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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la presencia de los virus de
inmunodeficiencia felina y leucemia felina en gatos domésticos atendidos en la Clinica y Farmacia
Veterinaria VIT ANIMAL, asi como cuantificar el numero de seropositivos, detallar las
manifestaciones clinicas mas frecuentes y determinar la relacién de seropositivos con factores de
riesgo como el sexo, estado reproductivo, estilo de vida y antecedentes de contacto o pelea con
otros gatos. El estudio tuvo un enfoque descriptivo cuantitativo. La muestra estuvo conformada
por veinticinco gatos domésticos atendidos durante el periodo mayo—agosto de 2025. Para la
deteccion de los retrovirus se utiliz6 la prueba rapida SNAP Combo® FeLV/FIV (IDEXX).
Asimismo, se realizd la evaluacion clinica de los pacientes y se aplicd una encuesta a los
propietarios para la recopilacion de informacién complementaria. Los resultados evidenciaron una
seroprevalencia de 32 % para VIF y 52 % para FeLLV, observandose ademds una mayor frecuencia
de positividad en los felinos machos. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron vomito,
anorexia, halitosis, gingivitis, diarrea, alopecia y secrecion nasal, aunque también se identificaron
animales seropositivos sin signos clinicos evidentes. En relaciéon con los factores asociados,
predomino la presencia de machos no esterilizados (40 %), felinos con estilo de vida indoor de la
casa (40 %) y gatos con antecedentes de contacto fisico con otros felinos (80 %), condiciones que

pueden favorecer la transmision de estas enfermedades

Palabras claves: Letargo, Apatia, Seropositivos.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the presence of feline immunodeficiency virus
(FIV) and feline leukemia virus (FeLV) in domestic cats treated at the VIT ANIMAL Veterinary
Clinic and Pharmacy, as well as to quantify the number of seropositive cases, detail the most
frequent clinical manifestations, and determine the relationship between seropositivity and risk
factors such as sex, reproductive status, lifestyle, and history of contact or fighting with other cats.
The study employed a quantitative descriptive approach. The sample consisted of 25 domestic cats
treated between May and August 2025. The SNAP Combo® FeL V/FIV (IDEXX) rapid test was
used to detect the retroviruses. Additionally, clinical evaluations of the patients were performed,
and a survey was administered to owners to gather supplementary information. The results showed
a seroprevalence of 32% for FIV and 52% for FeLV, with a higher frequency of positive results
observed in male cats. The most frequent clinical manifestations were vomiting, anorexia, halitosis,
gingivitis, diarrhea, alopecia, and nasal discharge, although seropositive animals without evident
clinical signs were also identified. Regarding associated factors, there was a predominance of
unneutered males (40%), indoor cats (40%), and cats with a history of physical contact with other

felines (80%)—conditions that may facilitate the transmission of these diseases.

Keywords: Lethargy, Apathy, Seropositive
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I. Introduccion

El incremento gradual de la poblacion felina en Nicaragua y algunos paises estd acompanado de la
aparicion de enfermedades que ponen en riesgo la salud animal. Los virus de inmunodeficiencia
felina y leucemia felina son enfermedades retrovirales de mayor morbilidad y mortalidad en los
felinos domésticos, dichas enfermedades requieren de un diagndstico oportuno que permita

prolongar la vida de estos animales. (Little et al., 2020).

De acuerdo a (VetLab, 2020), el virus de la inmunodeficiencia felina es un retrovirus perteneciente
a la familia Retroviridae siendo uno de los patdogenos de mayor impacto en la salud de los gatos
domésticos a nivel global. Este virus induce una inmunodepresion progresiva al afectar
principalmente linfocitos T, lo que aumenta la susceptibilidad a infecciones oportunistas,

enfermedades inflamatorias crénicas y neoplasias.

Segun (Denis & Kelly, 2022), el virus de la leucemia felina es una de las enfermedades infecciosas
mas comunes en gatos a nivel mundial. La infeccion puede causar diversos signos clinicos. La
vacunacion e identificacion de los gatos infectados es importante para evitar la transmision y
propagacion de la enfermedad. La transmision es a través de fluidos corporales, especialmente la

saliva, lo cual facilita su diseminacion en entornos con convivencia estrecha entre gatos.

En Nicaragua ya se cuenta con la vacuna para la prevencion del virus de la leucemia felina,
tratandose de una vacuna con virus inactivado, (Nobivac; HCPCh+FeLV), pese a la existencia de

la misma aun persiste una alta incidencia en los gatos.

De acuerdo a (Cantos Valdes et al., 2019), tanto el virus de la inmunodeficiencia felina como la
leucemia felina representan desafios importantes debido a su impacto clinico, su persistencia en la
poblacion felina y el riesgo que representan para los refugios y hogares con multiples animales.
Ademas, ambos virus pueden presentar periodos largos de latencia o manifestaciones clinicas
inespecificas. Por estas razones, el diagndstico oportuno y eficaz constituye un pilar fundamental

en los programas de control y prevencion.



De acuerdo a (IDEXX, 2022), en los ultimos afios, las pruebas rapidas SNAP de IDEXX, se han
convertido en un estandar para el diagnostico inicial de inmunodeficiencia felina y leucemia felina.
Estas pruebas inmunoenzimaticos permiten detectar anticuerpos frente a al virus de
inmunodeficiencia felina y antigenos p27 del virus de leucemia felina, mediante un procedimiento
sencillo, que entrega resultados en minutos y puede ser realizado en hospitales, refugios y
campafas de esterilizacion. La solidez de su metodologia ha demostrado niveles altos de
sensibilidad y especificidad, lo que las posiciona en herramientas confiables para el tamizaje de

rutina en animales sanos y enfermos.

La disponibilidad y la implementacion de estas pruebas rapidas SNAP de IDEXX, han permitido
mejorar la toma de decisiones clinicas, ya que facilita la identificacion de animales infectados antes
de procedimientos quirtrgicos, adopciones o ingreso a comunidades felinas. Su uso también
contribuye al establecimiento de protocolos de medicina preventiva mas completos, en los cuales
se evalua el estado de los animales como parte de un enfoque integral de salud felina. (IDEXX,

2022).

En Nicaragua existe una limitada informacion sobre la presencia y comportamiento de los virus de
inmunodeficiencia felina (VIF) y leucemia felina (FeLV) en gatos domésticos. La escasez de
estudios y datos confiables actualizados dificulta conocer la magnitud del problema. Para darle
respuesta a esta problematica, resulta necesario generar informacion confiable que sirva de apoyo
a profesionales veterinarios y estudiantes, fortaleciendo el diagnostico temprano e implementar
nuevas medidas de prevencion, para asegurar una mejor calidad de vida de la poblacién felina

doméstica.



II. Planteamiento del problema

En los tultimos afios, el incremento de la poblacion felina doméstica en Nicaragua ha estado
acompafiado del aumento de enfermedades infecciosas que comprometen seriamente la salud y
bienestar animal. Entre estas, el Virus de la inmunodeficiencia felina y el virus de la leucemia felina
representan dos de las patologias retrovirales de mayor impacto clinico y epidemiologico en los
gatos domésticos, debido a su caradcter créonico. Ambos virus producen inmunosupresion,
favoreciendo la aparicion de infecciones oportunistas, trastornos sistémicos, neoplasias y una
disminucion significativa en la calidad y esperanza de vida de los felinos afectados. Ademas, estas
enfermedades pueden cursar con largos periodos asintomaticos, lo que dificulta su deteccion

temprana y favorece su diseminacion silenciosa dentro de hogares y clinicas veterinarias.

En el contexto nacional, la informacion cientifica relacionada con la presencia, prevalencia y
caracteristicas clinicas de la inmunodeficiencia felina y leucemia felina es poco conocida. A pesar
de la disponibilidad de herramientas diagnosticas confiables como las pruebas rapidas SNAP de
IDEXX, no siempre es utilizada por su alto costo, lo que impide contar con datos locales
actualizados que orienten el manejo sanitario, la prevencion y la educacion de los propietarios. La
Clinica y Farmacia Veterinaria VIT ANIMAL atiende de forma regular felinos domésticos con
signos clinicos compatibles con inmunosupresion; sin embargo, se desconoce con precision la

magnitud real de estos retrovirus en los gatos que acuden a la veterinaria.

Por tanto, esta investigacion busca generar informacién confiable que sirva de apoyo a
profesionales veterinarios y estudiantes, fortaleciendo el diagndstico temprano e implementar
nuevas medidas de prevencion, para asegurar una mejor calidad de vida de la poblacién felina

doméstica.

Considerando los argumentos antes expuestos se formulo la siguiente pregunta para dar salida a la
investigacion:

JEstan presentes los Virus de la Inmunodeficiencia (FIV) y la Leucemia (FeLV) en los felinos
domésticos atendidos en la Clinica y Farmacia Veterinaria VIT ANIMAL, durante el periodo

mayo—agosto de 2025?



III. Justificacion

En Nicaragua, el conocimiento sobre los virus de inmunodeficiencia felina y leucemia felina es
poco conocido, tanto a nivel clinico como en la poblacion. No existen aun muchos estudios
epidemioldgicos nacionales amplios que documenten la prevalencia de estos retrovirus en gatos
domésticos. Sin embargo, veterinarios del pais han reportado casos clinicos compatibles con la
enfermedad, confirmados mediante pruebas rapidas SNAP de IDEXX. La importancia de esta
investigacion radica en la necesidad de generar datos locales. También aporta a los duefios de los
felinos ya que se le realizara el examen de manera gratuita y un diagnostico confiable. También
comprender la distribucion de estas enfermedades en la poblacion felina nicaragiliense, orientados

a la prevencion con un diagnostico temprano.



IV. Antecedentes

Aguirre y Arauz (2023) evalud la presencia del virus de la leucemia felina (ViLeF) y el virus de la
inmunodeficiencia felina (VIF) en gatos domésticos atendidos y remitidos a los laboratorios
INDIVET y LADIVET del departamento de Rivas, durante el periodo de marzo de 2021 a julio de
2022. Mediante el uso de pruebas rapidas SNAP Combo ViLeF/VIF de IDEXX, se analizaron 45
muestras, encontrandose una prevalencia real de 27.6 % para ViLeF y 20.8 % para VIF, ademads de
una coinfeccion retroviral del 13 %. El estudio determind que el sexo masculino se asocid
significativamente con la infeccion por ViLeF, mientras que la edad fue un factor de riesgo para

VIF, observandose mayor frecuencia en gatos adultos. (Aguirre & Arauz, 2023).

En Managua, Nicaragua, un estudio realizado por la Universidad Nacional Agraria (2021) en el
Centro Médico Veterinario PAW reportd una prevalencia de 35% para VIF en gatos evaluados
entre noviembre 2019 y marzo 2020, siendo los machos entre 3 y 5 afios los mas afectados. Los

signos clinicos predominantes incluyeron secrecion nasal y alopecia. (Castro & Salgado, 2020).

A si mismo un estudio realizado por Universidad Politécnica Salesiana en la ciudad de Cuenca
tuvo como objetivo determinar la prevalencia del virus de la leucemia viral felina (FeLV) en gatos
domésticos mediante el método inmunocromatografico. La investigacion se llevo a cabo en la
Clinica Veterinaria Santa Ana, donde se analizaron 110 muestras sanguineas, obteniéndose una
prevalencia de 12,73 %. Asimismo, no se evidencio asociacion significativa con el sexo, pero si
con la edad y el estado reproductivo, identificindose mayor frecuencia en gatos jovenes y no
esterilizados. Estos resultados resaltan la importancia de implementar medidas preventivas para

disminuir la diseminacion del virus en poblaciones felinas. (Quezada & Romero, 2021).



A si mismo un estudio realizado en el centro de Risaralda, Colombia, que tuvo como objetivo
determinar la seroprevalencia del virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) y del virus de la
leucemia felina (FeLV) en gatos con sospecha de infeccion retroviral atendidos en centros
veterinarios de los municipios de Pereira, Dosquebradas y Santa Rosa de Cabal. La investigacion
analizd 388 muestras séricas mediante pruebas inmunocromatograficas, encontrando una
seroprevalencia de 18.3 % para VIF y 25.8 % para FeLV, ademas de una coinfeccion del 8.2 %.
Los resultados evidenciaron la circulacion de ambos retrovirus en la poblacion felina estudiada y

su relevancia en la salud animal en la region. (Arenas et al., 2021).



V. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la presencia de los virus de inmunodeficiencia felina y leucemia felina en gatos
domésticos atendidos en la clinica VIT ANIMAL, en el departamento de Managua en el periodo

mayo-agosto 2025.

Objetivos especificos

e Cuantificar el nimero de gatos positivos a anticuerpos contra los virus de la
inmunodeficiencia felina y al antigeno P27 del virus de la leucemia felina, mediante la

prueba rapida SNAP de IDEXX.

e Detallar las manifestaciones clinicas mas frecuentes presentes en felinos domésticos

positivos a los virus de inmunodeficiencia felina y Leucemia felina.

e Analizar la relacion de positivos a los virus de inmunodeficiencia felina y Leucemia felina

con los principales factores de riesgo.



VI.  Hipotesis

Hipotesis General
La manifestacion del Virus de Inmunodeficiencia Felina y la Leucemia Felina en gatos domésticos
puede ser identificada con eficacia mediante pruebas rapidas SNAP de IDEXX, lo que permite

determinar su prevalencia de manera representativa en la poblacion estudiada.

Factores de riesgo
Los felinos domésticos con estilo de vida outside y sin esterilizacion presentan una mayor
prevalencia de positividad a FeLV y VIF en comparacion con los gatos de estilo de vida indoor,

debido a una mayor exposicion a factores de riesgo conductuales.

Eficacia de prueba snap
Las pruebas rapidas SNAP de IDEXX, presentan alta sensibilidad y especificidad para la deteccion
del Virus de inmunodeficiencia felina y leucemia felina en gatos, lo que permite un diagndstico

oportuno y confiable en el &mbito clinico veterinario.

Medidas preventivas

La implementacion de estrategias preventivas como el control reproductivo, vacunacion, pruebas
periddicas y el aislamiento de gatos infectados contribuye significativamente a reducir la incidencia
del Virus de inmunodeficiencia felina y leucemia felina mejorando asi la calidad de vida de los

felinos positivos.



VII. Marco teodrico

7.1. Virus de inmunodeficiencia felina
Es un retrovirus de la familia (retroviridae) que ataca las células del sistema inmunolégico del
gato, debilitando sus defensas y dejando al felino expuesto a diversas enfermedades. Es importante
aclarar que el FIV es especifico de los gatos y no puede transmitirse a personas u otras especies,

como hemos sefialado anteriormente. (SURVET, 2025).

7.2. Transmision
La principal via de transmision es a través de mordeduras profundas, generalmente en peleas entre
gatos. La presencia del virus en la saliva de los gatos contagiados, con leucemia felina o virus de
inmunodeficiencia felina es muy alta y un simple mordisco puede bastar para contraer la
enfermedad. También puede transmitirse de madre a cria durante el parto o la lactancia, incluso si
los gatitos nacen sanos, aunque esta via es menos comun. La convivencia entre gatos sanos puede
ser un factor de riesgo. Aunque el virus no se propaga con el contacto casual o el uso compartido
de platos y cajas de arena, si se puede contagiar por lamido, puesto que, los felinos que viven
juntos, interaccionan de diversas maneras entre ellos: no es necesario que se peleen y se produzcan

heridas. (SURVET, 2025).

7.3. Sintomas de la inmunodeficiencia felina
Los gatos infectados pueden permanecer asintomaticos durante afios antes de mostrar signos de la
enfermedad. cuando aparecen sintomas, pueden incluir: pérdida de peso progresiva, infecciones
recurrentes respiratorias, urinarias, infecciones secundarias, pérdida de pelaje, gingivitis,
problemas dentales, fiebre intermitente, letargo, debilidad, apatia, problemas neurologicos en los
casos mas avanzados. Algunos felinos pueden vivir largos afios sin sintomas graves, la enfermedad
atraviesa diversas etapas que afectan su sistema inmunoldgico y bienestar general. (SURVET,

2025).

7.4. Infeccion aguda
Esta es la fase inicial, que ocurre en las primeras semanas 0 meses después de la infeccion. El virus

comienza a replicarse y se riega por el cuerpo a traves del sistema linfatico.



Sintomas posibles: fiebre leve, inflamacién de los ganglios linfaticos, pérdida de apetito, letargo.
Muchos gatos superan esta etapa sin sintomas evidentes, lo que hace que la infeccion pase
desapercibida. (SURVET, 2025).

7.5. Fase asintomatica (latencia clinica)
En esta etapa, el virus permanece en el organismo, pero sin causar signos clinicos evidentes. Puede
durar meses o incluso afios. Durante este periodo, el sistema inmunologico del paciente se debilita
gradualmente. (SURVET, 2025).

7.6. Caracteristicas principales
No hay sintomas visibles, algunos gatos pueden presentar ligeras infecciones recurrentes, el gato
sigue actuando con normalidad. esta fase es crucial, ya que, aunque el gato parezca saludable, el virus

continda replicandose y dafiando su sistema inmunolégico. (SURVET, 2025).

7.7. Etapa de enfermedades secundarias

A medida que el sistema inmunoldgico se debilita, el gato se vuelve mas susceptible a infecciones
oportunistas o secundarias y otras enfermedades. Sintomas comunes: infecciones recurrentes
respiratorias, de piel, digestivas, urinarias-, inflamacion de encias y enfermedades dentales, pérdida
de peso progresiva, diarrea cronica, problemas dermatologicos, Ulceras, abscesos, fiebre repetitiva.
etapa terminal. en la fase final, el sistema inmunolégico del gato esta severamente comprometido y
por lo tanto, su esperanza de vida, lo que permite que enfermedades graves y letales se desarrollen
(SURVET, 2025).

7.8. Sintomas avanzados
Caquexia, pérdida extrema de peso y masa muscular, anemia grave, enfermedades neuroldgicas
descoordinacion, convulsiones, cambios de comportamiento, cancer o enfermedades autoinmunes,
fallo organico multiple. Los gatos en esta etapa requieren cuidados paliativos y supervision

veterinaria constante para mantener su calidad de vida el mayor tiempo posible. (SURVET, 2025).

7.9. Patogenia

Desde el punto de vista de su patogenia, tras la inoculacion, FIV se replica en ganglios linfaticos y
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luego infecta células mononucleares (linfocitos T CD4+, monocitos, macréfagos) en varios tejidos,
incluyendo médula 6sea, intestino, rifién y sistema nervioso, lo que lleva disminucion de linfocitos

T y a una funcién inmune deteriorada.

7.10. Diagnostico
El diagndstico de FIV se realiza mediante deteccion de anticuerpos (test ELISA, o pruebas SNAP
de IDEXX) y en algunos casos, mediante pruebas moleculares para ADN proviral. Es importante
tener en cuenta que puede haber falsos negativos durante las primeras semanas tras la infeccion,

por lo que se recomienda repetir.

7.11. Virus de la Leucemia Felina (FeLV)
Es un virus contagioso que afecta inicamente a los gatos. Debilita el sistema inmunitario al invadir
células sanas, que mueren o mutan. En algunos casos, esta mutacion puede provocar cancer, pero
no siempre. El FeLV se propaga facilmente y puede ser dificil de detectar, especialmente en las

primeras etapas. Es un Retrovirus de la Familia Oncovirinae. (City, 2023).

7.12. Transmision
El FeLV se propaga por contacto cercano con un gato infectado. Por medio de Los fluidos

corporales como la saliva, la sangre, la orina y las heces pueden transmitir el virus. (City, 2023).

7.13. Signos clinicos
Dado que este virus es Unico, cada gato presenta sintomas diferentes. Al exponerse e infectarse con
el virus, algunos gatos no presentan sintomas y pueden combatirlo gracias a su sistema inmunitario
fuerte. Por supuesto, esto no ocurre con todos los gatos. Los gatitos y gatos jovenes de entre uno y
dos afios son propensos a infectarse con leucemia felina y presentar sintomas visibles. Estos
sintomas pueden ser cualquiera de los siguientes: pérdida de apetito, pérdida de peso, anemia,
neoplasias, encias de color amarillo palido, infeccion de la vejiga, infeccion de las vias respiratorias

superiores, falta de energia/letargo, fiebre o malestar general. (City, 2023).

7.14. Hallazgos clinicos y patologicos

Hay cuatro subgrupos de FeLV de importancia clinica. Casi todos los gatos infectados naturalmente
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estan infectados originalmente por FeLV-A, forma arquetipica original del virus. Se pueden
desarrollar formas mutadas adicionales del subtipo original de FeLV-A, como FeLLV-B, FeLV-C o
FeLV-T, en gatos infectados. FeLV-B aumenta la frecuencia de enfermedades neoplasicas; FeLV-
C esta fuertemente asociado con el desarrollo de hipoplasia eritroide y la consecuente anemia
severa; y FeLV-T tiene la propension a infectar y destruir los linfocitos T, lo que lleva a un
agotamiento linfoide y la inmunodeficiencia. Los virus de los cuatro subgrupos se detectan (pero
no se pueden distinguir) mediante los kits de diagnostico comunmente utilizados para FeLV. (MSD

S. A., 2022)

7.15. Prevencion y control
El virus FeLV es inestable en el medio ambiente y es susceptible a todos los detergentes y
desinfectantes comunes. En un hospital o lugar de internado, los gatos infectados pueden
mantenerse en la poblacidon general siempre que estén alojados en jaulas separadas. Los equipos
médicos y quirargicos contaminados con fluidos corporales, incluso cuando estan secos, pueden
ser fomites para la infeccion. La limpieza a fondo y la esterilizacion de los equipos, la estricta
atencion al lavado de manos contaminadas, asi como evitar la reutilizacion y el uso compartido de
suministros de un solo uso y consumibles entre los pacientes son practicas criticas para prevenir la

transmision iatrogénica. (MSD S. A., 2022)

7.16. Proteccion contra FeLV
La vacuna “incluye” el componente antigénico del virus de leucemia felina (FeLV), por lo que el
sistema inmunitario del gato puede generar anticuerpos que ayudan a bloquear la infeccion o limitar
la viremia persistente si el animal se expone naturalmente al virus. En algunos paises, las vacunas
contra FeL'V de Nobivac estan catalogadas como las unicas con licencia que ofrecen una duracion
de inmunidad de al menos 2 afios contra ¢l virus de la leucemia felina, lo cual es relevante tanto
para veterinarios como para programas de vacunacion. Nobivac® HCPCh + FeL'V se recomienda
para la vacunacion de gatos sanos como una ayuda en la prevencion de las enfermedades causadas
por Herpesvirus (Rinotraqueitis felina), Calicivirus felino y Panleucopenia felina; y la Clamidiasis
producida por Chlamydia psittaci. (MSD A. H., 2024). Se recomienda para la vacunacion de gatos
sanos como un ayuda en la prevencion de los tumores linfoides y las enfermedades asociadas con

la infeccion por el virus de la Leucemia felina (FeLV). La vacunacion con este producto previene
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la viremia persistente en gatos expuestos al virus de la leucemia felina.

7.17. Programa de vacunas
Se requieren dos dosis para la inmunizacion primaria.
Para la vacunacion inicial: Inyectar una dosis (1 ml) por via subcutdnea o intramuscular a las 9
semanas de edad o mayores. Segunda vacunacion: Inyectar una dosis (1 ml) por via subcutianea o
intramuscular 3 a 4 semanas después de la vacunacion inicial. Revacunar cada afio con una sola

dosis de Nobivac® HCPCh + FeLV (MSD A. H., 2024)

Los estudios indican que los gatos vacunados con Nobivac® HCPCh + FeLV estan protegidos
contra la viremia persistente FeLV durante al menos un afio después de la vacunacion primaria y
la segunda vacunacion. Es importante resaltar que ciertas condiciones y eventos pueden causar que
en ciertos gatos no sea posible desarrollar o mantener una adecuada respuesta inmune seguida de
la vacunacion con FeLLV. Previo a la exposicion con la enfermedad, o una enfermedad latente, son
condiciones en las cuales la vacuna podria no alterar el curso de la enfermedad. Por lo tanto, previo
a la administracion de esta vacuna es indispensable determinar si el gato es negativo a FeLV (en
gatos positivos a FeLV no se Recomienda administrar vacunas que contengan este antigeno).
También, la vacunacidon con este producto no ofrecera proteccion cruzada contra el virus de la
inmunodeficiencia felina (FIV), otro retrovirus felino. Es importante notificar al propietario del

gato de esta situacion antes de la vacunacion. (MSD A. H., 2024)

7.18. Salud publica
El FIV no se considera un riesgo de salud publica humana, ya que no existe evidencia de
transmision zoonotica a seres humanos. El virus es especifico de felinos y no presenta transmision

entre especies con implicaciones clinicas en humanos.

7.19. Salud publica veterinaria y epidemiologia felina
Aunque no representa un problema de salud publica humana, el FIV si constituye un desafio para
la salud publica veterinaria y el bienestar animal. La prevalencia de la infeccién en poblaciones
felinas urbanas puede ser significativa, especialmente en gatos con acceso al outside y en

poblaciones comunitarias o callejeras. La falta de vacunas altamente eficaces y la complejidad
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diagndstica aumentan la necesidad de estrategias de prevencion indirecta, como la esterilizacion y
reducciéon de peleas agresivas que facilitan la transmision. En conclusion, aunque si existio una
vacuna contra el Virus de Inmunodeficiencia Felina, su eficacia limitada y los problemas
diagnosticos asociados hicieron que su uso disminuyera considerablemente. En la actualidad, la
prevencion del VIF se centra en el control del comportamiento, la deteccion temprana y el manejo

responsable de los gatos, mas que en la vacunacion.

7.20. Tipos de pruebas SNAP y sus aplicaciones clinicas
Segun (Valle, 2025), los test SNAP son pruebas rapidas inmunoldgicas de uso rutinario en la clinica
veterinaria. Los cuales son utilizados para la deteccidn de antigenos o anticuerpos frente a diferentes
enfermedades infecciosas. Su principal ventaja es la rapidez y facilidad de uso, permitiendo orientar
el diagndstico en pocos minutos. Las pruebas SNAP cubren un amplio espectro de diagndsticos
veterinarios, SNAP FIV/FeLV Combo Test: combina la deteccion de anticuerpos anti-FIV,
antigeno FeLV y antigeno de dirofilariosis felina (gusano del corazdn) en menos de 10 minutos en
una sola muestra. Estas pruebas son utiles en la préctica clinica para rapido de gatos nuevos en

hogares, gatos sintomaticos o en riesgo, facilitando decisiones inmediatas para manejo y tratamiento.

7.21. Ventajas de las pruebas SNAP
Una de las principales ventajas es la velocidad de los resultados (frecuentemente entre 8 a 10
minutos), lo cual permite realizar diagndsticos durante la misma consulta veterinaria, sin necesidad

de enviar muestras a un laboratorio externo

7.22. Interpretacion cuidadosa
Algunas condiciones pueden producir resultados ambiguos o requerir repeticién de la prueba,
especialmente si hay interferencias por vacunas previas o presencia de anticuerpos maternos en
animales jovenes. Por ello, las pruebas SNAP deben considerarse como herramientas de cribado con
alta utilidad clinica inmediata, complementadas por pruebas de laboratorio mas especificas cuando

sea necesario.
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7.23. Interpretacion de resultado positivo

La interpretacion debe hacerse en un marco clinico.

Valorar signos clinicos compatibles con la enfermedad.

Considerar la epidemiologia (zona endémica, exposicion a vectores).

Confirmar con pruebas adicionales cuando el resultado tenga implicaciones terapéuticas

graves.

Evitar iniciar tratamientos largos o costosos sin confirmacion de diagnostico.
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VIII. Disefio metodologico

8.1. Tipo de estudio y enfoque de investigacion
La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque descriptivo de corte transversal. Esta
metodologia permitid estructurar el analisis cruzando variables demograficas y clinicas (como el
sexo, el estilo de vida y el estado reproductivo) para describir su comportamiento frente a la
seropositividad de retrovirus (VIF y FeLV), logrando asi observar patrones relevantes dentro de la

muestra clinica sin pretender una inferencia poblacional generalizada.

8.2. Universo
El universo de la presente investigacion estuvo conformado por un total de 92 pacientes felinos
atendidos en la clinica veterinaria VIT ANIMAL, ubicada en el Barrio Salinas, Managua, durante

el periodo de estudio.

8.3. Muestra
El tamafio de la muestra estuvo conformado por 25 pacientes felinos. Para este estudio no se aplico
una formula estadistica probabilistica de estimacion poblacional debido a la naturaleza clinica de

la investigacion y a las limitaciones presupuestarias asociadas al costo de las pruebas diagnoésticas

(SNAP IDEXX).

En su lugar, se determind utilizar un muestreo no probabilistico por conveniencia, bajo la
modalidad de casos consecutivos. Por lo tanto, los 25 felinos evaluados no representan una fraccion
porcentual aleatoria del universo general, sino que constituyen el 100 % de los pacientes que
cumplieron rigurosamente con todos los criterios de inclusion (presentar sospecha clinica o factores
de riesgo, ser mayores de 11 meses y contar con el consentimiento firmado del propietario) durante
el periodo estricto de estudio comprendido entre mayo y agosto de 2025. Esta metodologia es
ampliamente aceptada en estudios descriptivos transversales de medicina veterinaria para evaluar

prevalencias en clinicas especificas.

Si bien el estudio se basa en un muestreo por conveniencia debido a limitaciones presupuestarias
asumidas por la investigadora, la estimacion del tamafio muestral para estudios de prevalencia se

fundamenta en la siguiente féormula epidemioldgica (referencia estandar de Epi Info):
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Donde:

84.

8.5.

8.6.

Z2.P.(1 - P)
dZ

n: Tamafio de la muestra.
Z: Valor critico (1.96 para un nivel de confianza del 95%).
P: Prevalencia esperada del evento (proporcion esperada en la poblacion).

d: Precisién o margen de error deseado (ej. 0.05 o0 5%)

Criterios de inclusion
Gatos domésticos mayores de 11 meses.
Animales clinicamente estables al momento del examen.
Animales atendidos la Clinica Veterinaria VITANIMAL dentro del periodo de estudio.

Consentimiento firmado por el propietario.

Criterios de exclusion
Muestras sanguineas insuficientes o hemolizadas.

Felinos con historial reciente de vacunacion contra FIV (riesgo de falsos positivos
seroldgicos)

Procedimiento para la recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo siguiendo el protocolo establecido en la veterinaria.

Obtencion de datos generales del paciente

1.

8.7.

4.
5.

En recepcion de los laboratorios en primera instancia se solicitd al propietario o médico
veterinario encargado la orden para realizar el test.

Se digitaliz6 cada formato, y se obtuvieron los datos generales del paciente mediante la
encuesta con preguntas directas al propietario como: nombre de la mascota, especie,
numero de teléfono, etc. (Ver anexo 1)

Se realiz6 una exploracion general del paciente y se procedio a la extraccion de muestra.

Procedimiento de toma de muestra
Depilacion de la zona (ver Anexo 2)

Desinfeccion de la zona con clorhexidina 2 o0 4%
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6.
7.

Recoleccion de muestra de sangre de vena cefalica.

Recolectamos la muestra en un tubo EDTA

8.8. Procedimiento para realizar la PRUEBA SNAP DE IDEXX

1.

A e

Usando la pipeta incluida se afiadieron 3 gotas de sangre (Muestra) y 4 gotas de (conjugado)
al tubo de muestra de la prueba snap de Idexx. (ver Anexo 3)

Luego se invierte de 3 a 5 veces el tubo con cuidado para mezclar bien (homogenizacion)
Se afiadi6 todo el contenido del tubo de muestra en el pocillo de muestra del dispositivo
SNAPP FELV /FIV COMBO.

Luego se esperd a que se llene la camara de resultados.

En cuanto aparezca el color rojo en el circulo de la prueba de activacion pulse firmemente
para activar la prueba. se escucha un “clic”

Esperamos los 10 minutos para obtener Resultados.

Control positivo primer revelado indica que realizamos la prueba correctamente.
Resultado positivo a VIF: punto de control izquierdo.

Resultado positivo a FeLLV: punto de control derecho.
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8.9. Operacionalizacion de variables

respuesta a un proceso

patolégico.

Mucosas palidas

Asintomatico

Variable Concepto Indicador Instrumentos
Numero de Deteccion seroldgica de Positivo Prueba SNAP
positivos FIV/FeLLV. anticuerpos contra FIV y Negativo IDEXX
antigeno p27.
Gingivitis
Letargo

Manifestaciones Conjunto de signos y Anorexia
clinicas mas frecuentes. | sintomas observables que Diarrea Examen fisico

presentan los gatos como Alopecia

Factores de riesgos

asociados.

Caracteristica, condicion,

conducta o exposicion que

incrementa la posibilidad
de desarrollar una

enfermedad.

Sexo:
Macho

Hembra

Estado reproductivo:
Esterilizado

No esterilizado

Estilo de vida:
Outside
Indoor

Mixto

Contacto con otros gatos:
Si
No

Peleas:

Heridas/Mordeduras

Encuesta
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8.10. Limitaciones del estudio

El nimero reducido de las muestras por el elevado costo de los kits rapidos SNAP® IDEXX para
la deteccion del virus de la leucemia felina (FeLV) y del virus de la inmunodeficiencia felina (FIV).
Durante el periodo de ejecucion del estudio, la clinica veterinaria inicamente disponia de 25 kits
en inventario y la adquisicion de nuevas unidades requeria un tiempo de espera considerable,
debido a que estos insumos son de importacion y presentan disponibilidad limitada en el mercado

nacional.

Ademas, el acceso a las instalaciones de la clinica estuvo restringido al periodo autorizado para el
desarrollo de la investigacion, lo que impidid extender el tiempo de recoleccion de muestras

mientras se gestionaba la llegada de nuevos kits diagnosticos.

A pesar de estas limitaciones, las pruebas fueron aplicadas siguiendo los procedimientos
establecidos por el fabricante y los criterios de inclusion definidos en el protocolo de investigacion,
lo que permiti6 obtener resultados confiables para el cumplimiento de los objetivos planteados. En
este sentido, los hallazgos constituyen una referencia util para futuras investigaciones sobre la

seropositividad al virus de la leucemia felina y al virus de la inmunodeficiencia felina en Nicaragua.
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IX. Resultado y Discusion
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M Positivos B Negativos

Figura 1. Porcentaje de positivos a los virus de inmunodeficiencia felina y leucemia felina.

De los 25 felinos muestreados 8 de ellos fueron positivo al virus Inmunodeficiencia Felina (VIF)
equivalente al 32% de la muestra, los 17 felinos restantes fueron negativos equivalentes a un 68%
y para el Virus de Leucemia Felina (FeLV) 13 felinos fueron positivos equivalente al 52% de la
muestra, los 12 felinos restantes fueron negativos equivalentes a un 48%. Estos datos evidencian
una circulacion criticamente elevada de ambos retrovirus en la poblacion de pacientes evaluados,

posicionando al FeLV como el patégeno de mayor prevalencia.

Estos resultados fueron un poco mas elevados en comparacion al estudio de Santisteban-Arenas
(2021) realizado en Risaralda, Colombia, sobre una muestra significativamente mayor de 388
felinos con sospecha clinica, se reportd un 18.3% de positividad para VIF y un 25.8% para FeL'V.
Est4d marcada discrepancia puede atribuirse a que la muestra fue més pequefia (n=25), y refleja una
alta concentracion de felinos expuestos a factores de riesgo conductuales y ambientales muy

especificos de la zona urbana de Managua.

Pero el numero fue similar con un 35% para VIF, reportado por la Universidad Nacional Agraria

(2021) en el Centro Médico Veterinario PAW de Managua. Al analizar el FeLV, los antecedentes
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nacionales muestran variaciones: Aguirre Valverde y Arauz Medrano (2023) registraron un 27.6%
de prevalencia para FeLV en los departamentos de Rivas, mientras que, a nivel internacional,

Castro Quezada (2021) report6 apenas un 12.73% en Cuenca, Ecuador.

El hallazgo de positividad del 52 % para el virus de la leucemia felina (FeLV) en la poblacion
estudiada refleja una frecuencia elevada de la enfermedad y sugiere la presencia de deficiencias
en las medidas de prevencion y control. Aunque en Nicaragua se dispone de vacunas preventivas
para FeLV, como Nobivac HCPCh + FeLV, la elevada positividad observada indica que la
cobertura de vacunacion podria ser insuficiente o que una parte importante de la poblacion felina

no recibe los esquemas de inmunizacion recomendados.

Las diferencias en el numero de positivos de leucemia felina (FeLV) y del virus de la
inmunodeficiencia felina (FIV) entre distintos estudios pueden atribuirse a multiples factores, entre
ellos las caracteristicas de la poblacion evaluada, el tamafio de la muestra, las condiciones
epidemioldgicas y el contexto socioecondmico de cada region. En este sentido, la limitada
educacion sobre tenencia responsable, las restricciones economicas de algunos propietarios y la
escasa realizacion de practicas preventivas, como la vacunacion, la esterilizacion, los controles
veterinarios periodicos y las pruebas diagndsticas, incrementan el riesgo de transmision de estos
virus. Como consecuencia, se favorece la permanencia de la infeccion en la poblacion felina, con

repercusiones negativas sobre la morbilidad y la mortalidad de los animales.

Condicion Casos Total Prevalencia % IC 95% Inf 1C 95% Sup
VIF 8 25 32 13.72 50.28
FelLV 13 25 52 32.41 71.59

Coinfeccion 5 25 20 4.32 35.68

Tabla 1. Prevalencias e Intervalos de Confianza.
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Figura 2. Manifestaciones clinicas mads frecuentes.

Conforme a los resultados obtenidos los principales signos fueron: En los gatos positivos a VIF,
vomito (3 casos), anorexia (3 casos), alopecia (3 casos) y halitosis (3 casos), diarrea (2 casos) y
gingivitis (2 casos), secrecion nasal (1 caso). En los gatos positivos a FeLV, gingivitis (4 casos)
vomito (3 casos). La anorexia y la halitosis se registraron en 2 casos cada una, mientras que diarrea,

secrecion nasal y alopecia se observaron en 1 caso cada una.

Realizando una comparacion con la muestra total la sinologia principal de los gatos positivos para
VIF en mi estudio es: vomito, anorexia, alopecia y halitosis y para los positivos para FeLV en mi

estudio es: gingivitis y vomito.

Esta diferenciacion coincide con los datos del Centro Médico PAW de Managua, donde la alopecia
y las afecciones respiratorias lideraron los hallazgos en gatos con VIF. Desde la fisiopatologia
retroviral, los virus actian mermando progresivamente las subpoblaciones celulares de linfocitos
T (CD4+) y macréfagos. Esta inmunosupresion sistémica es la causa subyacente de que los signos
digestivos (vomito y diarrea) y dermatoldgicos aparezcan con frecuencia, no por una accion directa
del virus, sino por la colonizacién de agentes oportunistas que el cuerpo inmunocomprometido ya
no es capaz de contener. Finalmente, la deteccion de animales seropositivos completamente
asintomaticos en este estudio valida la teoria de las fases de latencia clinica prolongada descritas

para ambas patologias, reforzando la hipdtesis de que las pruebas rapidas SNAP de IDEXX
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representan una herramienta diagndstica de tamizaje fundamental e indispensable en la practica

clinica regular, mas alld de la presencia o ausencia de sintomas evidentes.

Categoria Sintomatico Asintomatico
Macho 13 0
Hembra 5 7

Tabla 2. Relacion del estado clinico (sintomdtico/asintomadtico) segun el sexo del paciente.

12

10

8
6
4
: . . .
0
Hembra Macho Hembra Macho
VIF FELV
M Positivo 3 5 3 10
B Negativo 9 8 9 3

H Positivo B Negativo

Figura 3. Sexo donde se presentan mayores resultados positivos.

Al cruzar la variable sexo con la presencia de los retrovirus, los datos reflejan dinamicas biologicas
y de comportamiento bien diferenciadas. Para el VIF, los machos concentraron la mayor cantidad
de casos positivos con un 20% (5 de 13 expuestos) frente a un 12% en hembras (3 de 12). Aunque
la prueba exacta de Fisher no arrojé una significancia estadistica definitiva (p = 0.38) debido al
tamafio muestral, la tendencia epidemiologica concuerda plenamente con Castro Quezada (2020),

quien report6 que la gran mayoria de sus pacientes positivos a VIF (6 de 7) eran machos adultos.

En el caso del FeLV, el cruce de variables arruina cualquier supuesto de simetria: 10 de los 13
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machos evaluados resultaron positivos, en comparacion con solo 3 de las 12 hembras. El analisis
bivariado valido este factor de forma contundente con un Odds Ratio (OR) de 16.67 y un p-valor
altamente significativo (p = 0.00). Esto difiere de lo reportado por Castro Quezada (2021) en
Ecuador, quien no hallé una asociacioén estadistica entre el sexo y el FeLV, pero se alinea
perfectamente con Santisteban-Arenas et al. (2021) y Aguirre Valverde (2023), quienes
confirmaron al sexo masculino como un factor de riesgo mayor. Teoricamente, esto se fundamenta
en las marcadas conductas territoriales y los habitos agresivos de los machos, lo que incrementa el

contacto a través de fluidos como la saliva durante disputas o apareamientos.

Categoria POSITIVO NEGATIVO

Macho

10

3

Hembra

3

9

Tabla 3. Distribucion de la positividad a FeLV segun el sexo del paciente.

Al analizar la seropositividad de FeLV segun el sexo, se observa una marcada tendencia en los
machos, representando 10 de los 13 casos positivos totales. Al aplicar la prueba exacta de Fisher,
esta diferencia mostro significancia estadistica (p < 0.0), y el célculo de Odds Ratio indic6 que los
machos tienen una probabilidad significativamente mayor de presentar la infeccion en comparacion

con las hembras, lo cual es consistente con conductas territoriales mas activas.

Categoria ‘ POSITIVO NEGATIVO
Macho 5 8
Hembra 3 9

Tabla 4. Distribucion de la positividad a VIF segun el sexo del paciente

En relacion con el Virus de Inmunodeficiencia Felina (VIF), la distribucidn por sexo mantiene una
predominancia en los pacientes machos (5 casos positivos frente a 3 en hembras). Aunque la
frecuencia absoluta es mayor en machos, debido al tamafio de la muestra (n=25), la prueba exacta
de Fisher no arroj6 una asociacion estadisticamente significativa (p > 0.05), lo que sugiere la

necesidad de ampliar el nimero de observaciones para confirmar esta tendencia epidemiolégica.
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Machos Hembras
M Esterilizados 3 8
M No esterilizados 10 4

B Esterilizados B No esterilizados

Figura 4. Estado reproductivo.

En los machos, se registraron 3 gatos esterilizados y 10 no esterilizados. En las hembras, se

identificaron 8 gatas esterilizadas y 4 no esterilizadas.

El estado reproductivo demostro ser una variable determinante en la distribucion del FeLV. Los
felinos no esterilizados representaron el grupo mas vulnerable, con 10 casos positivos frente a solo
2 registrados en pacientes esterilizados. El analisis estadistico arrojo un OR de 11.25 y un p-valor
de 0.02, confirmando que la ausencia de castracion o esterilizacion multiplica significativamente

el riesgo de adquirir el virus.

Este hallazgo coincide firmemente con los antecedentes de Castro Quezada (2021) en Cuenca,
donde el estado no esterilizado se identificoO como una variable de fuerte asociacion
epidemioldgica. Tedricamente, la esterilizacion suprime los estimulos hormonales que impulsan a
los felinos a deambular fuera del hogar y a entablar combates por apareamiento o control territorial.
Por lo tanto, la alta prevalencia de machos enteros en la muestra de este estudio (40%) funciona
como un catalizador epidemiolédgico que explica la elevada tasa de positividad general hallada en

la clinica VIT ANIMAL.
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Categoria POSITIVO NEGATIVO

Si 3 8

No 10 4

Tabla 5. Positividad a FeLV segun el estado reproductivo (esterilizacion).

La evaluacion del estado reproductivo muestra que los gatos no esterilizados conforman el grupo
mas afectado por FeLV, con 10 casos positivos frente a solo 2 en gatos esterilizados. El analisis
estadistico (Odds Ratio) confirma que la falta de esterilizacién actia como un factor de riesgo
significativo (p < 0.05), probablemente debido al aumento de interacciones agresivas y de

apareamiento que facilitan el intercambio de fluidos corporales infectados.

45%
40%

35%
30% 28%

40%

32%

25%
20%
15%
10%
5%
0%

Outside Indoor Mixto

Figura 5. Estilo de vida.

El andlisis del estilo de vida frente a la seropositividad a FeLV revelé que los gatos con acceso
libre al outside o con un régimen mixto (indoor/outside) concentraron la abrumadora mayoria de
los contagios (10 de los 13 casos positivos totales). Aquellos pacientes con un estilo de vida
estrictamente de interior mantuvieron niveles minimos de positividad. El andlisis de riesgo arrojé
un p-valor menor a 0.05, ratificando de manera matematica que el confinamiento protegido

disminuye sustancialmente las probabilidades de transmision del retrovirus.
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Categoria POSITIVO NEGATIVO

Indoor 2 7
Outside 6 2
Mixto 5 3

Tabla 6. Positividad a FeLV segiin el estilo de vida del felino.

El cruce de la variable estilo de vida frente a la positividad de FeLV evidencia que los gatos con
acceso total al exterior o con un estilo de vida mixto concentran la mayoria de los casos positivos
(10 de los 13 infectados). El analisis bivariado demostré que los felinos con acceso al exterior
presentan un riesgo estadisticamente superior de contraer el virus (p < 0.05) en comparacion con
aquellos estrictamente de interior, confirmando que la exposiciébn ambiental es un factor

determinante en la transmision.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

80% 80%

I I 3 3

Contacto fisico Peleas

HS| mNO

Figura 6. Contacto o peleas con otros gatos.

El 80% de los felinos analizados tenia un historial de contacto con otros gatos y un 20% reportd
antecedentes de disputas o peleas directas. Al evaluar estadisticamente el historial de contacto y
peleas frente al FeL'V, se obtuvo un OR de 17.60 (p = 0.01), validandolo como el factor de riesgo
ambiental con mayor fuerza de asociacion en este estudio. Como sefala la literatura, mientras que

el VIF requiere de inoculaciones profundas mediante mordeduras (frecuentes en el 20% de peleas
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agresivas), el FeLV posee una transmision mucho mas horizontal y sutil mediante el acicalamiento
reciproco, el lamido, el juego y el uso compartido de utensilios alimenticios que ocurren en el 80%
de interacciones con contacto fisico estrecho. Esto explica con solidez por qué la tasa de Leucemia

supero de forma tan dréstica a la de Inmunodeficiencia en el entorno de convivencia evaluado.

Categoria POSITIVO NEGATIVO
Si 11 5
No 2 7

Tabla 7. positividad a FeLV segun el historial de contacto o peleas con otros gatos.

El historial de contacto fisico o peleas con otros gatos demostré ser un factor crucial. De los 13
casos positivos de FeLV, 12 corresponden a felinos con antecedentes de rifias o contacto con
individuos externos. Las pruebas estadisticas bivariadas validan una fuerte asociacion significativa
(p < 0.05) entre esta variable conductual y la presencia de la infeccion, reafirmando que la
transmision directa por mordeduras o acicalamiento mutuo es la principal via de contagio en esta

poblacion.

B NEGATIVO mPOSITIVO

Figura 7. Frecuencia de coinfeccion VIF y FeLV.
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Categoria

POSITIVO

Nioju | b~ [wW|N

Tabla 8. frecuencia de coinfeccion (VIF y FelV) distribuida por edad.

NEGATIVO

La evaluacion de la coinfeccion por ambos retrovirus (VIF y FeLV) revela la presencia de 5

pacientes positivos a ambas enfermedades de manera simultanea. Al distribuir estos casos segtin la

edad cronolodgica, se observa que la coinfeccion no se limita a un grupo etario especifico,

registrandose en individuos desde los 2 hasta los 7 afios de edad (con una ligera mayor incidencia

a los 5 anos). Esto indica que el riesgo de contraer multiples infecciones retrovirales se mantiene

latente a lo largo de toda la etapa adulta del felino, estando fuertemente condicionado por la

exposicion continua a factores de riesgo ambientales més que por la edad en si misma.

Enfermedad | Variable Riesgo | (X | e rata | O | iferior | superior | (Fshen | | (€008)
VIF Sexo 5/13 3/12 1.88 0.34 10.46 0.6728 No
VIF Esterilizado 6/14 2/11 3.38 0.52 21.73 0.2337 No
VIF Contacto_Peleas 6/16 2/9 2.10 0.32 13.61 0.6608 No
FelV Sexo 10/13 3/12 10.00 1.59 62.73 0.0169 Si
FelV Esterilizado 10/14 3/11 6.67 1.14 38.83 0.0472 Si
FelLV Contacto_Peleas 11/16 2/9 7.70 1.16 51.17 0.0414 Si

Coinfeccion Sexo 4/13 1/12 4.89 0.46 51.87 0.3217 No

Coinfeccion Esterilizado 3/14 1/11 4.00 0.38 42.37 0.3406 No

Coinfeccion | Contacto_Peleas 3/16 1/9 2.67 0.25 28.44 0.6206 No

Tabla 9. Anadlisis Bivariado (Prueba Exacta de Fisher y Odds Ratio) de factores de riesgo.
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Para validar la significancia estadistica de los hallazgos descritos anteriormente, se consolidd un
andlisis bivariado utilizando la Prueba Exacta de Fisher, adecuada para el tamafio muestral (n=25).
Los resultados del Odds Ratio (OR) confirman que factores ambientales y conductuales,
especificamente el acceso al exterior (estilo de vida) y el historial de peleas, constituyen los
principales determinantes de riesgo para la transmision del virus de la leucemia felina (FeLV),
mostrando asociacion estadistica (p < 0.05). En cuanto a la esterilizacion, su ausencia multiplica el
riesgo de infeccidn, reafirmando la importancia del control reproductivo como medida profilactica.
Para el caso del VIF, aunque el OR indica una tendencia de mayor riesgo en machos, el valor de p
sugiere que se requieren estudios con muestras mas amplias para corroborar matematicamente

dicha asociacion en esta region.
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X. Conclusion

1. La aplicacion de la prueba rapida SNAP IDEXX permitio identificar la presencia de los virus de
inmunodeficiencia felina (VIF) y leucemia felina (FeLV) en los gatos evaluados, confirmando la

circulacion de estas enfermedades en la poblacion estudiada.

2. Los felinos seropositivos presentaron principalmente signos clinicos como gingivitis, anorexia,
alopecia y vomitos, lo que evidencia la importancia de considerar estas manifestaciones durante la

evaluacion clinica para favorecer un diagnodstico oportuno.

3. Los factores de riesgo analizados, como el contacto con otros gatos, el estilo de vida con acceso
al exterior y la condicidon reproductiva, mostraron una asociacion con la seropositividad,
destacando la necesidad de fortalecer las medidas de prevencion, el control sanitario y la medicina

preventiva en la poblacién felina.
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XI. Recomendaciones

Propietario
e Realizar controles veterinarios periddicos a los gatos domésticos.
e Cumplir con los esquemas de vacunacion recomendados por el médico veterinario.

e Promover la esterilizacion temprana de los gatos, ya que esta practica contribuye a

disminuir conductas agresivas y reproductivas.

e Evitar la automedicacion y el uso de suplementos o tratamientos sin indicacion veterinaria.

Clinicas veterinarias
e Establecer planes de manejo clinico para gatos seropositivos.
e Promover campafias educativas y preventivas que incluyan esterilizacion y vacunacion.

e Fortalecer los conocimientos tedricos y practicos sobre las enfermedades retrovirales.

Estudiantes de medicina veterinaria y zootecnia

e Fomentar el interés por la investigacion cientifica en medicina veterinaria, contribuyendo
a generar datos epidemiologicos locales que permitan fortalecer la salud animal en

Nicaragua.
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XIII. Anexos



Anexo. 1. Encuesta

Encuesta para participar en el estudio el cual lleva por tema: Determinacion de
leucemia felina y sindrome de inmunodeficiencia felina, mediante prueba
rapida SNAP IDEXX.

I.  Datos generales del propietario
Nombre:

Autoriza participar en el estudio

II.  Datos del paciente

Nombre del gato:

Edad: afios: meses:

Sexo: Macho[ | Hembra[ |
Esterilizado: si no

Raza: peso:

Estado corporal: bajo de peso [ ] normal [ ] sobrepeso| |
Estilo de vida

e Interior (vive siempre en casa) ]
e Exterior (tiene acceso al exterior)[ |
e Mixto (vive dentro y sale ocasionalmente) [ ]

III.  Antecedentes clinicos y epidemiologicos
(Ha sido diagnosticado con enfermedades previas?

Si indico si cuales:

Signos clinicos observados recientemente (marque los que corresponda)

Pérdida de peso [ |

Fiebre |:]

Diarrea crénica |:]
Gingivitis o estomatitis[ |
Infecciones recurrentes |:]
Perdida de pelaje [ ]
Sangrado de encias [ ]
Lesiones en el cuerpo[ |
9. Lesiones enlaboca [ |
10. Letargia o debilidad [ |
Otros

b A O
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Contacto o peleas con otros gatos: si[ |  no[ |
Vacunado contra enfermedades infecciosas:

Fecha de ultima vacunacion:

IV.  Prueba SNAP IDEXX.

Resultado: positivo[ ] negativo [ ]

Observaciones:

intermedio |:]
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Anexo. 2. Toma de muestra

2

Anexo. 3. Montaje de la muestra
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Anexo. 8. Apatia/ letargo. Anexo. 9. Rigidez muscular
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