises, y
muchos aun no poseen los estudios suficientes (in vivo) para determinar su

efectividad o posibles efectos adversos (Arrieta, 2022).

2.2.1.17.2  Zidovudina (AZT).

Es un farmaco derivado de la timidina, que actia como inhibidor de la
transcriptasa inversa evitando de esta forma la infeccion de nuevas células; no
obstante, no tiene accion sobre las células que ya han sido infectadas (Zhang et
al., 2004). Es utilizado principalmente como tratamiento para la estomatitis ya que
en gatos VIF+ la AZT permite una notable mejoria y regresion de la enfermedad,
mientras que en gatos VILEF+ permite mejorar los parametros inmunoldgicos y
disminuir la antigenemia. El uso de la AZT evita el incremento de los anticuerpos
en el organismo, fortalece el estado inmunoldgico y clinico del animal, y mejora su
calidad de vida; sin embargo, también puede producir anorexia, vomitos y anemia
como posibles efectos secundarios. Por ello es recomendable controlar
periodicamente el recuento de globulos rojos del animal que se encuentre en

tratamiento (al menos una vez por semana durante el primer mes de uso), y si el
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hematocrito alcanzara valores menores al 20% se sugiere suspender el uso del
farmaco (Arrieta, 2022).

La dosis recomendada de AZT es de 5 a 15 mg/kg cada 12h, por via oral
(PO) o subcutadnea (SC). Puede utilizarse por 30 dias durante 6 meses en ciclos
alternos (un mes de uso y uno de descanso), o en forma continua durante 6 meses
vigilando siempre el recuento de eritrocitos. Debido al efecto secundario de anemia
no regenerativa es necesario usar con precaucion la dosis més alta, sobre todo en
gatos VILEF+ que suelen cursar con anemias, y evitar su uso en gatos con

supresion de médula 6sea (Arrieta, 2022).

2.2.1.17.3 Lamivudina (3TC).
Es un andlogo nucleosido utilizado generalmente en combinacion con la
AZT, debido a que prolonga su actividad antiviral permitiendo asi tratamientos

durante periodos mas prolongados de tiempo (Arrieta, 2022).

2.2.1.17.4  Plerixafor (AMD3100).

Se trata de un inhibidor de co-receptores, que se une selectivamente al
receptor de citoquinas CXCR4 y de esta forma impide el ingreso del virus. Estudios
realizados comprobaron que el uso de Plerixafor ocasiondé una importante
disminucién de la carga proviral en el organismo, pero sin otorgar mejoria clinica
(Arrieta, 2022).

2.2.1.175 Transfusiones Sanguineas.

Debido a que muchos gatos VILEF+ presentan anemia es importante
determinar la causa de la misma (inmunomediada, causada por hemopatégenos) e
instaurar el tratamiento adecuado. Es recomendable realizar transfusiones
sanguineas si el recuento eritrocitario es demasiado bajo, la mayoria de gatos

tienen buena respuesta tras la primera transfusion (Arrieta, 2022).

2.2.1.17.6 Antimicrobianos.
Ademaés del uso de farmacos destinados al control del virus, también se

deben utilizar tratamientos adecuados para las posibles infecciones oportunistas
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gue se presenten. Debido al mal estado del sistema inmune en gatos afectados se
requieren tratamientos mas prolongados e intensivos para controlar las infecciones

gue aquellos aplicados en un gato sano (Arrieta, 2022).

2.2.1.17.7  Corticoides.

Los glucocorticoides no se recomiendan en gatos VIF+/VILEF+ debido a que
pueden agravar la inmunodepresion generada por ambas enfermedades, sin
embargo, es recomendado usarlos (cautelosamente) ante situaciones de trastornos

inmunomediados (Arrieta, 2022).

2.2.1.17.8  Tratamientos Quimioterapéuticos.

Las neoplasias originadas por VILEF no suelen tener buen prondstico y los
protocolos quimioterapéuticos tienen poco éxito. Los protocolos utilizados para la
leucemia son COP (Ciclofosfamida, Vincristina y Prednisolona), COAP (se le afiade
arabindsido de citosina al protocolo COP) y CLOP (similar a COP, pero se afiade

L-asparaginasa) (Arrieta, 2022).
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2.3 Marco Legal
2.3.1 Obligaciones y Prohibiciones
Art. 5. Obligaciones respecto alatenencia de animales de compafia. —
Deberan, cumplir con las siguientes obligaciones respecto a la tenencia de
animales:
a) Limitar el nUmero de animales a los que pueda mantener, de acuerdo con los
principios de bienestar animal; establecidos en la Organizacion Internacional
de Salud Animal de la que el Ecuador es suscribiente, que incluyen las 5
libertades de vivir, que son:
e Libre de hambre, sed y desnutricion;
e Libre de temor y angustia;
e Libre de molestias fisicas y térmicas;
e Libre de dolor, de lesiéon y enfermedad,;
e Libre de manifestar un comportamiento natural.

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

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

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

( Municipalidad de Guayaquil, 2023)
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1 Enfoque de la Investigacion
Esta investigacion tomo6 un enfoque cuantitativo, donde se llevé a cabo un
proceso donde se incluyeron 20 gatos para evidenciar cambios en los anticuerpos
demostrandose a través de Elisa Gp70, hemogramas y manifestaciones clinicas
antes y después del tratamiento con un inhibidor de la transcriptasa inversa
llamado Zidovudina, en las clinicas Centro Integral Veterinario (CIV) e Instavet,

ubicadas en la ciudad de Guayaquil- Ecuador.

3.1.1 Tipo de Investigacion

Este estudio se basdé en una orientacibn no experimental de corte
longitudinal con un enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo. Lo que permitié
evidenciar los cambios antes y después del tratamiento con un inhibidor de la

transcriptasa inversa, Zidovudina en gatos con Leucemia felina.

3.1.2 Disefo de Investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental de corte longitudinal, ya
gue se realizaron varias mediciones en un mismo paciente durante un periodo de

4 semanas.

3.2 Metodologia

3.2.1 Variables

3.21.1 Variable Independiente.

- Efecto de un antirretroviral inhibidor de la transcriptasa inversa

(Zidovudina) en gatos infectados con Leucemia Felina — VLeF.

3.2.1.2 Variables Dependientes.

- Anticuerpos pre y post
- Recuento de glébulos rojos (RBC) pre y post
- Hematocrito pre y post

- Hemoglobina pre y post



- Reticulocitos pre y post

- Recuento de glébulos blancos (WBC) pre y post
- Neutrdfilos pre y post

- Linfocitos pre y post

- Monaocitos pre y post

- Eosindfilos pre y post

- Basdfilos pre y post

- Plaquetas pre y post

- Hipertermia

- Decaimiento

- Pérdida de apetito

- Deterioro del pelaje

- Signos gastrointestinales

- Signos respiratorios

3.2.2 Matriz de Operacionalizacion de Variables
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Tabla 1.
Operacionalizacion de la variable independiente
Variable Tipo Nivel de medida Descripcion
Efecto de un Cuantitativa Razon Se evalla el

antirretroviral
(Zidovudina) en
pacientes Vilef+

efecto que causa
la administracion
de Zidovudina a
través de
examenes de
laboratorio (Elisa
Gp70) para medir
anticuerpos y
cambios en
hemograma pre y
post tratamiento

Elaborado por: Veloz, 2026.



Tabla 2.

Operacionalizacion de las variables dependientes
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Variable

Tipo

Nivel de medida

Descripcion

Anticuerpos

Cuantitativa

Razén

A través de Elisa
Gp70 para
Leucemia felina
se determina los
anticuerpos pre 'y
post tratamiento

Recuento de
globulos rojos
(RBC)

Cuantitativa

Razén

A través de un
hemograma se
evalla los
cambios
efectuados prey
post tratamiento

Hematocrito

Cuantitativa

Razoén

A través de un
hemograma se
evalla los
cambios
efectuados prey
post tratamiento

Hemoglobina

Cuantitativa

Razén

A través de un
hemograma se
evalla los
cambios
efectuados prey
post tratamiento

Reticulocitos

Cuantitativa

Razoén

A través de un
hemograma se
evalla los
cambios
efectuados prey
post tratamiento

Recuento de

glébulos blancos

(WBC)

Cuantitativa

Razoén

A través de un
hemograma se
evalla los
cambios
efectuados prey
post tratamiento

Neutrofilos

Cuantitativa

Razo6n

A través de un
hemograma se
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evalla los
cambios
efectuados prey
post tratamiento

Linfocitos

Cuantitativa

Razén

A través de un
hemograma se
evalla los
cambios
efectuados pre y
post tratamiento

Monocitos

Cuantitativa

Razén

A través de un
hemograma se
evalla los
cambios
efectuados prey
post tratamiento

Eosindfilos

Cuantitativa

Razén

A través de un
hemograma se
evalla los
cambios
efectuados prey
post tratamiento

Basdfilos

Cuantitativa

Razén

A través de un
hemograma se
evalla los
cambios
efectuados prey
post tratamiento

Plaguetas

Cuantitativa

Razoén

A través de un
hemograma se
evalla los
cambios
efectuados prey
post tratamiento

Hipertermia

Cualitativa

Nominal

Se evalla los
signos clinicos
que se presentan
en los pacientes 1
vez por semana
durante 4
semanas.

Decaimiento

Cualitativa

Nominal

Se evalula los
signos clinicos
que se presentan
en los pacientes 1
vez por semana
durante 4
semanas.
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Pérdida de apetito

Cualitativa

Nominal

Se evalua los
signos clinicos
que se presentan
en los pacientes 1
vez por semana
durante 4
semanas.

Deterioro de
pelaje

Cualitativa

Nominal

Se evalua los
signos clinicos
que se presentan
en los pacientes 1
vez por semana
durante 4
semanas.

Signos
gastrointestinales

Cualitativa

Nominal

Se evalua los
signos clinicos
que se presentan
en los pacientes 1
vez por semana
durante 4
semanas.

Signos
respiratorios

Cualitativa

Nominal

Se evalla los
signos clinicos
que se presentan
en los pacientes 1
vez por semana
durante 4
semanas.

Elaborado por: Veloz, 2026.
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3.2.3 Recoleccién de Datos
3.23.1 Recursos.
3.23.11 Recursos bibliograficos.

Libros

Articulos cientificos
Tesis
Publicaciones

Pagina web

3.2.3.1.2 Recursos humanos.

Autor: Kerly Madeleine Veloz Cortéz.
Tutor: MVZ. Maria Fernanda Emén Delgado MSc.

Tutor estadistico: Ing. César Sadenz Flores, PhD.

3.2.3.1.3 Materiales y equipos.

Analizador de hematologia

Tubos EDTA (Tapa lila)

Tubos con gel separador (Tapa amarilla)
Zidovudina tabletas

Guantes

Jeringuillas

Torniquete

Algodon

Alcohol

3.2.3.2 Meétodos y Técnicas.

La investigacion se llevo a cabo en Centro Integral Veterinario e Instavet,
clinicas veterinarias de la ciudad de Guayaquil- Ecuador; con una poblacion de 20
felinos de la especie Felis catus.

Para iniciar el estudio se requiri6 empezar por tomas de muestras

sanguineas para los examenes de Elisa titulacién Gp70 para Vilef y hemograma a
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cada uno de los pacientes. Por lo general la muestra sanguinea obtenida para
realizar un estudio hematolégico, se realiza por via yugular, algunos pacientes
presentan mas dificultad que otros teniendo que optar por otras vias como la vena
cefalica y con menor frecuencia de la vena safena. Se coloca al paciente en la mesa
de examinacién y se procede a rasurar la zona de donde se toma la muestra, siendo
estas las mencionadas anteriormente. Una vez se ha rasurado se debe visualizar
la vena a canalizar, por lo general se suele usar un torniquete para ayudarnos en
la visualizacion de la misma. Se realiza la colecta de sangre en tubo EDTA y se
procede a colocar la muestra en el analizador de hematologia para el hemograma
a realizar en cada paciente antes y después de su tratamiento; luego se llena el
tubo con gel separador (tapa amarilla) para enviar a laboratorio y asi poder obtener
los resultados del examen de ELISA titulacion VLeF antes y después del
tratamiento.

A los pacientes que fueron diagnosticados con Vilef+, se les notificé a los
tutores de cada uno de ellos del diagnostico de su gato y se preguntd si estaban
dispuestos a recibir tratamiento con el antirretroviral de la transcriptasa inversa
(Zidovudina) conociendo que el farmaco pudiese provocar cuadros de anemia,
como un efecto no deseado. (Ofate, 2019) (Hinostroza, Grandez, Salgado, & Salas,
2018). Se espera que al iniciar tratamiento la Zidovudina actie presentando una
reduccién en el numero de anticuerpos y mejoramiento del cuadro clinico del
paciente (Gémez et al., 2013), administrado a una dosis de 5mg/kg de peso cada
12 horas via oral por un periodo de 30 dias (Minovich et al., 2019).

A los que aceptaron la prescripcion del tratamiento con el farmaco se les
realizé seguimiento una vez por semana para el chequeo de signologia clinica que
se pudo presentar en ellos tras el tratamiento con Zidovudina.

Una vez terminado el tratamiento, (al dia 31) se tom6 una ultima muestra
sanguinea a cada uno de los pacientes y se realiz6 un hemograma para evidenciar
los cambios ocasionados en el paciente, al igual que otra muestra en tubo de tapa
amarilla para enviar a laboratorio y observar cdmo se comporto los anticuerpos en

el paciente que recibio el tratamiento con el farmaco antirretroviral.
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3.2.4 Poblacion y Muestra
3.24.1 Poblacion.

La poblacion del presente estudio corresponde a gatos domesticos
diagnosticados como positivos al virus de la Leucemia Felina (Vilef), atendidos en
el periodo de estudio y cuyos tutores aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion. Esta poblacidén se caracteriza por presentar diagnostico confirmado
de la enfermedad mediante pruebas serologicas, constituyendo el objeto de estudio

sobre el cual se realiza el analisis.

3.24.2 Muestra.

La muestra corresponde a un subconjunto de la poblacion, conformado por
20 gatos diagnosticados como positivos a Vilef, seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico de tipo intencional, considerando criterios de inclusion
(gatos mayores a 2 meses de edad, positivos a leucemia por el método de
diagndstico Elisa Gp70, que presenten sintomatologia clinica, y que en sus
hemogramas el valor del hematocrito este por encima del 20%) y exclusion (gatos
menores a 2 meses de edad, recientemente vacunados hasta 1 afio atras, gatos
asintomaticos y con hematocrito por debajo del 20%. La eleccion de este tipo de
muestreo se fundamenta en la disponibilidad de los individuos, el diagnostico
confirmado mediante la prueba de Elisa Gp70 para Vilef y la aceptacién de los
tutores para el seguimiento clinico durante el desarrollo del estudio.

3.2.5 Anaélisis Estadistico

El presente estudio se realiz6 como un analisis estadistico descriptivo de
frecuencia absoluta, relativa y medidas de tendencia central, los cuales fueron
registrados en el programa Microsoft Excel y representados a través de tablas y

graficos.
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4. RESULTADOS
4.1 Analisis del Comportamiento de los anticuerpos Antes y Después de

la Administracién de Zidovudina como Tratamiento

Antes de la aplicacion del tratamiento con Zidovudina se realizaron
examenes (ELISA Gp 70 Vilef) a 20 gatos, donde se evidencio que fueron positivos
a la enfermedad de Leucemia felina mediante un examen cuantitativo, el cual se
encargd de medir los anticuerpos del paciente, al finalizar el tratamiento oral con
Zidovudina se vuelve a repetir el examen para evidenciar el cambio post tratamiento

con un inhibidor de la transcriptasa inversa (zidovudina).

Tabla 3.
Anticuerpos prey post tratamiento con Zidovudina

Densidad optica
Pre Tratamiento Post Tratamiento

Media 1,59 0,97
Mediana 1,70 1,10
Desviacion 0,90 0,46
Estandar

Minimo 0,35 0,23
Maximo 3,20 2,06

Elaborado por: Veloz, 2026.

En la tabla 3, se observa una disminucién de los anticuerpos expresada
como densidad O6ptica, posterior al tratamiento con zidovudina. La media
descendio de 1,59 en el pretratamiento a 0,97 en el post tratamiento, al igual que la
mediana, que pas6 de 1,70 a 1,10. Asi mismo, la reduccion de la desviaciéon
estandar de 0,90 a 0,46 evidencia una menor variabilidad de los datos tras la
intervencion, lo que indica una tendencia favorable en los anticuerpos luego del

tratamiento.
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4.2 ldentificacion de los Cambios en la Serie Roja, Serie Blanca y Plaguetas

Antes y Después de la Administracion de Zidovudina como Tratamiento

Tabla 4.
Pre y Post tratamiento con Zidovudina en Gl6bulos Rojos

M/uL
Pre Tratamiento = Post Tratamiento

Media 6,07 7,14
Mediana 6,53 7,01
Desviacion 2,02 1,61
Estandar

Minimo 3,42 5,20
Maximo 10,70 10,59

Elaborado por: Veloz, 2026.

En la Tabla 4, los glébulos rojos (RBC), expresados en M/uL, antes y
después del tratamiento con Zidovudina. muestran un incremento en los valores
centrales de RBC posterior al tratamiento, evidenciado por el aumento de la media
de 6,07 M/uL a 7,14 M/uL en el post tratamiento. La mediana también se incrementé
de 6,53 a 7,01 M/uL, lo que sugiere una mejora generalizada en los niveles de RBC
tras el tratamiento.

En cuanto a la variabilidad de los datos, la desviacion estandar disminuyo de
2,02 a 1,61 indicando una menor dispersion de los valores después del tratamiento,
lo que sugiere una respuesta mas homogénea en la poblacion estudiada. Respecto
al minimo aument6 de 3,42 a 5,20 M/uL, mientras que el valor maximo se mantuvo

relativamente estable, con una ligera disminucién de 10,70 a 10,59 M/uL.
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Tabla 5.
Prey Post tratamiento con Zidovudina en Hematocrito
Unidad de %
medida
Pre Post
Tratamiento  Tratamiento
Media 29,89 35,18
Mediana 28,25 36,20
Desviacion 11,04 6,22
Estandar
Minimo 20,40 24,10
Maximo 68,60 46,90

Elaborado por: Veloz, 2026.

En la tabla 5, los resultados evidencian un incremento en los valores
centrales tras el tratamiento, observandose un aumento de la media de 29,89%
en el pre tratamiento a 35,18% en el post tratamiento, asi como de la mediana de
28,25% a 36,20%. Asi mismo, se observa una disminucion de la desviacion
estandar de 11,04 a 6,22, lo que indica una menor variabilidad de los valores post
tratamiento. En cuanto a los valores extremos, el minimo y el maximo se redujeron
en el post tratamiento, sugiriendo una mayor homogeneidad en los niveles de

hematocrito.

Tabla 6.
Prey Post tratamiento con Zidovudina en Hemoglobina

g/ dL

Pre Tratamiento Post
Tratamiento

Media 10,17 11,73
Mediana 9,67 11,88
Desviacion Estandar 2,68 2,45
Minimo 6,50 7,60
Maximo 17,80 16,40

Elaborado por: Veloz, 2026.

En la tabla 6 se observa un aumento en los valores centrales tras el tratamiento,
evidenciado por el incremento de la media de 10,17 g/ dL en el pre tratamiento a
11,73 g/ dLen el post tratamiento, asi como de la mediana de 9,67 a 11,88 g/ dL.
La desviacion estandar presentd una ligera disminucion de 2,68 a 2,45, lo que

indica una leve reduccion en la variabilidad de los datos. En relacion con los valores
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de extremos, el valor minimo aumento6 y el maximo mostré una ligera disminucion
en el post tratamiento, sugiriendo una tendencia hacia mayor estabilidad en los

niveles de hemoglobina.

Tabla 7.
Prey Post tratamiento con Zidovudina en Reticulocitos
K/uL
Pre Post
Tratamiento Tratamiento
Media 10,56 16,33
Mediana 11,70 16,60
Desviacion 8,80 10,14
Estandar
Minimo 1,90 5,10
Maximo 31,70 40,21

Elaborado por: Veloz, 2026.

En la Tabla 7 los resultados muestran un incremento en los valores,
evidenciado por el aumento de la media de 10,56 K/uL en el pre tratamiento a
16,33 K/uL en el post tratamiento, asi como de la mediana de 11,70 a 16,60 K/uL.
Asi mismo, la desviacién estandar aument6 de 8,80 a 10,14, lo que indica una
mayor variabilidad de los valores en el post tratamiento. En relacion con los
valores extremos, se observo un incremento tanto en el valor minimo como en el
maximo, sugiriendo una mayor amplitud en la distribucion de los recuentos de

reticulocitos tras el tratamiento.

Tabla 8.
Prey Post tratamiento con Zidovudina en Glébulos Blancos (WBC)
K/uL
Pre Post
Tratamiento Tratamiento
Media 12,80 9,37
Mediana 15,43 8,93
Desviacion 7,62 5,14
Estandar
Minimo 2,68 4,22
Maximo 32,03 25,99

Elaborado por: Veloz, 2026.
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En la Tabla 8 los resultados muestran una disminucién en los valores tras
el tratamiento, evidenciada por la reducciéon de la media de 12,80 K/uL en el pre
tratamiento a 9,37 K/uL en el post tratamiento, asi como de la mediana de 15,43
a 8,93 K/uL. Asi mismo, la desviacion estandar disminuy6 de 7,62 a 5,14, lo que
indica una menor variabilidad de los valores posteriores al tratamiento. En cuanto
a los valores extremos, el maximo se redujo de 32,03 a 25,99 K/uL, mientras que
el valor minimo aumenté ligeramente, sugiriendo una distribucibn mas

homogénea de los niveles de WBC tras el tratamiento.

Tabla 9.
Prey Post tratamiento con Zidovudina en Neutroéfilos
K/uL
Pre Post
Tratamiento Tratamiento
Media 7,74 7,30
Mediana 8,58 6,09
Desv. Estandar 8,03 15,94
Minimo 1,10 3,09
Maximo 26,51 76,00

Elaborado por: Veloz, 2026.

En la Tabla 9 los resultados muestran que la media se mantuvo
relativamente estable, con valores de 7,74 K/uL en el pre tratamiento y 7,30 K/uL
en el post tratamiento, mientras que la mediana disminuy6 de 8,58 a 6,09 K/uL.
No obstante, la desviacién estandar aument6 de 8,03 a 15,94, lo que indica una
mayor variabilidad de los valores tras el tratamiento. En cuanto a los valores
extremos, se observé un incremento tanto en el valor minimo como, de manera
marcada, en el valor maximo, lo que sugiere una mayor dispersion en la

distribucion de los niveles de neutrdfilos en el post tratamiento.
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Tabla 10.
Pre y Post tratamiento con Zidovudina en Linfocitos
K/uL
Pre Post
Tratamiento Tratamiento
Media 2,27 2,19
Mediana 2,40 2,59
Desviacion Estandar 2,71 1,95
Minimo 0,44 0,41
Maximo 9,74 6,43

Elaborado por: Veloz, 2026.

En la Tabla 10 los resultados muestran que la media se mantuvo estable,
con valores de 2,27 K/uL en el pre tratamiento y 2,19 K/uL en el post tratamiento,
mientras que la mediana presentd un ligero incremento de 2,40 a 2,59 K/uL. La
desviacidon estandar disminuyo6 de 2,71 a 1,95, lo que indica una reduccion en la
variabilidad de los valores tras el tratamiento. En relacibn con los valores
extremos, el valor maximo disminuy6 de 9,74 a 6,43 K/uL, mientras que el valor
minimo se mantuvo practicamente sin cambios, sugiriendo una distribucion mas

homogénea de los niveles de linfocitos en el post tratamiento.

Tabla 11.
Prey Post tratamiento con Zidovudina en Monocitos
K/uL
Pre Post
Tratamiento Tratamiento
Media 0,56 0,35
Mediana 0,56 0,30
Desviacion Estandar 0,90 0,77
Minimo 0,06 0,06
Maximo 3,53 3,53

Elaborado por: Veloz, 2026.

En la Tabla 11 los resultados evidencian una disminucién en los valores
centrales tras el tratamiento, observandose que la media pasé de 0,56 K/uL en el
pre tratamiento a 0,35 K/uL en el post tratamiento, y la mediana de 0,56 a 0,30
K/uL. Asi mismo, la desviacion estandar mostro una ligera reduccion de 0,90 a 0,77,

indicando una leve disminucién en la variabilidad de los datos. En cuanto a los
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valores extremos, el valor minimo y maximo se mantuvieron sin cambios relevantes,

sugiriendo estabilidad en el rango de los monocitos tras el tratamiento.

Tabla 12.
Prey Post tratamiento con Zidovudina en Eosinofilos
K/uL
Pre Post
Tratamiento Tratamiento
Media 0,24 0,26
Mediana 0,34 0,37
Desviacion Estandar 0,27 0,31
Minimo 0,02 0,02
Maximo 0,84 1,22

Elaborado por: Veloz, 2026.

En la Tabla 12 los resultados muestran un ligero incremento en los valores
tras el tratamiento, evidenciado por el aumento de la media de 0,24 K/uL en el pre
tratamiento a 0,26 K/uL en el post tratamiento, asi como de la mediana de 0,34 a
0,37 K/uL. La desviacion estandar presentd un leve incremento, indicando una
ligera mayor variabilidad en los valores posteriores al tratamiento. En cuanto a los
valores extremos, el valor minimo se mantuvo sin cambios, mientras que el valor
maximo aumentd, sugiriendo una mayor amplitud en la distribucion de los

eosinofilos tras el tratamiento.

Tabla 13.
Pre y Post tratamiento con Zidovudina en Basoéfilos
K/uL
Pre Post
Tratamiento Tratamiento
Media 0,04 0,05
Mediana 0,05 0,06
Desviacion Estandar 0,03 0,03
Minimo 0,01 0,01
Maximo 0,12 0,13

Elaborado por: Veloz, 2026.

En la Tabla 13 los resultados evidencian un leve incremento en los valores

tras el tratamiento, observandose que la media aumentd de 0,04 K/uL en el pre



a7

tratamiento a 0,05 K/uL en el post tratamiento, mientras que la mediana paso de
0,05 a 0,06 K/pL. La desviacién estdndar se mantuvo sin variaciones, lo que indica
una estabilidad en la dispersion de los datos. En relacion con los valores extremos,
el valor minimo permanecio constante, mientras que el valor maximo present6 un
ligero aumento, sugiriendo una minima ampliacion del rango de distribucion de los

basdfilos tras el tratamiento.

Tabla 14.
Prey Post tratamiento con Zidovudina en Plaquetas

K/pL

Pre Post

Tratamiento Tratamiento
Media 143,40 228,11
Mediana 173,00 232,00
Desviacion 148,01 111,24
Estandar
Minimo 9,00 111,00
Maximo 725,00 555,00

Elaborado por: Veloz, 2026.

La tabla 14 en el pre tratamiento, la media fue de 143,40 y la mediana de
173, con una desviacion estandar de 148,01, observandose valores minimos de 9
y maximos de 725. Tras el post tratamiento, se evidencié un incremento en la media
(228,11) y en la mediana (232), acompafiado de una menor dispersion de 111,24,
con valores que oscilaron entre 111 y 555. Estos resultados sugieren una tendencia
al aumento y mayor homogenidad de los niveles de plaquetas después del

tratamiento.
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4.3 Registro de Manifestaciones Clinicas Después de la Administracion de

Zidovudina como Tratamiento

Cambios en manifestaciones clinicas registradas cada 7 dias por 1 mes
después de la administracion de Zidovudina como tratamiento en una poblacién

de 20 gatos.

Figura 1.
Manifestaciones Clinicas presentadas en lasemanal, 2,3y 4
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Elaborado por: Veloz, 2026.

En la Figura 1, se evidencia una disminucién progresiva en la frecuencia de
las manifestaciones clinicas a lo largo del periodo de seguimiento, lo que sugiere
una evolucion clinica favorable tras la instauracion del tratamiento. Al inicio del
tratamiento (semana 1), el deterioro del pelaje fue la manifestacion més frecuente,
presente en 17 pacientes, disminuyendo a 16 en la semana 2, 14 en la semana 3 y
10 en la semana 4. La hipertermia se presentd en 11 pacientes en la semana 1,
reduciéndose a 3 en la semana 2 y desapareciendo a partir de la semana 3. De
igual forma, el decaimiento y los signos gastrointestinales se observaron en 11
pacientes durante la semana 1, disminuyendo a O casos desde la semana 2. La
pérdida de apetito se registrd en 8 pacientes en la semana 1, reduciéndose a 0 en
la semana 2, mientras que los signos respiratorios se presentaron en 3 pacientes

en la semana 1, desapareciendo completamente en las semanas posteriores.



49

5. DISCUSION

Al administrar Zidovudina a pacientes con Leucemia Felina lo que se espera
es que reduzca los anticuerpos y fue lo que se observo después del tratamiento en
la presente investigacion, coincidiendo con Gomez y colaboradores (2013), en su
estudio de combinacién de drogas anti-retrovirales (Zidovudina, Lamivudina,
Nevirapina) y su comparacion con la administracion de una mono-droga
(Zidovudina), si bien es cierto, que en el estudio menciona que es mas eficaz la
combinacion de Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina, se recalca el hecho de que
la Zidovudina como droga Unica puede mejorar cuadros clinicos, asi como ciertos
pardmetros comparado con su valor antes del tratamiento con anti-retroviral

Zidovudina.

Con respecto a los cambios ocasionados en los hemogramas, en todos los
pacientes se incrementd el recuento de globulos rojos y el porcentaje del
hematocrito haciendo uso de Zidovudina a dosis de 5mg/Kg cada 12 horas VO, a
diferencia de los resultados de un estudio de los autores Haschek y otros., (1990)
donde se evidencia una anemia progresiva por el uso de Zidovudina a dosis de
hasta 30mg/Kg al dia. Por su parte, en los resultados obtenidos de Zeidner y otros
(1990), se presentd que al retirar el uso de la Zidovudina + Interferon Alfa pudieron
recuperar el recuento de eritrocitos, ya que el uso del farmaco aparentemente

afectd en el recuento de los mismos.

El dnico efecto no deseado que se observo en un paciente fue el recuento
bajo de toda la serie roja a la semana 2 de tratamiento, por lo cual se suspendio y
fallecié. Por lo cual se coincide con lo mencionado por Gémez y otros., (2002)
donde se evidencia que el uso de la Zidovudina en pacientes Vlef+ causa anemia,
pero se demostrd6 que al suspender el tratamiento el efecto no deseado fue
reversible y controlados. Existieron otros efectos secundarios mencionados por los
mismos autores en su estudio como lo fue la diarrea y la adinamia, la usaron a dosis

de 5mg cada 8 horas VO por un periodo de 5 semanas.



50

En los signos clinicos presentados en los pacientes de esta investigacion pre
tratamiento Zidovudina se evidenciaron con mas frecuencia el deterioro del pelaje,
seguido del decaimiento en cada uno de los pacientes tratados en este estudio. A
medida que se evaluaron a los pacientes 1 vez por semana durante los 30 dias de
tratamiento con Zidovudina se observo que importantes signos clinicos como
pérdida de apetito, signos gastrointestinales, decaimiento y el deterioro del pelaje
fueron disminuyendo, algunos de ellos llegando hasta el 0% de presentacion. A
diferencia del estudio de Gomez y otros (2013), el que mencionan que el uso de la
terapia ZDV+3TC+Nevi es util para mejorar el cuadro clinico del paciente, en

comparacién al uso exclusivo de Zidovudina.

Manifiesta Arrieta (2022) que, existen otras drogas antirretrovirales de uso
humano que han sido estudiadas ya en el uso de gatos diagnosticados con
Leucemia felina, en donde se menciona ciertos grados de efectividad con algunas
de ellas como lo es la Lamivudina pero siempre acompafiada de Zidovudina, hasta
se evidencia que puede ser utilizado por tiempo mas prolongado. También hay
otras que tienen menos efectividad y un dafio en la salud del paciente por lo cual
no se recomienda su uso, como la Estampidina, es un antirretroviral que trabaja de
la misma manera que la Zidovudina, inhibiendo la transcriptasa inversa, pero se
presentan efectos no deseados como vomitos y una ligera elevacion de las enzimas
hepaticas cuando es utilizado en dosis muy altas, la recomendacion en dosis es de

50-100mg/Kg cada 12 horas por el periodo de un mes.

También tenemos el antirretroviral de nombre Adefovir, el cual demostro en
algunos estudios ser eficaz para tratar la estomatitis cronica, lastimosamente se
registraron dafios a la salud del paciente muy graves como la anemia no
regenerativa severa. Plerixafor es una droga que funcioné muy bien en reducir los
anticuerpos de pacientes con retrovirus pero no dio mejorias clinicas. (Arrieta,
2022) Con la Zidovudina a dosis de 5mg cada 12 horas VO por el periodo de 30
dias en este estudio dio resultados favorables en reduccion de anticuerpos y

mejoria clinica en cada una de las signologias estudiadas.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La administracion de Zidovudina como Unica droga antiviral en una poblacién
de 20 felinos positivos a VLeF disminuye significativamente el promedio de
anticuerpos, comparado con su valor sanguineo antes del uso de Zidovudina
como tratamiento.

El promedio de las variables de la serie roja, como el conteo de globulos
rojos, hematocrito y hemoglobina de los pacientes positivos a VLeF eran mucho
més bajos antes de la administracion de Zidovudina como tratamiento, que los
valores del conteo de glébulos rojos, hematocrito y hemoglobina después de la
administracion de Zidovudina como tratamiento. ElI promedio del conteo total de la
serie blanca tiende a bajar después de la administracion de Zidovudina, siendo los
monocitos y eosinoéfilos los que destacan en esta disminucién de valores, y los
neutrofilos y linfocitos lo que tienden a subir después de 1 mes de tratamiento con
Zidovudina. El conteo de plaguetas en promedio de los pacientes positivos a VLeF
eran mucho mas bajas a comparacion de sus valores después de incorporar la
Zidovudina como tratamiento.

De la poblacion de 20 gatos diagnosticados con VLeF mediante titulacion
por ELISA, el 85% presentaba deterioro del pelaje, el 55% decaimiento e
hipertermia, el 40% pérdida del apetito y solo el 15% signos respiratorios la primera
semana de tratamiento. Después de 4 semanas de tratamiento la Unica
manifestacion clinica en el 50% de la poblacién fue el deterioro del pelaje, siendo
0% para signos gastrointestinales, hipertermia, signos respiratorios y pérdida de

apetito.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda ampliar la poblacion de estudio y poder determinar los
cambios de parametros hematologicos en pacientes felinos positivos a VLeF
sometidos a un antiviral (Zidovudina) a dosis mas altas (hasta 15mg/kg/12 h/PO), y
por mas de un mes administracion, con seguimientos semanales o quincenales.
Con la finalidad de establecer la dosis maxima efectiva.

Realizar un registro de los efectos adversos asociados a la administracion
de Zidovudina en diferentes dosis como tratamiento en pacientes felinos positivos
a VLeF .

Implementar este estudio en pacientes felinos que sean positivos al virus de
leucemia felina y al virus de inmunodeficiencia felina, y comparar la eficacia de la

Zidovudina como unico tratamiento retroviral en estos pacientes.
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ANEXOS

Anexo N° 1
Paciente Lucifer Mera - En consulta

Ll

(Veloz, 2026)

Anexo N° 2
Paciente Zombie Redroban en internado

w, Guayaquel

(Veloz,2026)
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Anexo N° 3
Maya Rodriguez- Miasis en extremidad inferior

(Veloz, 2026)

Anexo N° 4
Maya Rodriguez - Heridas por acaros

(Veloz, 2026)
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Anexo N°5
Paciente Martin Abdo - Colocacién de Via

Avenida Doctor Jorge Pérez Concha, Guayaquil,
Guayas, Ecuador

Latitud Longitud

-2.165733 -79.913495

Lo 19:38:40 a. m Altitud 7.9 metros
viernes, 01-26-2024
~—uy B

(Veloz, 2026)



Anexo N° 6
Paciente Blanca Solis - En emergencia — Semana de Tx n°2 - EUTANASIA

65

Anexo N°7
Blanca Solis - Chequeo de Mucosas - Semana de Tx n° 2 - EUTANASIA

(Veloz, 2026)

(Veloz, 2026)
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Anexo N° 8
Paciente Chillén Lazo - En internado

(Veloz, 2026)

Anexo N° 9
Chillén Lazo - Presencia de apetito

ez Concha, Guayac

Guayas, Ecuador

(Veloz,2026)
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Anexo N°10
Examen Elisa Gp70 Pre tratamiento Zidovudina en paciente Lucifer Mera

LABORATORIO VETERINARIO REDLAY
Guayaquil: Febrot Coroero 813 y Sumicraca
(+) Colulares: D9SN 707041 - U949E34ET]

paendsTico® Toléfonc: (08} 5152776
S confianza s fneestra major resultadeo Email: redGy ec@®outiook com
FECHA DE ENTREGA: 11711003 CODIGO: RLa22Y
VETERINARIO Or. fa): KEALY VELCR CLINICA: %R
PADIENTE: LUCIFER PROPIETARID(ALTUTORA): MA |
ESPEQE: FELINA RAZA-E COMUN SEXO: MACHD EDAD: 3 MESES

Estudio sdlicitado: Seralogia cuantitativa
Técnlca: nmuncensaya Enzimatica -~ ELSA
Muestra: Susro sanguines Estado de la muestra: Normal

Leucemia Viral Felina Ab [VLFe gp70]
POSITIVO [Tituias=0.529]

Interpretacién:
Postva: =0.340

Indeterminado: (291 - 0.338
Negativo: £ 0250

(Veloz, 2026)

Anexo N° 11
Examen Elisa Gp70 post tratamiento Zidovudina paciente Lucifer Mera

LABORATORIO VETERINARID REDLAV
R E D Guayaqull. Febres Cordero 813 y Rumichacs
o) Celulares: 0954707041 - 0999638871

DIAGNOSTICO® Teléons: (04) 5452776
Su canflanza es nuestro mejor resultado Email: redlav eci@outiock.com
FECHA DE ENTREGAC 13/12/2023 CODKGO: L0227
VETERINARIO Dr, {a) ¥ERLY VELOZ cuinica: av
PACHNTE: LUCIFER PROPIETARIO(AN/ TUTOR(AY: 1/ R
ESPECE: FELNA RAZA: E COMUN SEXO: MACHO  EDAD: 3 MESES

Estudio solictado: Serologia cuantitativa
Tocnica: inmuncensaye Enzimatico —ELISA
Muestra: Suero tanguineo Estado de |a muestra: Normal

Leucemia Viral Felina Ab [VLFe gp70]
POSITIVO [Tituloe=0.395]

Interpretacion;
Paositivo: 2 0,340
Indeterminado: 0.291 - 0.339

Negativo: < 0,290
(Veloz, 2026)



Anexo N° 12
Hemograma pre tratamiento Zidovudina paciente Lucifer Mera
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Anexo N° 13
Hemograma post tratamiento Zidovudina paciente Lucifer Mera
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