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RESUMEN EJECUTIVO

La Leucemia Viral Felina (ViLeF) es un retrovirus que afecta en gran magnitud a gatos
domeésticos, provocando infecciones persistentes e incluso la muerte, sin embargo, la
vacunacién como medio de prevencion evita el contagio y la propagacion del virus. Es por
este motivo que la investigacion se centrd en la identificacion de anticuerpos post vacunales
en los felinos domésticos por medio de un ensayo inmunoenzimatico de tipo indirecto
utilizando plasma extraido antes de la aplicacion de la vacuna y posterior a la misma, para
identificar el aumento o disminucién de los anticuerpos post vacunales. Segun los resultados
obtenidos no se encontré diferencias estadisticamente significativas en la cantidad de
anticuerpos ante y post vacunales de ViLeF donde las puntuaciones de los resultados ante —
vacunal de la cantidad de anticuerpos (M= 0.06; DE= 0.03) fueron mayores que las
puntuaciones de los resultados post — vacunal de la cantidad de anticuerpos (M= 0.05;

DE= 0.01) ts)= 1,52, p<0.005, d= 0.14, d es superior a p valor.

Se busco identificar relacion entre casos positivos a ViLeF con factores como sexo, edad y
estado reproductivo, omitiendo estilo de vida del animal puesto que las muestras se obtuvieron
de 25 gatos rescatados por el Albergue Municipal de la ciudad de Ambato. Sin embargo, las
variables mencionadas, no mostraron relacion alguna con el aumento de titulacion de
anticuerpos contra ViLeF en gatos domésticos, donde los resultados obtenidos en cuanto a
relacidn con el sexo demostraron que la diferencia de medias tanto de resultados ante — vacunal
(M=0,08) y post — vacunal (M=0,05) en machos fue de 0,03, siendo la misma una variacion
negativa y en hembras, las medias de resultado ante — vacunal (M=0,05) y post — vacunal
(M=0,05) no hubo diferencia de medias. Segln la edad, los resultados son: 6 - 11 meses ante
— vacunal (M=0,06) y post — vacunal (M=0,05); 1 — 3 afios ante — vacunal (M=0,06) y post —
vacunal (M=0,05) y 4 — 8 afios ante — vacunal (M=0,06) y post — vacunal (M=0,05), la
diferencia fue negativa M(dif)= 0,01 en todos los rangos. Por Gltimo, se evalud la influencia
del estado reproductivo y se obtuvo los siguientes resultados: Esterilizados ante - vacunal
(M=0,06) y post - vacunal (M=0,05) y Enteros ante - vacunal (M=0,06) y post - vacunal

(M=0,05), en ambos casos, la variacion fue de -0,01.

Palabras claves: Leucemia Viral Felina, retrovirus, gatos domésticos, vacuna, anticuerpos

post vacunales, inmunidad, ELISA.
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ABSTRACT

Feline Viral Leukemia (ViLeF) is a retrovirus that affects domestic cats to a great extent,
causing persistent infections and even death; however, vaccination as a means of prevention
avoids the contagion and spread of the virus. For this reason, the research focused on the
identification of post-vaccination antibodies in domestic felines by means of an indirect
enzyme-linked immunosorbent assay using plasma extracted before and after the application
of the vaccine, to identify the increase or decrease of post-vaccination antibodies. According
to the results obtained, no statistically significant differences were found in the amount of pre-
and post-vaccine ViLeF antibodies where the scores of the pre-vaccine results of the amount
of antibodies (M= 0.06; SD= 0.03) were higher than the scores of the post-vaccine results of
the amount of antibodies (M= 0.05; SD= 0.01) t(24)= 1.52, p<0.005, d= 0.14, d being greater

than p value.

We sought to identify the relationship between cases positive for ViLeF with factors such as
sex, age and reproductive status, omitting the animal's lifestyle, since the samples were
obtained from 25 cats rescued by the Municipal Shelter of the city of Ambato. However, the
mentioned variables did not show any relation with the increase of antibody titer against ViLeF
in domestic cats, where the results obtained in relation to sex showed that the difference of
means of both pre-vaccination (M=0.08) and post-vaccination (M=0.05) results in males was
0.03, being the same a negative variation and in females, the means of pre-vaccination
(M=0.05) and post-vaccination (M=0.05) results did not show any difference of means.
According to age, the results are: 6 - 11 months before - vaccination (M=0.06) and post -
vaccination (M=0.05); 1 - 3 years before - vaccination (M=0.06) and post - vaccination
(M=0.05) and 4 - 8 years before - vaccination (M=0.06) and post - vaccination (M=0.05), the
difference was negative M(dif)= 0.01 in all ranges. Finally, the influence of reproductive status
was evaluated and the following results were obtained: Sterilized before-vaccination (M=0.06)
and after-vaccination (M=0.05) and Whole before-vaccination (M=0.06) and after-vaccination

(M=0.05), in both cases, the variation was -0.01.

Key words: Feline viral leukemia, retrovirus, domestic cats, vaccine, post-vaccination

antibodies, immunity, ELISA.
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CAPITULO I.-MARCO TEORICO

1.1.Antecedentes Investigativos

Se han realizado investigaciones previas acerca de la respuesta de anticuerpos a la
vacunacion, sin embargo, se ha evaluado en virus de la panleucopenia felina,
calicivirus felino y herpesvirus felino. Mouzin et al. (2004), estudiaron a 272 gatos
vacunados entre 2 y 17 afios, donde se evalud el aumento de titulacion posterior a la
vacunacion en un intervalo de 6 meses donde el dia 0 los gatos fueron revacunados y
los titulos de anticuerpos se midieron en sueros recogidos el dia O (previo a la
vacunacion) y 5 a 7 dias después (titulo posterior a la vacunacion). Los autores
consideraron que los gatos habian respondido serolégicamente si tenian un titulo de
inhibicién de la hemaglutinacion el dia 0 para Panleucopenia felina >1:40, titulo de
neutralizacion sérica para Calicivirus felino > 1:32, titulo de SN para Herpes felino
>1:16 o aumento de 4 veces en el titulo de anticuerpos después de la revacunacion,
dando como resultado 96,7% (263/272) para Panleucopenia felina, 97,8% (266/272)
para Calicivirus felino y 88,2% (240/272) para herpes felino, siendo de importancia
clinica que la vacunacion indujo una respuesta que duro hasta 48 meses y mas para los
3 antigenos, sin embargo, Mouzin et al. (2004), no toman como demostracion de
eficacia de la vacuna utilizada, pero proporciona informacion precisa para que los

médicos determinen los intervalos de revacunacion adecuados.

El estudio realizado por Bergman et al. (2019), evalGa la respuesta de anticuerpos a
la vacunacion contra el calicivirus felino en 111 gatos sanos mayores de un afio
mediante neutralizacion del virus y ensayo inmunoenzimatico de tipo indirecto
(ELISA), el rango de evaluacion de anticuerpos que fijan los autores, es tomar una
muestra el dia 0, 7 y 28 en el cual, se detectaron anticuerpos previos a la vacunacion
en el 62,2% de los gatos mediante neutralizacion del virus y en el 77,2% mediante
ELISA. Se observé un aumento de la titulacion de >4 veces después de la vacunacion
en el 13.6% de los gatos con NV y en el 33,7% con ELISA. Se evalu6 factores

predisponentes a la presencia de anticuerpos previos a la vacunacion como la edad y



la falta de vacunacion, sin embargo, también se demostr6 que rara vez habia un

aumento de anticuerpos que esté influenciado por el estilo de vida del animal.

Segln Westman et al. (2021), se tomaron muestras de plasma en 21 gatos donde 11
eran gatos en vacunacién primaria y 10 eran gatos para revacunacion, las muestras que
fueron extraidas en los dias 0, 15 y 28 para la determinacion de anticuerpos, utilizaron
un inmunoensayo de microesferas anti-p24 y pruebas ELISA donde observaron que
en comparacion con el dia 0 (antes de la vacunacion) y los dias 15 y 28 (después de la
vacunacion), detectaron mayores niveles de anticuerpos anti-p24 en ambos grupos, sin
embargo, se dictamind que la magnitud general de la respuesta de anticuerpos anti p-
24 fue 3,0 veces mas alta el dia 15 y 2,4 veces mas alta el dia 28. Mientras que con la
prueba de ELISA, los resultados fueron similares, se determiné con el anticuerpo anti-
gp40 vy la respuesta a los mismos fue 3,0 veces mayor el dia 15 y 2,3 veces mayor el

dia 28 concluyendo una especificidad de deteccion del 100% en ambas pruebas.

1.2.Marco conceptual

1.2.1. Leucemia Viral Felina

1.2.1.1. Etiologia

Retrovirus ubicado en el orden Ortevirales, pertenece a la familia Retroviridae, sub —
familia Orthoretrovirinae, género Gammaretrovirus. Este retrovirus produce una
transcriptasa inversa que posee la capacidad de catalizar la reaccion, conduciendo a la
formacién de una copia de ADN llamado provirus, el cual es proveniente del ARN
virico en el citoplasma de las células que fueron infectadas. El provirus se insertara en
el genoma de la célula del hospedador infectado (Canto — Valdés et al., 2019). Las
subsiguientes divisiones celulares, sera en donde el provirus se convertird en modelo
para nuevas particulas viricas formadas en el citoplasma, posteriormente se libera a

través de la membrana celular por medio de gemacion (Nelson & Couto, 2010).



Esta estructura viral estd compuesta por una envoltura que posee glicoproteinas y
nucleocépside icosaédrica. Debido a su envoltura, el virus es vulnerable a ciertos
desinfectantes comunes y al medio ambiente, por ende su inactivacion cuando se

encuentra fuera del hospedero es eficaz y rapida (Canto — Valdés et al., 2019).

El material genético que posee este virus viene en dos copias de Acido ribonucleico
(ARN), es decir, es un virus diploide (Nelson & Couto, 2010). De igual forma,
contiene una enzima enzima (transcriptasa inversa) que como su nombre indica,
transcribe el genoma del ARN viral en ADN, el mismo que se integra en el genoma

celular del huésped (Susunaga Cifuentes, 2023).

Esta enzima también funciona como ribonucleasa la cual puede facilitar la escision de
la cadena de ARN que su origen es de un heteroduplex de ADN:ARN. De esta manera,
el ADN viral podra integrarse en forma de pro-virus al genoma celular (Canto —
Valdés et al., 2019).

El Virus de la Leucemia Felina se compone por varias proteinas del nucleo y de la
envoltura, los cuales son: plbe, el que posee la capacidad de inducir la
inmunosupresion en el gato infectado; p27, presente en citoplasma de células
infectadas, sangre periférica, saliva y lagrimas de gatos contagiados (Nelson & Couto,
2010).

Este afecta directamente a gatos domésticos, sin embargo, el virus se ha reportado en

Puma concolor, Panthera pardus (Canto — Valdés et al., 2019).



Figura 1. Particula del Virus de Leucemia Felina
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1.2.1.2. Subgrupos virales

Los principales grupos del ViLeF son cuatro:

- FeLV — A: Mas importante y patogénico debido a sus proteinas de envoltura, que
poseen la capacidad de generar varios receptores que se unen al huésped, este es el
nico tipo contagioso que se da entre animales, por lo general encuentra en el 100%
de los gatos contagiados, otras caracteristicas que destacar son: es citopatogénico y
genera disturbios hematopoyéticos. Entre las enfermedades asociadas se encuentran
anemias aplasicas hematopoyéticas que pueden generar hemolisis. Se contagia de

forma horizontal entre gatos (Greene, 2012).

- FeLV — B: Ocurre con un subgrupo A en la mitad del porcentaje, es decir, del 50% o
en ciertos casos puede ser mayor en los gatos con enfermedad neoplasica (linfoma).
La caracteristica principal de este subgrupo es que no es contagioso, se entiende que
no es patogénico por si mismo, sin embargo, si se recombina junto con el subgrupo A,

puede ser virulento (Greene, 2012).



- FeLV — C: La frecuencia con la que se aisla es minima, su origen se da como
mutacion del subgrupo A, generara anemia no regenerativa y mielosis eritrémica, lo
importante es que este grupo no tiene la capacidad de replicarse y tampoco es
contagioso (Greene, 2012).

- FeLV — T: Es altamente citopatico, es decir, tiene la capacidad de generar dafio
celular, los cambios en la proteina de envoltura tienen como consecuencia el aumento
de la patogenicidad de las cepas T, posee afinidad para dos proteinas celulares del gato
infectado, las cuales son: Pitl y FeLIX. Su origen se da a partir de la evolucion del
subgrupo A (Greene, 2012).

1.2.1.3. Factores antigénicos

Segun Susunaga Cifuentes, 2023 determina que el producto de traduccion principal
del gen env de VilLeF es procesado por medio de la escision proteolitica en dos
unidades funcionales, las cuales son, la proteina de superficie (SU; gp70) y la proteina

transmembrana (TM; gp15E).

La entrada de los retrovirus en las células Diana es regido por la interaccion existente
de las glicoproteinas de la gp70 retroviral que poseen receptores especificos de la

superficie celular TCR (Susunaga Cifuentes, 2023).

El gen gag es aquel que se encarga de codificar las proteinas estructurales internas
(core): P15 (proteina de matriz), P12 (funcidén desconocida), P27 (proteina de capside),

P10 (proteina de nucleocapside) (Susunaga Cifuentes, 2023).

El gen pol se encarga de codificar para la polimerasa viral o transcriptasa reversa, la
cual es responsable de copiar ARN viral en un ADN complementario, denominandose

transcripcidn inversa y podra integrarse posteriormente; aqui se incluyen proteinas

5



como P14 (proteasa PR), P80 (transcriptasa inversa) y P46 (Integrasa) (Susunaga
Cifuentes, 2023).

El gen env o gen de envoltura, es el capacitado para codificar diferentes componente
de la misma (gp70 y p15E). La glicoproteina gp70 es la que denomina al subgrupo
viral y ayuda en la induccién de inmunidad especifica; los anticuerpos anti-gp70 son
especificos de subgrupo dando como resultado una neutralizacion viral e inmunidad a
reinfeccidn, quiere decir que es importantes en la resistencia natural y como blanco
para la produccion de vacunas; mientras que la proteina p15 tiene un comportamiento
molecular que posee la capacidad de facilitar la persistencia viral (Susunaga
Cifuentes, 2023).

1.2.1.4.Patogenia

La misma depende del estado inmunologico del gato y su edad, sin embargo, otro
factor determinante es la patogenicidad del virus y la concentracion de este (Ramsey
& Tennant, 2012).

Posterior a la infeccion inicial, que comienza por via oronasal, se replica en el tejido
linfatico ubicado en la zona orofaringea; cuando el gato posee un sistema inmune
competente, en esta etapa logra eliminar por completo el virus, estos gatos poseen
niveles altos de anticuerpo neutralizador, por lo cual, a los mismos se los denomina
gatos regresores, el virus en estos gatos no se desarrolla de forma sistémica y no
pueden ser detectados. La inmunidad protectora es en parte humoral y celular, por lo

cual no es necesaria una produccién de anticuerpos. (Ramsey & Tennant, 2012).

En caso de que la respuesta inmunitaria no sea la adecuada, la propagacion ocurre de
forma sistémica en el interior de las células mononucleares, por lo cual, el antigeno
p27 es detectable y los gatos presentaran resultados positivos, siendo los principales

signos: fiebre, malestar o en ciertos casos linfadenomegalia ocasionada por hiperplasia



linfocitica. El virus procede a propagarse en tejidos blanco como es el timo, bazo,

ganglios linfaticos y glandulas salivales (Ramsey & Tennant, 2012).

En el supuesto de que la viremia termine en semanas 0 meses, se la denomina viremia
transitoria, la misma que dura por lo general de 3 a 6 semanas y como maximo, 16
semanas. En este tiempo, los gatos son capaces de liberar el virus y son infecciosos
(Ramsey & Tennant, 2012).

Si este virus no es eliminado en aproximadamente 3 semanas, puede involucrar las
células de la médula Osea y las células precursoras hematopoyeéticas que producen
granulocitos y plaquetas infectados que comenzaran a circular en el cuerpo del gato,
desarrollando un alto nivel de viremia e infectan Organos linfaticos y glandulas
salivales. En este momento, la deteccion por antigeno puede ser diagnosticado en
plaquetas y granulocitos por medio de pruebas AF (Anticuerpo Fluorescente) directo
que poseen la capacidad de detectar antigeno intracelular, la ventaja es que esta prueba
da resultados positivos posterior a la infeccion, a diferencia de la prueba ELISA
(Ramsey & Tennant, 2012).

Los gatos infectados en la médula 6sea pueden eliminar el virus pero no por completo,
por lo cual, puede ocasionar una infeccidn latente, la misma que puede reactivarse por
una supresion inmunoldgica o por estrés, nuevamente se volveran virémicos y en

repetidos casos, el resultado sera positivo (Ramsey & Tennant, 2012).

1.2.1.5. Clases de infeccion

a. Infeccidn progresiva: Esta caracterizada por una viremia persistente, la cual no
puede ser controlada de manera efectiva por el sistema inmune del gato contagiado.
Esta se da debido a la existencia de una inmunidad especifica que actia contra el
FeLV (Feline Leukemia Virus) de forma insuficiente, ocasionando una replicacion

viral extensa, esto sucedera principalmente en tejidos linfoides y que seguira hacia



la médula dsea, al mismo tiempo la infecciébn se propagard hacia tejidos
glandulares y mucosas, al igual que la excrecion del virus. Este tipo de infeccion
ocasiona que los felinos permanezcan en viremia persistente, siendo infecciosos
para otros gatos por el resto de su vida, a parte, generaran enfermedades
relacionadas a este virus tal y como serian neoplasias o0 anemia, por lo general estos
felinos morirdn en pocos afios y siempre serén positivos. Para este tipo de infeccién
se debera realizar pruebas séricas de antigeno directo de sangre periférica; estos
gatos seran negativos poco a poco posterior a la infeccion (Rodriguez &
Rodriguez, 2021).

Infeccion regresiva: Sucede cuando el sistema inmune de ciertos gatos infectados,
comienza a suprimir la replicacion viral alrededor de algunas semanas posteriores
a la infeccion, antes de que provoque una infeccion de relevancia en la médula, de
esta forma, los gatos comienzan a desarrollar la llamada infeccion regresiva, donde
el ADN proviral esta presente en el genoma de la célula, sin embargo, la
produccién y eliminacion del mismo ya no ocurre; esta etapa se puede presentar
dentro del periodo inicial de la infeccion o puede suceder sin que la infeccion sea
detectable (Rodriguez & Rodriguez, 2021). El provirus se integrara al genoma
del huésped, en este caso el felino y lo llevara a una infeccion de por vida,
entendiendo que las células madre, en su division tendran dos células hijas que
poseen el genoma proviral, solo que este no se manifestara de manera activa, el
mismo lograra identificarse con la deteccion del antigeno p27, sin embargo, con el
tiempo, solo se podra diagnosticar por medio de PCR, debido a que esta prueba
identifica el ADN proviral que se encuentra contenido en el codigo genético del
gato (Beall et al., 2021). En estudios realizados por Hartmann & Hofmann
(2020), el virus puede activarse debido a inmunosupresién causada por estrés,
generalmente se ha observado en hembras gestantes por la produccién de
progesterona enddgena, posteriormente se transmite de manera vertical a los

gatitos por medio de las glandulas mamarias.

Infeccion abortiva: Se produce cuando la carga viral es baja y el sistema inmune
del felino es altamente competente para causar una respuesta celular o humoral,

siendo que el virus al momento que llega al tejido linfoide (orofaringe) detendra
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su replicacion viral, por este motivo, al momento que se realiza las pruebas

correspondientes, el gato Ilega a dar un resultado negativo (Ruiz, 2022).

d. Infeccidn focal: Ocurre cuando se encuentra en tejidos de manera atipica, ya sea
en glandula mamaria, tejidos glandulares o intestino, en el lugar que se encuentre
el virus, se replicard de forma focal sin encontrarse en el torrente sanguineo, no
obstante, debido a la replicacion, ain se puede encontrar antigeno p27,
ocasionando que puedan resultar positivos a pruebas de antigeno (Ruiz, 2022). Las
gatas que presentan infeccion atipica en las glandulas mamarias pueden transmitir
el virus a los gatitos por medio de la leche materna, sin embargo, las mismas

pueden dar un resultado negativo (Greene, 2012).

1.2.1.6. Transmisién

La principal via de transmision del ViLeF es la saliva, sin embargo, este virus depende
de las conductas sociales de los gatos, como por ejemplo, el acicalamiento. Otros
fluidos por el cual se puede eliminar el virus son: heces, orina, semen, secrecion
vaginal y nasal, leche o lagrimas (Canto — Valdeés et al., 2019). Se puede transmitir
iatrogénicamente, es decir, por medio de transfusiones sanguineas, uso de agujas o
instrumentos contaminados y por un hospedador intermediario que, en este caso, seria

la pulga Ctenocephalides felis (Canto — Valdés et al., 2019).

Los gatitos pueden ser contagiados de manera vertical, es decir, de madre a gatito, de
forma transplacentaria o cuando la madre los acicala y amamanta. Las gatas pueden
infectarse de manera latente y esta infeccion se reactive durante la prefiez. Si llega a
ocurrir infeccion intrauterina, se puede observar fallas reproductivas como por

ejemplo, una resorcion fetal, aborto o incluso muerte neonatal (Greene, 2012).



La infeccion se produce por via oronasal, se extiende hacia los tejidos del sistema
linfatico, en varios de los casos, aqui es donde el gato elimina el virus sin presentar
ningun signo clinico. Existe otra posibilidad, la cual es la diseminacion del virus que
se da en todo el cuerpo de manera amplia. EI momento en que las células madre de la
medula 6sea son infectadas, el felino se vuelve virémico de forma persistente. Por
altimo, otra posibilidad es cuando el gato se encuentra infectado de manera latente en
la médula ésea durante cierto periodo, sin embargo, pueden pasar al estado virémico
debido a procesos de estrés como la lactacion, administracion de dosis

inmunosupresoras de esteroides (Ramsey & Tennant, 2012).

1.2.1.7. Aspectos clinicos

Los principales sintomas son anorexia, pérdida de peso y depresion, por lo general,
también se encuentran alteraciones asociadas con oOrganos especificos. En los
resultados de las necropsias que fueron realizadas, se obtuvieron que el 23%
evidenciaba neoplasias y dentro de las mismas, el 96% presentaron leucemia/linfomas,
el resto fallecio debido a enfermedades no neoplasicas. Varios sindromes dan como
resultado de los efectos especificos del virus o de ciertas infecciones oportunistas que

ocurren debido a la inmunosupresion que cursa el gato (Nelson & Couto, 2010).

- Infecciones oportunistas

Suceden debido a la supresion mieloide o una inmunodeficiencia celular que suele ser
adquirida. Las propiedades inmunosupresoras, a pesar de que no son entendidas del
todo, se relaciona de cierto modo con el péptido de la envoltura viral denominado
p15E, el mismo que posee la capacidad de inhibir la funcién de las células Ty B, y la
respuesta de linfocitos citotoxicos, altera la morfologia y la distribucién de ciertos
monocitos, de igual forma, es asociado con produccion de citoquinas deterioradas y su
respuesta. Cuando los gatos poseen infeccidon progresiva, las células T se encuentran
deterioradas y en menor cantidad, asimismo, la funcién de las células B es menor. Las

principales infecciones que se pueden observar son linfopenia, atrofia timica y
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agotamiento de linfocitos ubicadas en el interior de las zonas paracorticales de los
ganglios linfaticos; los neutrofilos deteriorados agravan las consecuencias de la
neutropenia en ciertos gatos infectados, por lo cual, el gato infectado puede presentar
infecciones oportunistas del tracto urinario tanto superior como inferior, de igual forma
en el tracto respiratorio superior, hemoplasmosis, peritonitis infecciosa felina,
gingivitis, gingivoestomatitis cronica, toxoplamosis, dermatofitosis y criptocosis
(Alvarez, 2020).

- Tumores

Las neoplasias ocurren principalmente debido a la mutagénesis de insercion, es decir,
el virus activard los prontooncogenes o alterara los genes supresores de tumores
(Pérez, 2022).

El virus de la leucemia felina es un oncogén principal que ocasiona distintos tumores
en gatos, siendo los mas frecuentes el linfoma maligno, leucemia y ciertos tumores

hematopoyéticos que se presentan con menor frecuencia (Ramsey & Tennant, 2012).

En gatos que se encuentran infectados de forma progresiva, existe un riesgo 60 veces
mas alto de adquirir un linfoma en comparacién con los gatos que no se encuentran
infectados y en un 25% de gatos con infeccidn viral desarrollaran un linfoma alrededor

de los dos afios luego de su deteccion (Alvarez, 2020).

Los linfomas que son asociados al virus de la leucemia felina en su mayoria seran
originados por células T, sin embargo, pueden ser ocasionados por células B. EI 80%
de gatos con linfomas mediastinicos generalmente dan un resultado positivo para el
antigeno de FeLV, mientras que el 10% de los gatos que se diagnostican con linfoma
gastrointestinal son positivos para dicho virus, en consiguiente, el linfoma granular por

lo general no es asociado con el FeLV (Kiehl & Calderwood, 2016).
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El virus del sarcoma felino ocurre cuando el ViLeF — A se recombina con ciertos
oncogenes celulares (c-fes, c-fms, c-fgr), posterior a esta recombinacion, se
desarrollaran mutaciones en estos oncogenes que se reinsertaran en el ADN celular,
provocando una transformacion maligna; en gatos jovenes y gatitos pueden provocar
fibrosarcoma subcutaneo que es altamente aplasico, es decir, crecera rapidamente y
pueden ser multicéntrico en la piel, llevando a una metastasis que puede ubicarse un
pulmones o diversos lugares, sin embargo, estos deben distinguirse de los sarcoma que
son ocasionados por la vacuna en gatos, los mismos que no son de origen viral
(Alvarez, 2020).

Algunos de los tumores que son asociados con el ViLeF son neuroblastomas olfativos
felinos (tumores agresivos de la cavidad nasal), cuernos cutaneos (hiperplasia benigna
de queratinocitos) y osteocondromatosis (crecimientos exostoticos benignos que
crecen a partir del hueso) (Kiehl & Calderwood, 2016).

- Anemiay desordenes de médula 6sea

Por lo general, cuando el gato esta infectado con leucemia, la secuela mas comun es
una supresion de la médula désea, lo mismo que provocara anemia, neutropenia,
trombocitopenia o pancitopenia (Alvarez, 2020). Las anemias asociadas a ViLeF son
regenerativas debido al recuento alto de reticulocitos, volumen corpuscular medio
elevado y se observa anisocitosis, eritrocitos nucleados y policromasia (Greene,
2012).

Las anemias se producen a debido a la hemodlisis mediada como una respuesta
inmunitaria que provoca el ViLeF o hemorragias que se dan debido a la

trombocitopenia, la misma que es ocasionada por dicho virus (Greene, 2012).
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Los signos clinicos que se suelen evidenciar son: letargia, depresion, anorexia,
mucosas palidas, ictericia, deshidratacion e incluso esplenomegalia debido a la anemia
(Greene, 2012).

- Desordenes inmunomediados

Se conoce que el ViLeF provoca inmunodeficiencia, es decir, el sistema inmune se
debilita, provocando decaimiento en el gato infectado, esto se puede observar

dependiendo de la gravedad del caso (Alvarez, 2020).

No hay estudios exactos de la funcion precisa de la inmunosupresion, sin embargo, se
puede observar atrofia timica, paracortical de ganglios linfaticos, leucocitopenia y una
mala funcion de los leucocitos. Esta supresion contribuye a que infecciones
oportunistas afecten al gato, como bacterias, virus, hongos y protozoos (Hartmann,
2011).

Aparte de las citopenias inmunomediadas, existen otros desdrdenes que son asociados
con la infeccion del virus de la leucemia felina, tales como glomerulonefritis, uveitis

o poliartritis (Alvarez, 2020).

De igual forma, se ha identificado gingivitis y gingivoestomatitis ulcerosa como
infecciones oportunistas en gatos que han sido infectados, la gravedad de esta
enfermedad se puede observar por la presencia de anorexia, pérdida de dientes e

incluso, emaciacién (Lobprise, 2012).
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- Desordenes neurolégicos

Estos desdrdenes pueden ocurrir debido a la presencia de una neoplasia en el SNC,
infecciones oportunistas o por la infeccion por FeLV misma debido a que la envoltura

del virus suele ser neurotdxica (Alvarez, 2020).

Como signos clinicos se puede ver anisocoria, midriasis, sindrome de Horner e incluso,
incontinencia urinaria (comdn en gatos con ViLeF). De igual forma, el gato infectado
presentara desorientacion, depresion, vocalizacion aumentada, paresia, ataxia

progresiva, hiperestesia, estrefiimiento, entre otros (Castro, 2022).

- Desordenes gastrointestinales

Puede presentarse enteritis similar al que se observa en un gato infectado con
panleucopenia viral felina, sin embargo, en este caso, el agotamiento linfoide no se
observara. Los signos clinicos comunes son: VVomitos, diarrea ya sea aguda o crénica
e incluso puede ser hemorragica, pérdida del apetito, pérdida de peso y deshidratacion
(Alvarez, 2020).

- Desordenes reproductivos

Debido a que se produce una diseminacidn transplacentaria ocasionada por el ViLeF
se puede tener como consecuencia una reabsorcion fetal, aborto, sindrome del gatito

desvanecido e incluso una muerte neonatal (Alvarez, 2020).

La pérdida fetal puede ser consecuencia de una endometritis secundaria ocasionada

por el virus de la leucemia felina. Los gatitos infectados producto de una madre
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contagiada pueden desarrollar atrofia timica, no aceptar la lactancia materna, letargo,

deshidratacion y la muerte del mismo en menos de 2 semanas (Alvarez, 2020).

1.2.1.8. Signos y sintomas

Los signos y sintomas que puede desencadenar esta infeccion pueden ser variados,
entre los principales y comunes son los siguientes, se puede observar un deterioro del
pelaje, letargo, infecciones en la piel como zonas alopécicas, se podra notar un
adelgazamiento paulatino y las mucosas se encontraran palidas; los sintomas generales
son pérdida de apetito, fiebre y la inflamacion de ganglios linfaticos (Rios & Marcillo,
2018).

1.2.1.9. Diagnostico

Greene (2012) menciona que varias pruebas son las que se aplican en caso de que se
sospeche de una infeccion por leucemia viral felina, entre estas podemos encontrar las

siguientes:

- ELISA

Del nombre en inglés Enzyme — linked immunosorbent assay o ensayo por
inmunoabsorcion ligado a enzimas, esta prueba tiene la capacidad de detectar la
proteina viral p27 libre y soluble del FeLV, el cual se puede obtener de suero, plasma

o sangre entera (Greene, 2012).

Esta prueba es la mas recomendada debido a su alta especificidad y sensibilidad, la
cual redondea el 90% en plasma o suero, los mismos que son ideales para la realizacion

de esta prueba, a pesar de su alta especificidad, esta no debe usarse con saliva o
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lagrimas debido a que la eliminacion del virus por estos medios es intermitente,

generando falsos positivos (Ruiz, 2022).

- Inmunocromatografia

Comercialmente, estas pruebas son conocidas como “SNAP”; el principio para la
deteccion es similar a las pruebas de ELISA, la diferencia es que este método de
diagndstico es considerado una prueba rapida, la cual puede realizarse en la clinica
veterinaria, se generara la reaccion inmunoldgica, generando una banda donde se
demostrara la presencia de la proteina viral p27, ademas, la prueba presenta una alta

sensibilidad y de facil manejo (Ruiz, 2022).

1.2.1.10. Tratamiento

No existe tratamiento curativo contra este virus, sin embargo, se debe aplicar un
tratamiento paliativo para aliviar la sintomatologia presente, se deben utilizar
medicamentos antivirales e inmunomoduladores, sin embargo, no curaran al gato, por
ello, el gato depende Unicamente de su sistema inmune, aplicando un tratamiento de

apoyo para el mismo y asi evitar infecciones oportunistas (Ruiz, 2022).

En caso de que el animal presente neoplasias, se puede tratar con quimioterapias, sin
embargo, no suelen resultar efectivas y la mayoria de los gatos infectados mueren
(Kiehl & Calderwood, 2016).

En caso de que se presente gingivoestomatitis crénica, se puede limpiar con

clorhexidina en intervalo de 24 horas (Lobprise, 2012).
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Se puede usar interferén humano recombinado en dosis de 1 a 50 unidades por gato,
de igual forma, se puede usar interferdn omega recombinante en dosis de 1 millon de

unidades/kg de peso en un intervalo de 24 horas durante 5 dias (Ruiz, 2022).

Se administra zidovudina (antirretroviral), la cual ha demostrado resultados efectivos
en el control de la infeccion en una dosis de 5mg/kg en un intervalo de 12 horas debido
a que inhibe la transcriptasa inversa (Greene, 2012); sin embargo, el uso prolongado
de este medicamento puede provocar una acidosis lactica, la misma que disminuira el

hematocrito, provocando mas anemia de la que el virus mismo genera (Ruiz, 2022).

1.2.1.11. Prevencion

La prevencion para el contagio y el brote del virus es la vacunacion, la primera vacuna
del ViLeF fue introducida en 1984 en Estados Unidos, la misma se basé en las vacunas
convencionales ya existentes y protegié a los gatos de la viremia. Las vacunas que
actualmente estan disponibles fueron obtenidas por medio de la tecnologia del ADN
recombinante; contiene glicoproteinas de la envoltura viral y parte de la proteina

transmembrana expresada en Echerichia Coli (Hans et al, 2009).

Existen varios tipos de vacunas contra el ViLeF, se pueden encontrar vacunas
inyectables inactivadas, vacunas adyuvadas y vacunas recombinantes no adyuvadas.
La vacunacion proporciona inmunidad durante al menos 12 meses después de la
vacunacion. Antes de la primera dosis, los gatos deben ser testados contra ViLeF. La
primera vacuna no proporciona la suficiente proteccion, sin embargo, sigue siendo
importante en gatos vacunados para determinar el estado de infeccion y realizar prueba
para ViLeF (Fischer - Colbrie, 2020).
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En gatitos es recomendable aplicar la primera dosis alrededor de las 8 semanas de edad
y la segunda 2 — 4 semanas después de la primera dosis. Después de la inmunizacién

inicial, la vacuna debe administrarse anualmente (Fischer - Colbrie, 2020).

Posterior a la primera aplicacién, solo hay una ronda de replicacion del virus, la cual
es suficiente para la expresion de los genes FeLV insertados. El efecto protector se
logra estimulando la inmunidad celular, los cual nos guia al rapido desarrollo de
anticuerpos neutralizantes cuando los gatos vacunados se encuentran con el virus del

campo (Hans et al, 2009).

En caso de gatitos menores de 16 semanas de edad, por su susceptibilidad a desarrollar
viremia persistente a partir de la infeccion, afiadiendo la situacion medioambiental en
la que viva, es recomendable vacunar sin importar el estilo de vida, sin embargo, en
gatos adultos, se ha informado que con la edad, adquieren resistencia a la viremia
persistente, a pesar de este factor, sigue siendo imposible predecir el grado de
resistencia natural de cada gato debido a la existencia de varios subtipos virales que
poseen distintos comportamientos bioldgicos y la diferencia en la respuesta inmune de
cada gato, por lo que a pesar de la edad, todo gato en riesgo debe ser vacunado (lturbe
et al., 2017).

1.2.2. Vacunacion e inmunidad

1.2.2.1. Bases fisiologicas

El sistema inmune es el encargado de proteger al animal cuanto se enfrenta a una
invasion microbiana. Es necesario que existan varios mecanismos para evitar
enfermedades, estos mecanismos pueden ser: Barreras fisicas (piel, excluyen
patdgenos), Inmunidad innata (proteccion inicial rapida), Inmunidad adquirida

(inmunidad prolongada efectiva) (Tizard, 2018).
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Un antigeno o inmundgeno es aquella sustancia que estimula a células inmunes
(linfocitos T y B) las cuales induciran una respuesta inmune, estas se clasifican en dos
categorias: Infecciosos (bacterianos, viricos, protozoarios y helminticos), No

infecciosos (autoantigenos, antigenos alimentarios, etc) (Ahmed & Schurig, 2020).

Un antigeno estd compuesto por unidades moleculares denominadas epitopos o
determinantes antigénicos, los cuales son identificados por anticuerpos y receptores de
linfocitos T (TCRs), quiere decir que cada anticuerpo reconocera un epitopo, mas no

al antigeno completo (Ahmed & Schurig, 2020).

La antigenicidad o inmunogenicidad se entiende por la capacidad de provocar una
respuesta inmunitaria fuerte o débil, por lo cual depende de las propiedades de los
antigenos, los de mayor antigenicidad son aquellos de moléculas de mayor tamafio,
insolubles y que poseen complejidad quimica y estabilidad estructural (Ahmed &
Schurig, 2020).

- Inmunidad innata

La inmunidad es entendida como el estado de resistencia a una infeccion. Se
caracteriza por ser la primera linea de defensa que sirve como puente para la inmunidad
adaptativa, ademas destaca por ser inespecifica (Reyes et al, 2013). Esta compuesta
por barreras epiteliales del organismo; secreciones de las superficies; neutréfilos y
macrofagos (fagocitan microbios de forma inespecifica) y la ruta alternativa del
complemento (proteinas solubles depositadas en la superficie de microbios) (Ahmed
& Schurig, 2020).

- Inmunidad adquirida o adaptativa
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Se desarrolla de manera lenta, sin embargo, es efectiva ya que reduce la posibilidad de
infeccion e incluso, puede llevar al animal a ser completamente inmune (Tizard,
2018). Es producida como una respuesta del organismo que ocurre ante una infeccién
0 posterior a la vacunacion contra un agente especifico y es aplicada para prevenir

infecciones futuras (Zerén, 2021).

La inmunidad adquirida se encuentra ligada a la activacion de células presentadoras
de antigeno (CPA), las mismas que pertenecen al sistema inmune innato y ayudan en
la activacion de linfocitos (macrofagos, células dendriticas y linfocitos B) (Ahmed &
Schurig, 2020).Estas células inmunes innatas, al momento de fagocitar ciertos agentes
infecciosos, poseen la capacidad de secretar citoquinas inflamatorias y atraen o activan
otras células inmunes por medio de secrecion de mensajeros quimicos como las

denominadas quimioquinas (Tizard, 2018).

A. Clases de inmunidad adquirida

Las respuestas inmunitarias adaptativas tienen dos categorias, las cuales son:

e Humoral: Es aquella que depende de la actividad realizada por los
linfocitos B y anticuerpos, esta basada en respuesta a patdgenos
extracelulares.

e Celular: Depende de los linfocitos T y se respalda en la respuesta a

patogenos intracelulares (Ahmed & Schurig, 2020).

Los linfocitos son células que pueden reconocer y reaccionar ante antigenos extrafios,
a la par, desempefian un papel importante en la defensa del organismo, los principales

son:
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e Células Natural Killer: Eliminan a los antigenos invasores de forma
eficaz, sin embargo, no son antigeno-especificas y son la segunda linea de
defensa (Ahmed & Schurig, 2020).

e Linfocitos T: Son capaces de regular la inmunidad adquirida y son los
encargados de la inmunidad de base celular (Tizard, 2018).

e Linfocitos B: Son aquellos que producen anticuerpos (Tizard, 2018).

» Inmunidad adquirida celular: Linfocitos T

Se generan a partir de células madre linfoides, estas migraran al timo y se nombraran
timocitos. Los timocitos inmaduros pasaran por un desarrollo y maduracion
complejos, donde se transformaran en linfocitos T maduros. En este proceso, las
células adquiriran marcadores de superficie CD4 y CD8 que ambas seran positivas y
TCRs. Mientras el proceso avanza, se pierden el marcador CD4 o CD8, como resultado
tendremos CD4*/CD8" que tomaran por nombre Linfocitos T helpers (CD4*) o CD4
/CD8" llamados Linfocitos T citotoxicos (CD8%). Los linfocitos T helpers tienen la
capacidad reguladora de la respuesta inmune y cooperan en la conversion de linfocitos
B en células plasmaticas, indicando la existencia de la conexidn entre los componentes
humoral y celular de la inmunidad. Por otro lado, los linfocitos T citotoxicos destruyen

el agente patogeno (Ruz Moreno, 2018).

Las celulas nucleadas, en su superficie poseen el Complejo mayor de
histocompatibilidad Clase 1 (CMH-1), cuando estos se infectan debido a un agente
infeccioso intracelular, exteriorizan epitopos especificos del agente y se encuentran
unidos al CMH-1 con el fin de alertar al sistema inmune de dicha infeccion. Después,
las células T citotdxicas se uniran al CMH-I y ocasionaran la muerte de la célula
infectada (Ruz Moreno, 2018).

Los linfocitos T Helper (Th) que son los mas importantes en el desarrollo de las

vacunas, poseen la capacidad de presentar los epitopos por medio de las CPA pero en
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el CMH-1I ocasionando que se activen. Cuando los Th se encuentran activos, pueden
estimular células innatas y/o adaptativas por medio de la secrecién de citoquinas y asi
conseguir una respuesta inmune mas fuerte y adecuada (Ruz Moreno, 2018). Los Th
se dividen en T-Helper 1 (Thl) y T-Helper 2 (Th2) segun la produccion principal de
citoquinas, sin embargo, actualmente se han identificado mas tipos como Thl7, Th

foliculares y células T reguladoras (Tizard, 2018).

» Inmunidad adquirida humoral: Linfocitos B y anticuerpos

La funcidn de los linfocitos B se basa en la generacion de anticuerpos especificos, es
por esto que deben reconocer e identificar el antigeno e interactuar con los linfocitos
T-Helper y con las citoquinas producidas. Posteriormente, los linfocitos B pasaran por
una proliferacion clonal y se transformaran en células plasmaticas con la capacidad de

secretar anticuerpo y células de memoria (Ruz Moreno, 2018).

Cuando ocurre la primera infeccion y seguido a esta, la respuesta inmune primaria, se
observa un periodo de “latencia”, el cual puede durar hasta una semana, en la misma
gue no ocurre una produccion de anticuerpos y que aumentaria en el transcurso de dos
0 tres semanas de la infeccion. A continuacion, la produccion de anticuerpos se
estabilizara y con el tiempo, la cantidad disminuird hasta que desaparezcan. La
cantidad y duracidn de esta respuesta primaria, dependera del antigeno, su naturaleza,
la cantidad y la ruta de exposicion. Otro factor a tomar en cuenta es que en caso de que
el antigeno haya sido introducido por medio de una vacuna, se ha administrado en
conjunto con potenciadores de inmunidad (adyuvantes) o no (Ahmed & Schurig,
2020).

Posterior a la infeccion y la respuesta inmune primaria, se producen células de
memoria especificas, las cuales facilitan una respuesta inmune secundaria efectiva
(Ruz Moreno, 2018).
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Los anticuerpos o también llamados inmunoglobulinas se definen como glicoproteinas
que son producidas por los linfocitos B o las células plasmaticas, las cuales interacttan
de forma especifica contra ciertos agentes que provocan enfermedades infecciosas.
Estos estan localizados en la superficies de los linfocitos B, funcionando como
receptores de antigeno, o también se les puede encontrar libres en la sangre y ciertas
secreciones posterior a ser liberadas por los linfocitos B o células plasmaticas (Ahmed
& Schurig, 2020). Las células plasmaticas pueden producir grandes cantidades de
inmunoglobulinas, de la cuales, la IgM es la que predomina, contando con una vida
media de 3 a 6 dias (Ruz Moreno, 2018).

Los antigenos pueden dividirse segin su peso molecular y existen las siguientes clases
0 isotipos: IgM, IgG, IgA, IgE, IgD. La IgM es la que predomina en las respuestas
primaria por su tamafio mayor, por lo general no se le puede encontrar en fluidos
organicos que no sean la sangre. La IgG predomina en la respuesta inmune secundaria,
esta si puede detectarse en fluidos corporales y secreciones. La IgA se presenta si la
exposicion del antigeno ocurrié por medio del contacto con superficies mucosas
mientras que la IgE se encarga de las reacciones alérgicas debido a que se encuentra
unida a basofilos y mastocitos. Por Gltimo, la IgD va unida a linfocitos B (Ahmed &
Schurig, 2020).

1.2.2.2. Inmunidad y Vacunacion

Existen dos procedimientos que pueden inmunizar a cualquier animal, los cuales son:
inmunidad pasiva e inmunidad activa. La inmunizacién pasiva es aquella que brinda
una inmunidad temporal por medio de la transferencia de anticuerpos en forma de
suero inmune o inmunoglobulinas de un animal a otro, esta inmunidad proporciona
inmunidad inmediata, sin embargo, su catabolizacion provoca que la inmunidad

decaiga y el animal nuevamente vuelva a ser susceptible; generalmente se prefiere la
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utilizacién de suero de animales que se han recuperado de la infeccion o que han sido

hiperinmunizados por medio de una vacunacion repetida (Ruz Moreno, 2018).

La inmunizacion activa, es aquella que ocurre por medio de la administracion del
antigeno a un animal, de forma que el animal pueda desarrollar una respuesta
inmunitaria adaptativa, sin embargo, la proteccién no se adquiere de forma inmediata

pero dura mas tiempo y puede ser estimulada nuevamente (Ruz Moreno, 2018).

La vacunacion es realmente importante cuando se trata de controlar enfermedades
infecciosas, tanto para el individuo como para una poblacidn en general, asi como para
el control de zoonosis. Los beneficios que se obtiene de la vacunacién son claros:
reducir la incidencia de enfermedades graves ocasionas por patogenos (Ruz Moreno,
2018).

Las propiedades que se toman en cuenta para que una vacuna sea ideal debe ser
econdmica, contar con lotes homogéneos, ser estable (no contar con condiciones de
almacenamiento especificas), almacenamiento de larga duracion, generar una
respuesta inmune adecuada, contar con epitopos inmunodominantes del patdgeno,
inmunidad de larga duracién y no presentar a efectos adversos, esto quiere decir que
para obtener una respuesta inmune eficaz, debe cumplir con los siguiente requisitos:
(Tizard, 2018)

1. Liberacion eficiente del antigeno con el fin de que las células presentadoras de
antigenos tengan la capacidad de procesarlo y secretar citoquinas apropiadas.

2. Estimulacién de linfocitos B y T de forma que se generen un gran namero de
celulas de memoria.

3. Los linfocitos T colaboradores y efectores deben ser estimulados frente a varios
epitopos de la vacuna, de esta forma se minimizaran las variaciones individuales
en el polimorfismo de las moléculas de clase Il del CMH y en las propiedades

del epitopo
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4. Elantigeno debe poseer la capacidad de estimular a las células de memoria con

el fin de que la proteccion sea mas duradera.

La vacunacion tiene la capacidad de prevenir infecciones subsiguientes, otorgando al
animal una “inmunidad esterilizante” la cual se considera la mejor forma de inmunidad

debido a que la enfermedad no podréa desarrollarse (Rodriguez & Rodriguez, 2021).

1.2.2.3. Factores negativos que afectan a la vacunacion

El nivel de proteccidn que ofrece la vacuna es un factor a tomar en cuenta, es por esto,
que entre individuos esta puede variar y esta influenciado por distintos factores
individuales, ambientales, de la naturaleza que tenga la vacuna o del patégeno que ha
infectado; por este motivo, el resultado de la vacunacion no se puede predecir y no es

una garantia de proteccion total (Tizard, 2018).

Otro factor relevante en el resultado de vacunacion es si el cachorro tomo o no el
calostro. Si es que ingirié el mencionado calostro, los anticuerpos maternos (MDA:
Maternally derived antibody) transmitidos poseen la funcién natural de proteger al
recien nacido contra distintas infecciones, sin embargo, puede interferir con la
inmunizacion activa y siendo el principal factor para que la vacunacion tenga fallos.
Como médicos, se busca reducir la ventana de desproteccion, es decir, reducir el
tiempo en que los anticuerpos maternales no protegen pero tampoco permiten una
correcta inmunizacién activa (Ruz Moreno, 2018). Segln estudios realizados por
Digangi et al. (2012) que se considera que los anticuerpos maternales ya han
desaparecidos en su mayoria alrededor de la semana catorce hasta la semana diecisiete

de vida,

Varios factores que pueden ser determinantes para que no actle de forma adecuada la

vacuna son: edad, exposicion del agente, inmunodeficiencia congénita o adquirida,
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infecciones  concurrentes, desnutricibn 0o consumo de  medicamentos

inmunosupresores (Zeron, 2021).

1.2.2.4. Origen de la vacuna de ViLeF

En 1975 se cre6 una vacuna experimental con células linfoblasticas vivas de la linea
FL74, la cual poseia la capacidad de desarrollar anticuerpos contra en antigeno de
membrana celular asociada al coronavirus felino. Estas células vivas provocaban una
leucemia felina con poca infectividad pero con gran inmunogenicidad. Con el tiempo
se determind que dichas células eran eficaces con una inactivacioén con formaldehido
(Jarrett et al., 1975).

Estudios posteriores demostraron que la cantidad de gatos expuesto al ViLeF y que
eran virémicos, podia reducirse con el uso de la vacuna con virus entero inactivado
derivado de células FL74 (Ruz Moreno, 2018).

En 1985 se desarroll6 una vacuna que contenia una subunidad gp70/85 virica con
complejos inmunoestimulantes y que poseia la capacidad de proteger en un 100% a
los gatos de la viremia posterior que existia después de una exposicién del virus (Ruz
Moreno, 2018).

1.2.2.5. Tipos de vacunas en FeLV

Actualmente, en el mercado estan disponibles dos tipos de vacunas que se basan en la
recombinacion de subunidad o virus inactivado. La vacuna recombinante de subunidad
contiene p45 de LVF al menos de 102 ug, es decir, es una fraccion p45 de la gp70,
mientras que la vacuna de virus inactivado se basa en antigenos virales maltiples

(subgrupos A, B y C y antigenos FOCMA), la misma fue elaborada a partir de linea
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celular linfoide que fue transformada por LVF que libera las particulas virales solubles

en un medio de cultivo celular (Iturbe et al., 2017).

1.2.2.6. Directrices de vacunacion contra ViLeF

- Consideraciones Generales

Todo cinico debe tener conocimiento de la conservacion, forma correcta de manipular
y de administrar la vacuna, para que la misma no presente fallos en la estimulacion
inmune que se espera, es por esto, que se deben seguir varias recomendaciones (Ruz
Moreno, 2018):

a. La temperatura de almacenamiento debe ser entre 2°C a 8°C. No se deben
congelar las vacunas y evitar romper la cadena de frio.

b. Las vacunas se mezclaran en la misma jeringa, solo si en la ficha técnica del
fabricante viene especificado como aceptable.

c. No se debe desinfectar el sitio de inyeccion con alcohol u otros diluyentes
debido a que puede inactivar las vacunas infecciosas,

d. Laaplicacion de las vacunas debe ser antes de la fecha de caducidad y en el
registro médico del animal, debe especificarse el numero de lote,

componentes Yy sitio de inyeccion.

- Pautas especificas de vacunacion en ViLeF

Estas directrices estan basadas en los criterios y recomendaciones que han sido dados
por asociaciones y organizaciones como: Advisory Board on Cat Diseases (ABCD),
World Small Animal Association (WSAVA), American Association of Feline
Practitioners (AAFP) (Ruz Moreno, 2018).
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Tabla 1. Directrices de vacunacion felina contra ViLeF

Directrices de vacunacion felina en ViLeF

Revacunacion

Recomendaciones

Tipos de Vacuna Vacunacion
vacunas inicial en inicial en
gatitos adultos
v' Recombinante Primera Dos dosis,
vectorizada dosis: separadas
v’ Inactivada Minimosa  porun
v' Subunidades  las 8 tiempo de 3
semanas — 4 semanas.
Segunda
dosis: A las
3-4
semanas.

Una dosis anual
después de las
primeras
vacunaciones.
Posterior,
vacunacion cada
2 -3 afios segun
la DOI.

No son esenciales,
se debe vacunar a
gatos que se
encuentren
expuestos y que en
la prueba resulten
negativos para
VilLeF.

Advisory Board on Cat Diseases (ABCD), World Small Animal Association (WSAVA), American

Association of Feline Practitioners (AAFP).

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la titulacion de anticuerpos post vacunales en Leucemia Viral

Felina mediante Ensayo Inmunoenzimético de tipo indirecto en gatos de

diferentes edades.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la titulacién de anticuerpos anterior y posterior a la aplicacién de

la vacuna del VilLeF en gatos de diferentes edades mediante Ensayo

Inmunoenzimatico de tipo indirecto.
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e Contrastar los resultados obtenidos entre los gatos muestreados para
diferenciar muestras positivas, negativas y dudosas.
e Establecer la edad de los animales que presenten mayor titularidad de

anticuerpos.

1.4 HipOtesis

e Existe mayor titulacién de anticuerpos post vacunales en gatos vacunados

contra Leucemia Viral Felina.
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CAPITULO Il.- METODOLOGIA

2.1. Ubicacion del estudio

Este estudio se realizé en la ciudad de Ambato, la misma cuenta con una altura media
de 2650 m.s.n.m. Sus limites son: Al norte se encuentra la provincia de Cotopaxi, al
sur la provincia de Chimborazo, al este con el canton Pillaro y Pelileo y al oeste con

la provincia de Bolivar.

Las muestras se obtuvieron del Albergue Municipal de Animales Domésticos de
Ambato, ubicado en QCWG+25F, Via, Pillaro, con las coordenadas correspondientes
1°12'1.252"S  78° 34'24.516" W (Google Maps, 2023).

2.2. Poblacion y muestra

Para la investigacion presente, se tomo una muestra de gatos ingresados en el Albergue
Municipal, donde se manej6 una poblacion de 30 gatos segun proyecciones mensuales
de gatos acogidos o rescatados, de los cuales se obtuvo una muestra sanguinea y
posteriormente se realiz6 un Ensayo Inmunoenzimatico de tipo indirecto para
determinar la titulacion de anticuerpos de este grupo de felinos que ingresaron al

albergue, las cuales fueron analizadas e interpretadas posterior a su extraccion.

La poblacién fue de 30 gatos segln las estadisticas del Albergue Municipal ubicado
en la ciudad de Ambato. En el presente trabajo, se permitié un error admisible del 5%,

es decir 0.05% del total de animales a muestrearse.

El tamafo de la muestra se obtuvo utilizando el método de muestreo aleatorio

estratificado sin afijacién proporcional, donde el resultados fue de 25 gatos; se tomd
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en cuenta los criterios de inclusién de los animales experimentales de acuerdo al
resultado de titulacion ante — vacunal en los cuales, se incluyeron solo aquellos gatos

con resultados negativos a anticuerpos de Leucemia Viral Felina.

2.3. Célculo del tamafo de la muestra

n= 7P _ 546005

e?2(N-1)+z2%+pxq

Donde:

N= Tamafio de la poblacion= 30

Z= Nivel de confianza (95%, igual a z=1,96)

P= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

Q= (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
e= Magnitud de error aceptable

n= Muestra= 25

2.4. Variables

e Variables dependientes

- Gatos (felis catus) que ingresen al albergue municipal de Ambato de mayo
a junio 2023.

- Edad

- Sexo

- Estado Reproductivo
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Variables independientes

- Vacuna

- Anticuerpos

2.5. Materiales

Materiales bioldgicos

25 gatos
25 Vacunas ViLeF

Materiales de laboratorio

Ensayo Inmunoenzimatico de tipo indirecto

Placa tapizada con gp70 dividida en 12 tiras de 8 pocillos

Vial suero control positivo

Viales de suero control negativo

Vial conjugado peroxidasa (anti-lgG de gato)

Frascos de solucion de lavado concentrada 10x

Frascos de Diluyente de suero a dilucién de uso (DE01—01)
Frascos conteniendo sustrato

Frascos solucion de frenado a la dilucién de uso (Ac. Sulfurico)
Tubo vacutainer lila

Pipeta multicanal
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Materiales de campo

e Filipino

e Guantes de examinacion

e Jeringuillas de 3ml

o Catéter24 G

e Manta de sujecion

e Funda de torundas de algodén
e Alcohol

e Agua oxigenada

Materiales de escritorio

e Libreta de apuntes

e Esferografico

e Adhesivos

e Resma de hojas de papel bond 75gr A4
e |mpresora

e Laptop

e Cinta adhesiva

2.6. Analisis estadistico

Se realiz6 una prueba T student de muestras emparejadas con el fin de comparar los
resultados de titulacion de anticuerpos ante y post vacunal en la muestra de plasma que
se tomd de los 30 gatos seleccionados para verificar si posteriormente a la vacuna, los
anticuerpos tienden a elevarse pasado los 15 dias de su aplicacién y se realizd una
estadistica descriptiva para evaluar la relacion entre la infeccion del virus en gatos
domésticos y las variables sexo, edad y estado reproductivo mediante el uso del

software estadistico Infostat.
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2.7. Métodos

2.7.1. Extraccién de sangre y vacunacion

Una vez dentro del albergue, se manejé a los gatos con el mayor uso posible de

medidas cat friendly para garantizar la seguridad del animal y evitar estados de estrés,

asi también tomando todos los protocolos de seguridad de la especie para el tesista y

ayudante.

a. Extraccion de sangre antes de vacunar

1.

Se envolvié en una manta de sujecion al gato, asegurando miembros
anteriores y posteriores.

Usando el manejo apropiado y seguro, se inclind la cabeza hacia arriba
evitando tocar los bigotes para exponer el area de la vena yugular. En el
caso de la vena cefalica, se extendié el miembro anterior mientras el gato
se encontraba sobre una superficie segura.

Se rasuro el area de la vena yugular o cefalica con una cuchilla de afeitar
para evitar sonidos estresantes para el gato y se desinfect6 con clorhexidina
diluida en una torunda de algodon para no perturbar al gato con olores
fuertes.

Una vez expuesta la vena, se extrajo 1ml de sangre de la vena yugular o
cefalica con catéter 24 G individual por cada animal.

El bisel de la aguja debe ser colocado hacia arriba para permitir el paso de
sangre.

Se colocé la sangre extraida en el tubo con EDTA de 1ml y homogenizar
la sangre con el anticoagulante para evitar la formacion de coagulos.
Posteriormente, se identifico el tubo con el numero de muestra
correspondiente al gato del que fue extraida la sangre.

Se prepar6 la muestra con su embalaje respectivo para el envio al

laboratorio correspondiente por primera ocasion segun lo planificado.
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b. Inmunizacién

Se aplicd la vacuna de leucemia viral felina por via subcutanea en el miembro
pélvico izquierdo con la finalidad de facilitar la deteccion temprana del
sarcoma postinyeccién procurando que la aplicacion se realice en la parte mas
distal del miembro, de igual forma se evitara el manejo invasivo para asegurar

la salud del animal.

c. Extraccion de sangre posterior a la vacunacion

Pasado 15 dias, se volvio a extraer 1 ml de sangre de los gatos ya vacunados,
utilizando la misma metodologia que se aplico en la extraccion de sangre antes
de vacunar, asimismo, se prepararon las muestras y se enviaron al laboratorio

por segunda ocasion en la fecha planificada.

2.7.2. Envio de muestras al laboratorio

Las muestras se enviaron al laboratorio LIVEXLAB, ubicado en la ciudad de Quito
por medio de servicio terrestre, por lo cual, se tomo en cuenta las medidas necesarias

indicadas por el laboratorio para garantizar la llegada adecuada de las muestras.

Se enviaron las muestras en doble caja, la caja interna sera de un material aislante de
temperatura, en la misma, se colocaron los tubos vacutainer previamente identificados
y se pondran en refrigeracion con el uso de gel refrigerante y material que amortigiie

los golpes, mantenga fija las muestras y absorba humedad.

35



La informacion requerida por el laboratorio se coloco en sobre y en funda pléstica,
entre la caja interna y la externa. Las esquinas y tapas de la caja externa se aseguraron
con papel empaque y cinta, en la misma se colocara con letra grande: “MANEJESE
CON CUIDADO - MATERIAL BIOLOGICO REFRIGERADO”

2.7.3. Protocolo del laboratorio para la realizacion del Ensayo

Inmunoenzimatico de tipo indirecto

A. Realizaciéon de lavados

1. Volcar la placa para eliminar el contenido y evitar el intercambio de fluidos
entre los pocillos.

2. Distribuir 300 pl de solucién de lavado por pocillo.

3. Agitar delicadamente la placa evitando el intercambio de material entre
pocillos.

4. Nuevamente, volcar la placa para eliminar el contenido.

5. Repetir el proceso cuantas veces sea indicado en el procedimiento.

6. Antes de eliminar el contenido del ultimo lavado, preparar el reactivo que
se usara debido a que la placa no debe estar en seco.

7. Posterior al dltimo lavado, la placa se debe colocar boca abajo sobre papel

de filtro absorbente.

B. Preparacion de las muestras

Para el ensayo de los sueros, se debe realizar una dilucion 1/100 de los mismos,
por ejemplo, 5 pl de suero en 500 pl de diluyente y para titular, se realizaron

diluciones que se deseen en base 2 a partir de esta.
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C. Preparacion de reactivos

Continuando con el proceso adecuado, se debe disolver una parte de solucién

concentrada en 9 partes de agua destilada, es decir, 100 ml de solucién de lavado

concentrada con 900 ml de agua destilada; una vez que se prepara la solucion, debe

permanecer estable en una temperatura entre +2°C y +8°C.

D. Procedimiento

N g o~ w

E.

Mantener a temperatura ambiente los reactivos del kit antes de iniciar el
ensayo.

Afadir 100 pl de cada muestra por pocillo junto con 100 ul de los sueros de
control y cubrir e incubar por 10 minutos.

Lavar 4 veces segun las instrucciones

Anadir 100 pl de conjugado (antiespecie-peroxidasa) a cada pocillo.

Tapar la placa e incubar 10 minutos a temperatura ambiente.

Lavar 4 veces segun el procedimiento indicado

Afadir 100 pl de solucion sustrato en cada pocillo y mantener la reaccion
durante 5 minutos a temperatura ambiente.

Afadir 100 pl de solucion de frenado a cada pocillo, se debe afiadir siguiendo
el mismo orden en que se dispenso la solucion sustrato.

Leer inmediatamente a 450 nm en un lector de ELISA en los 5 minutos

siguiente a la adicion de la solucion de frenado.

Interpretacion de resultados

Muestras negativas: Seran aquellas cuya Absaso sea menor o igual al cut off

negativo.
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e Muestras positivas: Seran aquellas cuya Abssso sea mayor o igual al cut off
positivo.

e Muestras dudosas: Seran aquellas cuya Absaso se encuentre entre los dos cut
off. Por lo cual, se recomienda valorar al animal transcurridas 3 0 4 semanas.

Si no existe seroconversion, la muestra seré negativa.
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CAPITULO IIl.- RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Andlisis y discusion de los resultados
3.1.1. Titulacién de anticuerpos ante y post vacunales contra Leucemia Viral

Felina

Tabla 2. Resultados ante y post — vacunal de anticuerpos contra el virus de Leucemia
Felina por medio de Ensayo Inmunoenzimatico de Tipo Indirecto relacion con

Densidad Optica.

e, Resultado ante- Resultado post-
N° Identificacion Edad/meses vacunal (DO/nm) vacunal (D g /nm)
1 3919 6 0,052 0,048
2 3625 60 0,053 0,045
3 3871 24 0,047 0,051
4 3512 36 0,052 0,048
5 3478 31 0,048 0,051
6 3197 48 0,045 0,064
7 3981 48 0,057 0,045
8 3129 24 0,059 0,048
9 3490 36 0,045 0,047
10 3708 36 0,057 0,059
11 3091 36 0,049 0,045
12 3628 24 0,043 0,044
13 3367 24 0,044 0,050
14 3898 48 0,045 0,047
15 3078 22 0,053 0,054
16 3543 24 0,052 0,056
17 3290 11 0,047 0,057
18 3101 72 0,101 0,077
19 3776 18 0,188 0,056
20 3340 12 0,072 0,046
21 3312 72 0,049 0,047
22 3098 72 0,074 0,055
23 3566 96 0,045 0,045
24 3221 12 0,059 0,043
25 3198 48 0,057 0,054
Media 0,06 0,05

39



LN: Cantidad de gatos testados. Identificacion: Nimero de microchip implantado en el gato. DO: Densidad
oOptica. Neg: Negativo a Leucemia Viral Felina. Pos: Positivo a Leucemia Viral Felina. (Inmunologia y
Genética aplicada S.A, 2017).

De acuerdo a los resultados de titulacion ante y post vacunal, se obtuvo una media de 0,06
nm antes de la vacunacién y una media de 0,05 nm post vacunal, lo que posiblemente se
deba a una respuesta inmunoldgica parcial a la vacunacion debido a factores ajenos al
proceso de investigacion (estrés o a las condiciones anteriores a su rescate ).
Probablemente el examen de titulacion de anticuerpo de VilLeF requeria un periodo de
estudio méas largo que el periodo de 15 dias que se establecieron al inicio de esta
investigacion. Asi como lo cita la investigacion de Bergman et al. (2019) donde
determinan que aquellas muestras negativas post vacunales, no responden adecuadamente
debido a que los anticuerpos neutralizantes se presentaron posterior los 15 dias que se

realizé la prueba de titulacion.

Tabla 3. Grado de compatibilidad de titulacion ante y post vacunal utilizando Prueba T

Student (muestras apareadas)

) . Media DE _
Variables N Media _ DE _ T Bilateral
(dif) (dif)
Resultado ante - vacunal 25 0,06 0,03
0,01 0,03 152 0,1411
Resultado post - Vacunal 25 0,05 0,01

N: Cantidad de gatos testados. Media (dif): Diferencia entre media de resultado ante — vacunal y media de
resultado post - vacunal. DE (dif): Diferencia entre desviacion estandar de resultado ante — vacunal y
desviacién estandar de resultado post - vacunal. T: Nimero de unidades estandares que separan las medias
de ambas variables. Bilateral: Grado de compatibilidad entre ambas variables (debe ser menor a p<0.005).

De acuerdo con los resultados, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la cantidad de anticuerpos antes y después de la vacuna de VilLeF, ya
que el valor bilateral (0,1411) es mayor al valor p (p<0.005). Estos datos obtenidos en
nuestra investigacion difieren con los resultados de Westman et al. (2021) que observd
un aumento de 3,0 veces mas de anticuerpos en el dia 15 a comparacién con el dia 0 en

relacién con el virus de la Inmunodeficiencia Felina.
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De igual forma, en comparacion con la investigacion realizada por Bergman et al.
(2019), donde evallan la respuesta de anticuerpos contra el Calicivirus Felino y demostré
que existe un aumento del 33,7% en la titulacion de anticuerpos mediante ELISA, dando
como resultado una titulacion >4 veces después de la vacunacion, sin embargo, de
acuerdo con los resultados de la prueba T Student de muestras emparejadas, se demuestrd
que no existe una diferencia estadistica significativa entre los resultados ante vacunales y
post vacunales contra ViLeF, debido posiblemente a la influencia de otros factores como

condicion corporal, calidad de alimentacion, estres, entre otras.
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3.1.2. Contraste de resultados obtenidos entre gatos muestreados para

diferenciar muestras positivas, negativas y dudosas

Tabla 4. Rango de Densidad Optica utilizando suero control determinado en el Ensayo

Inmunoenzimatico de Tipo Indirecto.

DENSIDAD OPTICA

DO punto de corte DO punto de corte control
- ) DO rango de sospechosos
control positivo negativo
0,298 0,248 0,249 a 0,297

DO: Densidad optica.

La densidad Optica esta determinada por un espectrofotometro, el mismo que nos permite
evaluar la curva en relacion con los sueros de control tanto positivo como negativo, por
medio de este resultado Pereira Filho (2023) determina que aquellas muestras que su
densidad dptica se encuentre menor o igual al punto de corte negativo (DO < 0,248) se
consideraran muestras negativas a anticuerpos de ViLeF, mientras que el resultado de las
muestras que se encuentren mayor o igual al punto de corte (DO > 0,298) son muestras
positivas a anticuerpos de ViLeF y aquellas que su densidad optica esté entre los dos
puntos de corte, entran en el grupo de muestras sospechosas a anticuerpos de ViLeF. Para
el calculo del punto de corte negativo, se realiza una operacion conjunta con el Abs
(absorbancia) control negativo sumado una constante de 0,20 y para el punto de corte

positivo, es Abs control positivo sumado 0,25 (Pereira Filho, 2023).
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Tabla 5. Resultados obtenidos entre los gatos muestreados para diferenciar muestras

positivas, negativas y dudosas.

e o Resultado ante- Resultado post-
N° Identificacion vacunal (DO/nm) Pos/Neg vacunal (Dg /nm) Pos/neg
1 3919 0,052 Neg 0,048 Neg
2 3625 0,053 Neg 0,045 Neg
3 3871 0,047 Neg 0,051 Neg
4 3512 0,052 Neg 0,048 Neg
5 3478 0,048 Neg 0,051 Neg
6 3197 0,045 Neg 0,064 Neg
7 3981 0,057 Neg 0,045 Neg
8 3129 0,059 Neg 0,048 Neg
9 3490 0,045 Neg 0,047 Neg
10 3708 0,057 Neg 0,059 Neg
11 3091 0,049 Neg 0,045 Neg
12 3628 0,043 Neg 0,044 Neg
13 3367 0,044 Neg 0,050 Neg
14 3898 0,045 Neg 0,047 Neg
15 3078 0,053 Neg 0,054 Neg
16 3543 0,052 Neg 0,056 Neg
17 3290 0,047 Neg 0,057 Neg
18 3101 0,101 Neg 0,077 Neg
19 3776 0,188 Neg 0,056 Neg
20 3340 0,072 Neg 0,046 Neg
21 3312 0,049 Neg 0,047 Neg
22 3098 0,074 Neg 0,055 Neg
23 3566 0,045 Neg 0,045 Neg
24 3221 0,059 Neg 0,043 Neg
25 3198 0,057 Neg 0,054 Neg
Media 0,06 0,05

N: Cantidad de gatos testados. Identificacion: Numero de microchip implantado en el gato. DO: Densidad
Optica. Neg: Negativo a Leucemia Viral Felina. Pos: Positivo a Leucemia Viral Felina. (Inmunologia y
Genética aplicada S.A, 2017).

43



Segun la prueba de laboratorio de ensayo inmunoenzimatico de tipo indirecto se obtiene
los puntos de corte control para determinar y clasificar muestras positivas, negativas y
dudosas. Los resultados expresados en la tabla 5. evidencian que no existen muestras
positivas ni dudosas ya que el punto de corte minimo es 0,043y el valor méaximo es 0,077;
valores que no superan los puntos de corte positivos ni dudosos expresados en la tabla
4., determinando que no hubo una respuesta adecuada a la vacunacion debido a que no se
presenta un incremento de anticuerpos post vacunales. Resultados que parcialmente
concuerdan a las investigaciones de Bergman et al. (2018), los resultados obtenidos,
fueron 54 de 112 (48,2%) gatos que reaccionaron adecuadamente a la vacunacién con la
panleucopenia felina, es decir, tuvieron un incremento de anticuerpos post vacunales, sin
embargo, la mitad de los gatos evaluados, no se beneficiaron al ser vacunados debido a
que no cuentan con datos clinicos, sin vacunacion previa y titulacion negativa ante

vacunal.

44



3.1.3. Edad de los animales que presentan mayor titularidad de anticuerpos

Tabla 6. Titulacion de anticuerpos en los animales experimentales, en relacién a su

clasificacion etaria.

Variables Resultado ante - Resultado post -  Media (dif)
vacunal vacunal
n Media n Media

Edad 6m-11m 3 0,06 3 0,05 -0,01
12m-36m 15 0,06 15 0,05 -0,01
48 m-96 m 7 0,06 7 0,05 -0,01

Sexo Hembras 19 0,05 19 0,05 0
Machos 6 0,08 6 0,05 -0,03
E.R Esterilizado 22 0,06 22 0,05 -0,01
Entero 3 0,06 3 0,05 -0,01

Neg: Negativo a Leucemia Viral Felina. Pos: Positivo a Leucemia Viral Felina. n: Cantidad de gatos
testados. 6 m — 11 m: Gatos de 6 meses a 11 meses. 1 a— 3 a: Gatos de 1 afio a 3 afios. 4 a— 8 a: Gatos de
4 afios a 8 afios. E.R: Estado Reproductivo. Media (dif): Diferencia de medias en relacion de resultados
ante — vacunal y post - vacunal

Al analizar los resultados, en cuanto a la relacion de la edad con la titulacion de
anticuerpos de VilLeF, se puede determinar que no existen diferencias estadisticas
significativas, es decir, la edad no esta relacionada con el incremento de titulacion de
anticuerpos contra Leucemia Viral Felina, lo que significa que la vacunacion puede ser
aplicada a distintas edades, especialmente en animales de rescate. Se determind que en el
rango de 6 meses a 11 meses, 12 meses a 36 meses y en el rango de 48 meses a 96 meses,
el valor de medias diferenciales entre resultado ante — vacunal y post — vacunal tiene una
variacion negativa del 0,01; lo que significa que no existe diferencia entre medias,
demostrando que los anticuerpos contra el virus de la Leucemia Felina no se presenta en
edades especificas y el aumento de anticuerpos no esta determinado por la edad a la
vacunacion de los felinos que fueron rescatados en diferentes condiciones inmunolégicas,
resultados que difieren de los obtenidos por Bergman et al. (2019) donde demostraron
que el aumento de anticuerpos y la presencia del calicivirus felino si estaban influenciados

por la edad debido a que obtuvieron 15,4% (2/13) gatos entre uno y dos afios con
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presencia de anticuerpos frente a calicivirus, mientras que en gatos > 2 afios 37,14%
(26/70).

Los resultados obtenidos en relacion al sexo de los gatos testados, fueron no
significativos, es decir, no existe una variacion relevante entre la media de resultados ante
- vacunal y post — vacunal tanto en hembras como en machos, ya que en hembras no hay
diferencia de medias y en machos, posee una variacién negativa del 0,03, debido
posiblemente a que los gatos macho presenta mayor grado de estrés durante el manejo,
por lo tanto, mayor grado de inmunosupresion, es decir, no existe una relacion donde se
afirme que el aumento en la titulacion de anticuerpos post vacunales contra el virus de la
Leucemia Felina esté determinada por el sexo, lo que coincide con Bergman et al. (2019),
donde determinan que la presencia del calicivurs felino y el aumento de anticuerpos
contra el mismo no esté asociado con el sexo del animal, ya que sus resultados fueron de:
Femenino 31,81% (14/44) y masculino 35,9% (14/39).

Y por ultimo, se evalio la relacion del estado reproductivo (esterilizado y entero) del
animal con el incremento de titulacion de anticuerpos contra el virus de la Leucemia Viral
Felina, en donde el resultado fue una variacion negativa de 0,01 en el valor de las medias
diferenciales, lo que determina que este factor no estd relacionado con el estado
reproductivo, resultados que concuerdan con los obtenidos por Bergman et al. (2019)
donde concluyen que el estado reproductivo no afecta en la presencia de anticuerpos
contra el calicivirus felino, obteniendo resultados de: Intacto 24% (6/25) y castrados 38%
(22/58).
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3.2. Verificacion de hipoétesis

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion, se rechaza la hipétesis
alternativa y se acepta la hip6tesis nula, debido a que se demostré que no existe mayor

titulacion de anticuerpos post vacunales en gatos vacunados contra Leucemia Viral

Felina.
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CAPITULO IV.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Luego de obtener los resultados, se concluye que la titulacion de anticuerpos
contra Leucemia Viral Felina luego de los 15 dias posteriores a la vacunacién, no
se elevo significativamente en comparacion con la titulacion inicial antes de la
vacunacion.

No se obtuvieron resultados positivos y dudosos post vacunales en referencia al
punto de corte establecido en la tabla 4.

Por ultimo, se concluye que no existe una edad especifica para vacunar a gatos
contra Leucemia Viral Felina debido a que la edad no esta relacionada con el
grado de titulacion de anticuerpos, asimismo, se demostro que el sexo y estado
reproductivo del paciente tampoco influye en el grado de titulacion de anticuerpos

contra Leucemia Viral Felina.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar el estudio en gatos con registro de historia clinica y que su
estilo de vida sea indoor, en donde se pueda evitar condiciones de estres e
inmunosupresion.

Realizar una prueba de titulacion de anticuerpos contra ViLeF pasado los 21 dias
post vacunal y verificar si existe una variacion en los resultados

Implementar el manejo Cat Friendly para evitar mayor estrés en el felino, facilitar
el manejo y ternera mayor acceso a las vias de obtencion de muestras debido a

que los gatos son sensibles a la manipulacién.
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ANEXQOS

Anexo 1. Instalaciones Cat Friendly del Albergue Municipal de Animales

Domeésticos de la ciudad de Ambato.

Anexo 2. Toma de constantes fisiologicas y evaluacion previa a la extraccion y

vacunacion
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Anexo 3.1 Transporte seguro hacia el
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Anexo 3.3. Rasurando la zona de puncion para exponer la vena Ceféalica
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Anexo 3.5. Extraccion y Recoleccion de la muestra de Vena Yugular
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Anexo 4. Vacunacion en gatos seleccionados

NOMBRE: LIVEXLAB
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Anexo 7. Resultados de titulacion de anticuerpos enviados por el laboratorio

LABORATORIO DE DIAGNSSTICO

LIVEXLARB

INNOVACION QUE GENERA CONFIANZA

Carlos Alvarado N50-09 y Los Alamos
Telf: 2411-637 / 099-811-8522
Pagina web: www.livex.com.ec
E-mail: sbravo@livex.com.ec
Quito-Ecuador

INFORME DE RESULTADOS DE VIRUS DE LA LEUCEMIA FELINA
(ELISA DOBLE ANTICUERPO)

Caso X-2702

CASO: X-2702 MUESTRAS: Plasma
CLIENTE: Viteri Ortiz Rosa Noemi ESPECIE: Felina
PROPIETARIO: :Ir:eb;gt:e Municipal de Animales Domésticos de RAZA: No Inforina
DIRECCION DEL PROPIETARIO: Tungurahua, Ambato, Ambato |SEXO: H-M
HACIENDA: Albergue Municipal de Animales Domésticosde |py o, Varias

Ambato
DIRECCION DEL PREDIO: Tungurahua, Ambato, Ambato TELEFONO: 098 324 4412
MEDICO REMITENTE: Viteri Ortiz Rosa Noemi RESPONSABLE DE Mvz. Maria Jarrin
FECHA DE TOMA DE MUESTRA: 13-15/09/2023 ANALISIS: Mgs. Natali Diaz
FECHA DE RECEPCION: 16/09/2023 CONDICIONES
FECHA DE ANALISIS: 06/10/2023 AMBIENTALES DE 182C-25°C
FECHA DE EMISION DEL INFORME: 06/10/2023 ENSAYO:

Pruebas Solicitadas: Serologia para Virus de la Leucemia Felina- (ELISA DOBLE ANTICUERPO) ITratnmiemos antes de la toma de muestra: No

RESULTADOS
Prueba: Virus de la Leucemia Felina |Método: |ELISA (LVX/MAL/ 152)
Unidad Negativo / POSITIVO
No IDENTIFICACION DO RESULTADO
X-2702-1 3101 0,077 Negativo
X-2702-2 3340 0,046 Negativo
X-2702-3 3312 0,047 Negativo
X-2702-4 3098 0.055 Negativo
X-2702-5 3566 0.045 Negativo
X-2702-6 3221 0,043 Negativo
X-2702-7 3198 0,054 Negativo
X-2702-8 3569 0,642 POSITIVO
X-2702-9 3388 0,586 POSITIVO
X-2702-10 3290 0,057 Negativo
DO PUNTO DE CORTE CONTROL POSITIVO: 0,298
DO PUNTO DE CORTE CONTROL NEGATIVO: 0,248
DO RANGO DE SOSPECHOSOS 0.249 [ a [ o207

INTERPRETACION PARA LA PRUEBA DE DETECCION Y CUANTIFICACION DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS FRENTE AL VIRUS DE LA
LEUCEMIA FELINA, MEDIANTE ELISA DE DOBLE ANTICUERPO.

« Por medio de la técnica de ELISA para el Virus de la Leucemia felinaen suero o plasma felino, muestras con valores de DO < punto de corte negativo.
se consideran Negativas a anticuerpos contra el Virus de la Leucemia felina.
« Por medio de la técnica de ELISA para el Virus de la Leucemia felina en suero o plasma felino, muestras con valores de DO 2 punto de corte positivo, se
consideran POSITIVAS a anticuerpos del Virus de la Leucemia felina.
« Por medio de la técnica de ELISA para el Virus de la Leucemia felina en suero o plasma felino, muestras cuyos valores de DO, estan entre los dos

puntos de corte, se consideran SOSPECHOSAS a anticuerpos del Virus de la Leucemia felina, se recomienda valorar el animal a intervalos mensuales

durante tres meses.
» DO (Densidad optica).

LVX/FOR/MC2301-01-INGE-LEUCEMIA
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Anexo 8. Recopilacion de datos de gatos seleccionados

b dentificacidn| Seso Edad Fztado reproductivilesultada ante-vacund PosiNegfiesultado post-vacun Posineg
1 3313 Macho B meses Castrado 0.0sz2 feg 0,045 Meg
2 37T Hembra [1.afo B meses Ezterilizada 1.641 Fos 1.131 Pos
3 3733 Hembra 2 afos E=sterilizada 1,135 Pos 1.270 Fos
4 3625 Hembra S afos E=terilizada 0,053 Meg 0,045 MNeg
) 3871 Hembra 2 afioz Esterilizada 0,047 Meg 0051 MNeg
B 3512 Hembra 3 afos Esterilizada 0.0sz feg 0.045 Meg
T 3478 Hembra [£ afios T meses: Esterilizada 0,045 Mg 0,051 Meg
a 3137 Hembra d afios Esterilizada 0.0d45 Mg 0,064 Meg
3 3641 Hembra d afioz Esterilizada 1.873 Pos 2327 Fos

10 3331 Hembra d afios E=sterilizada 0057 Meg 0,045 Meg
1l a123 Hembra 2 afios E=sterilizada 0.053 Meg 0.0d4a MNeg

12 3430 Hembra 3 afos Ezterilizada 0,045 feg 0,047 Meg

13 aT0s Hembra 3 anos Esterilizada 0.057 Mg 0.053 Meg

| 1d 3091 Hembra 3 ahos E=sterilizada 0.0d43 Meg 0,045 Meg

15 36258 Hembra 2 afios E=terilizada 0,043 Meg 0,044 MNeg

16 3367 Macho 2 afioz Castradao 0,044 Meg 0,050 Meg

17 3538 Hembra d afios Esterilizada 0.045 feg 0,047 Meg

15 3075 Hembra |1 afio 10 meses Esterilizada 0,053 Mg 0,054 Meg

13 35435 Hembra 2 anos Esterilizada 0,052 Mg 0.056 Meg

20 3335 Hembra 8 meszes Entera 0.ET Pos 0,586 Fos

21 3230 Hembra 1afo Entera 0,047 Meg 0057 Meg

22 1M Hembra B afios E=sterilizada 0.1m Meg 0077 MNeg

23 3776 Macho |1afo 6 meses Castrado 0,158 feg 0056 Meg

2d 3340 Macho 1afo Castradao 0072 Mg 0.0d6 Meg

25 3312 Hembra Emeszes Entera 0.0d43 Meg 0.0d7 Meg

26 30335 Hembra Emezes Entera 0,074 Meg 0,055 MNeg

27 3566 Hembra g afioz E=sterilizada 0,045 Meg 0,045 Meg

20 a3221 Macho 1afa Castrado 0.0=3 feg 0,043 Meg

23 3135 Macho d afios Castradao 0,057 Mg 0,054 Meg

a0 3563 Macho 1afo Castradao 0815 Pos= 0.6d2 FPaos
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Anexo 9. Resultados de datos estadisticos obtenidos del Programa Infost

Prueba T (mmestras apareadas)

Chs (1) Chs(2) H media(dif) Media(l) HMedia(2) DE(dif) T Bilateral
Eesultado ante-vacunal Resultado post—-vacunal 25 0,01 0,06 0,05 0,03 1,52 0,1411

Medidas resumen

Variable n Media D.E. Min Max
Resultado ante-vacunal 25 0,06 0,03 0,04 0O,1%
Eesultado post-vacunal 25 0,05 0,01 0,04 O,08
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