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RESUMEN

El presente articulo analiza la asociacidon entre el virus de
Leucemia felina (ViLeF) con varios factores de riesgo y su
prediccidon en la ciudad de Cuenca, Ecuador. Utilizando un
enfoque cuantitativo, mediante el empleo de una prueba de
inmunoensayo ELISA para detectar la presencia del virus en
una muestra de 90 gatos de diferentes zonas de la ciudad.
Para el analisis estadistico de los datos, se desarrollaron tablas
de contingencia y arboles de decisién. Una vez determinadas
las frecuencias relativas de los animales positivos a VileF, se
encontré que los factores estudiados no estuvieron asociados
a la presencia de la enfermedad. Los resultados revelan una
prevalencia del 9% para ViLeF en la poblaciéon estudiada,
datos consistentes con estudios previos a nivel regional e
internacional. Se identificaron que variables como la edad del
gato, la densidad poblacional en el hogar, la zona urbana son
factores influyentes en la seropositividad al virus. El analisis
a través del arbol de decisiones, permitié determinar que
la probabilidad de presentar la enfermedad aumenta si se
combinan algunos de estos factores estudiados. Asi, los gatos
machos adultos que salen al exterior y conviven con mas de una
gato en el hogar mostraron mayor probabilidad a enfermarse.
De la misma manera cuando se combina la falta de vacunacidn
en un gato joven, en un habitat con mas de un gato, en la zona
urbana, el riesgo es muy alto, incluso si el animal vive dentro
de casa.
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ABSTRACT

This article analyzed the association of feline leukemia virus
with several risk factors and its prediction in the city of Cuenca,
Ecuador. Using a quantitative approach, ELISA immunoassay
was used to detect the presence of the virus in a sample
of 90 cats from different areas of the city. The statistical
methods were applied: Contingency Tables and Decision
Trees. The relative frequencies of VilLeF-positive animals
were determined; the factors were not associated with the
presence of the disease. The results reveal a prevalence of
9% for VilLeF in the population studied, data consistent with
previous studies at the regional and international level. Key
variables such as cat age, household population density, and
access to the outdoors were identified as influencing factors
in HIV seropositivity. Decision tree analysis determined that
the likelihood of developing the disease increases if any of the
factors studied are combined. Adult male cats who live with
more than one cat and have access to the outdoors are more
likely to get sick. Similarly, when a young cat is not vaccinated
and lives in a habitat with more than one cat in an urban area,
the risk is very high, even if the animal lives indoors.
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INTRODUCCION

Elvirus de la leucemia felina (ViLeF) produce una enfermedad
infectocontagiosa de alto impacto en la salud de los gatos
(Felis catus) domésticos y ferales. Esté germen pertenece a la
familia Orthoretroviridae, subfamilia Orthoretrovirina y género
Gammaretrovirus y se encuentra envuelto con ARN [1]. La
presencia de la enfermedad a nivel mundial, oscila entre el 1y
el 18%, dependiendo a la localizacidn geografica y los factores
deriesgo[2,3,4,5,6].

La infeccidn se caracteriza por su ingreso por via oronasal
al morderse, lamerse y/o compartir fomites, por lo que se la
denomina también “enfermedad de los gatos amistosos”. Otros
fluidos donde se puede eliminar el ViLeF son las heces, la leche,
la orina, las lagrimas, el semen y la secrecion vaginal o nasal.
La transmisidon horizontal se produce por contacto directo,
principalmente a través de la saliva, la transmisién vertical es
aquella en donde la madre gestante infecta al embrién o a
los cachorros por via intrauterina provocando la muerte, al
momento del parto las crias pueden volverse virémicas después
de su nacimiento, se menciona también una transmisidn
iatrogénica que puede suceder en procedimientos como las
transfusiones sanguineas [7,8,9,10].

El método para determinar la enfermedad es mediante
inmunoensayo Elisa, el cual presenta una sensibilidad de 98,2
% y una especificidad de 100 %. Detectando el antigeno viral
extracelular libre en plasma (proteina p27). Esta prueba detecta
los antigenos virales y no la presencia de anticuerpos, por lo que
no se ve afectada por la presencia de anticuerpos maternos en
el calostro o por los anticuerpos generados por la vacunacion

[8,11,12,13].

La infeccidn por VilLeF puede tener diferentes resultados,
una infeccidn abortiva se da cuando el sistema inmune humoral
y celular responde frente a la infeccidn y el virus es eliminado
del organismo, la infeccion progresiva se desarrolla en el
individuo aparentemente sano, en este caso la médula dsea,
granulocitos y plaquetas de la sangre periférica se infectan, el
virus entra en latencia y puede activarse frente a episodios de
inmunosupresion, el diagndstico de estos pacientes es de gran
importancia y la esperanza de vida es mas corta. La infeccidon
regresiva puede desarrollar una respuesta inmune antiviral
parcialmente eficaz, estos pacientes no sufren la infeccion de
ViLeF en médula 6sea [7,10,11,12,13].

En el Ecuador la presencia de ViLeF no es ajena, ya que de
acuerdo a investigaciones realizadas se puede determinar que
es una de las enfermedades infectocontagiosas causantes de la
muerte en gatos, como menciona Vasco-Villamarin [14] en su
estudio, sean estos domésticos o ferales, o evaluando la edad
del paciente, sin embargo, de acuerdo a revisiones bibliograficas
se carece de informacion especifica que evalué la jerarquia de
las variables de mayor relevancia que dicten la presencia de la
enfermedad.

Para establecer las frecuencias de la enfermedad y la
asociacién con posibles factores actuantes y determinar la
jerarquia de los factores que influyen para la presencia de la
enfermedad, se puede recurrir a herramientas de prediccidon
de comportamientos, como son los arboles de decision.
Estos modelos permiten predecir el comportamiento de un
fenédmeno evaluando la relacion de las variables de entrada, es
decir predecir el comportamiento de un fendmeno y ademas
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categorizar una serie de condiciones que ocurren para la
solucién del problema [15].

Evolucién de la investigacion de VilLeF en gatos.

De acuerdo a la revision sistemdtica del estado del arte se
puede observar que existe una investigacion de acuerdo a este
tema en el afio 1968, en la cual mediante encuestas se solventa
la presencia de cancer en perros y gatos, antecediendo este
tema como investigacion inicial [16]. En 1972 se busca refutar
la hipétesis de transmisién horizontal de ViLeF entre gatos con
el desarrollo de linfoma maligno, asi se establece en el articulo
segln Schneider [17], en 1994 se realiza una investigacion
evaluando la dispersién de las enfermedades en gatos, las
mismas que analiza el virus de inmunodeficiencia felina (VIF) y
ViLeF, en donde se determina que existe este patrdn, en la cual
se destaca que VileF tiene un distinto patron de dispersion en
el contagio [18].

En 1980 se realiza un estudié durante cinco afos y
medio, con el fin de observar la presencia de enfermedades
asociadas a ViLeF, entre las que se menciona glomerulonefritis
y linfoma como principales causas de muerte [19]. En 2003
una investigacion busca determinar la seroprevalencia de las
infecciones por Bartonella, Toxoplasma, VIF y ViLeF en 1447
gatos en Japdn, obteniendo 2,9% (32/1088) de seropositividad
para VileF, a su vez se mencionan factores que predisponen
como sectores urbanos y suburbanos, ambiente calidos y
humedos, densidad poblacional, tipo de crianza y manejo de los
animales [20].

En 2004, se investiga la prevalencia y factores de riesgo
infecciosos para Mycoplasma haemofelis o M. haemominutum,
FIV y ViLeF en una poblacion de gatos callejeros de Florida
mediante andlisis de sangre o suero, en donde ViLeF se asocié
con un mayor riesgo de coinfeccidn con VIF por ser retrovirus
[21]. En 2013, se analiz6 la hipdtesis acerca de la similitud
de la distribucidon geogréafica comparativa entre VIF y VileF,
revelando distintos patrones de distribucién espacial en la
tasa de morbilidad proporcional, lo que sugiere la presencia
de uno o mas factores de riesgo relevantes y geograficamente
variables [22]. En 2015 se desarrolla un estudio comparativo en
el que se analizan factores de riesgo similares entre VIF y VileF,
incluyendo aspectos como edad, sexo, esterilizacion, estado de
salud, exposicion al aire libre [23].

En 2016 un estudio filogenético de ViLeF a partir de
células mononucleares en sangre periférica de gatos y el ADN
proviral mediante PCR, identificé retrovirus enddgenos y a su
vez determind factores de riesgo significativos asociados con
la enfermedad [24]. En 2018 un estudio evaltda el potencial
patogeno y la epidemiologia de la infeccion por virus sincitial
felino (FFV) en gatos con FelV, no encontrando pruebas de
diferencia en la patogenicidad en gatos mono y dualmente
infectados por FFV [25].

El objetivo del presente articulo fue analizar la asociacidn del
virus de la leucemia felina (ViLeF) con varios factores de riesgo y
su prediccién en la ciudad de Cuenca, Ecuador.
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MATERIALES Y METODOS

Zona de estudio

La investigacién se realizdé en la ciudad de Cuenca,
considerando que es la tercera ciudad mas importante en el
Ecuador, ademas de ser la principal ciudad del Sur del pais y que
estd a una altura de 2500 msnm.

Muestra

La muestra consistio en 90 gatos atendidos en 4 centros
veterinarios colaboradores, entre los meses de junio a
septiembre de 2024

La recoleccidon de las muestras se realizé previa autorizacion
de los tutores de los pacientes en estudio. Las muestras de
sangre se obtuvieron por venopuncion yugular, la que se colocd
en un tubo de tapa roja (sin anticoagulante), se extrajo 3 mL de
sangre, posterior a ello, se realizé el proceso de centrifugado
a 3200 G (Eclab, modelo 800 D Electric Centrifuge, Ecuador).
Separada respectivamente la muestra se procedio a extraer 1 mL
de suero sanguineo con la ayuda de una pipeta Boeco de 1000
mL y se colocd el suero en un tubo eppendorf, a continuacion,
se conservd la muestra en congelacion a — 20°C (Rl — 50CR,
Indurama, Ecuador) durante 1 mes, finalmente se enviaron
las muestras al laboratorio para su procesamiento y definir la
presencia de la enfermedad.

Para el levantamiento de informacion se consideraron,
ademds, las siguientes variables: edad (de cuatro meses a un
afo (38 gatos), de un afo a tres afios (23 gatos), mayores a tres
afios (29 gatos)), sexo (machos 45, hembras 45), zona geografica
(rural, urbana), nimero de gatos que conviven (un solo gato
(41), mas de un gato (49)), vacunas (si (27), no (63)) y habitat
(dentro (57) y/o fuera de casa (33)).

Fuente de informacion

El protocolo para el diagndstico de la enfermedad se baso
en el método de inmunoensayo Elisa, el mismo se fundamenta
en la presencia de un anticuerpo monoclonal especifico frente
al virus de ViLeF, para lo cual fue considerado el procedimiento
formulado por el fabricante INGEZIM FelV DAS © R.16. FLV. K2
de Espania.

Analisis estadistico

En un analisis estadistico preliminar, se calcularon las
frecuencias absolutas y relativas de cada categoria estudiada y
se analizaron las tablas de contingencia.

Para la obtencién de las posibles condiciones que llevan
a la presencia o ausencia del virus (ViLeF) se aplico la técnica
arboles de decisidn, este analisis se realizé mediante el Software
RStudio.

La variable dependiente (DX) fue presencia (1) o ausencia (0)
delvirus.Se consideraronlassiguientesvariablesindependientes:
la edad, la misma que se categorizd con el nimero 1 (gatos
desde 4 meses a 1 afio), numero 2 (gatos de 1 afio a 3 afios) y
3 (gatos con mas de 3 afios); y el sexo (machos y hembras). La
variable zona, analizo los gatos que viven en zonas rurales, que

se indican con la letra R y los que viven en sectores urbanos,
indicados con la letra U, ademas se tomo en cuenta el criterio de
contar con vacunas (si y no), como protocolo de inmunizacién
contra la enfermedad. La variable habitat considerd gatos que
permanecen fuera de casa, con la letra F y gatos que residen
dentro de casa, con la letra D. En lo que respecta a densidad
poblacional se determiné con los nimeros 1 (un solo gato) y 2
(convive mas de 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

En la TABLA |, se presentan las frecuencias absolutas y las
relativas en porcentaje de individuos con diagnéstico positivo
y negativo de la enfermedad y la significacion para cada factor.

TABLA I. Asociaciones entre los factores y el diagndstico de la

enfermedad VilLeF

Dx
Frecuencias absolutas (%) Significancia
FACTOR Negativo Positivo
EDAD
1 36(94,74) 2(5,26)
2 19(82,61) 4(17,39) P=0,24
3 27(93,10) 2(6,90)
SEXO
Hembra 41(91,11) 4(8,89)
P=0,99
Macho 41(91,11) 4(8,89)
ZONA
Rural 42(89,36) 5(10,64)
P=0,54
Urbana 40(93,02) 3(6,98)
VACUNA
No 58(92,06) 5(7,94)
P=0,63
Si 24(88,89) 3(11,11)
HABITAT
Dentro 51(89,47) 6(10,53)
P=0,47
Fuera 31(93,94) 2(6,06)
CUANTOS
1 36(87,80) 5(12,20)
P=0,31
2 46(93,88) 3(6,12)

Los resultados obtenidos en el presente estudio, discrepan
con lo obtenido por Capozza y col. [26], que mencionan una
asociacion significativa entre la edad y la presencia de la
enfermedad. En su estudio los gatos adultos mostraron un
mayor riesgo que los gatos jévenes, similar criterio mencionan
Little y col. [27], para ellos también los gatos adultos son mas
propensos a ser seropositivos. Esto puede deberse a que los gatos
adultos tienden a salir con mayor frecuencia, incrementando
la predisposicién a tener peleas y estar en contacto con gatos
enfermos.
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Sin embargo, en el estudio realizado por Gleich y col. [28], la
edad no tuvo influencia en la presencia de VilLeF, apartado que
coincide con los resultados obtenidos en esta investigacidn. Esto
podria deberse a que los animales que participaron en el estudio
eran de diferentes centros veterinarios, y tienen diferentes tipos
de manejo que podrian ser influyentes.

Con respecto al sexo, para este estudio no se considero el
estado reproductivo de los animales, lo que explicaria la falta
de significancia en los resultados, pues de acuerdo a Little y col.
[27], los gatos machos no esterilizados tienen mayor riesgo a
contagiarse.

Con respecto a la variable zona, los resultados obtenidos no
coinciden con lo afirmado por Little y col. [27], que mencionan
que existe mayor tendencia de la enfermedad a presentarse
en zonas urbanas que en zonas rurales, pues en las ciudades
existe mayor densidad poblacional, mayor interaccion, y mayor
numero de animales callejeros y refugios en comparacién con
las zonas rurales. A su vez Diesel y col. [29], mencionan que
existe correlacion entre la densidad poblacional y la presencia
de la enfermedad en zonas urbanas, pues la probabilidad de
contagio incrementa cuando existen varios gatos conviviendo
en el mismo lugar, enfermedad que se contagia a través del
contacto directo entre animales enfermos y sanos, por lo que se
le denomina también enfermedad de los gatos amistosos [30].

Sin embargo, a diferencia de los estudios mencionados
anteriormente, en el presente estudio no se encontré una
relacidon entre los factores estudiados y la presencia de la
enfermedad.

La vacunacion es un factor influyente, pues es un método
preventivo y eficaz para evitar el contagio de la enfermedad,
asi como lo afirman Diesel y col. [29], |a falta de vacunacion
para prevenir ViLeF incrementa considerablemente el riesgo de
infeccidon. De igual manera en el estudio realizado por Mejia-
Villada y col. [31] existe una poblacién extensa de gatos que
no acceden a la vacuna por temas econdmicos, por lo que
existen tasas altas de esta enfermedad, el estudio corrobora
las afirmaciones anteriores pues se obtuvo mayor nimero de
animales positivos para ViLeF que no estaban vacunados.

En las variables densidad poblacional y habitat, los
resultados no coinciden con Bande y col. [32], que afirman que la
seropositividad a ViLeF fue mas frecuente en gatos que vivian en
hogares con mas de un gato en comparacion con los que vivian
en hogares con solo un gato. La dinamica de ViLeF depende del
tamafio de la poblacién de hospedadores y de la relacién social
entre las poblaciones [33]. Studer y col. [34] también afirman
que la convivencia entre mas de cinco gatos, eleva el riesgo de
contagio para VilLeF. Segun Capozza y col. [26] la vida al aire libre
o en interiores resultod ser un factor positivo ante la presencia de
ViLeF. Diesel y col. [29] apoyan lo citado anteriormente pues el
riesgo de exposicidn con gatos infectados es mayor, la razon para
que este factor sea un aspecto influyente estaria relacionada
con el contacto directo entre animales enfermos y el compartir
un ambiente contaminado. En este estudio, en cambio, no se
encontraron diferencias entre los animales que conviven con
mas gatos y los que no, posiblemente, esto se explique, por el
bajo nimero de animales positivos que se obtuvieron.-

De acuerdo a la presencia de la enfermedad, los resultados
positivos para ViLeF fue equivalente al 9% de la poblacion total,
mientras que la ausencia de la enfermedad se dio en el 91% de
la poblacion.
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En otras investigaciones se aprecia un resultado similar,
como en el presentado por Mejia y col. [31], en donde se obtuvo
una prevalencia de 11,8% en 1708 gatos; asi como también en
el estudio realizado por Bande y col. [32], en el que la presencia
de VilLeF fue del 12%, ademas en este estudio se determind que
el virus en fase regresiva presenta latencia en la médula dsea
haciendo que estos individuos sean negativos para el antigeno
ViLeF por Elisa, lo que explicaria la baja prevalencia encontrada
en este estudio.

De acuerdo a los resultados estadisticos obtenidos, no
existe influencia de los factores de riesgo ante la presencia de
la enfermedad.

Al haber obtenido solo 8 pacientes positivos se decidié usar
el arbol de decision para determinar si existe alguna relacién de
los casos positivos con las variables estudiadas.

La interpretacién general del arbol de decisién (FIG. 1)
muestra la probabilidad que existe de que los gatos presenten la
enfermedad y a su vez la relacién que existe con factores clave
como: la edad, el tipo de habitat, el nimero de gatos en el hogar,
si estan vacunados o no, y la zona urbana.

FIGURA 1. Arbol de decisién, jerarquizacién de las variables
asociadas a El ViLeF

El primer recuadro, arriba del arbol, expresa los resultados
globales de la poblacion total de gatos. El porcentaje en la parte
inferior de todos los recuadros, siempre hace referencia al total
de la poblacion de 90 gatos, mientras que los dos nimeros a
los laterales, representan la probabilidad de no presentar la
enfermedad, el de laizquierda, y de presentarla, el de la derecha.

En el primer recuadro se puede entonces observar que el
91% (82/90) de los animales fueron negativos a ViLeF y que el
9% (8/90) fueron positivos.

A partir de alli, el arbol se divide en dos grandes ramas, la de
la izquierda solo se refiere a animales menores de un afio y la
de la derecha a los mayores, esto debido a que el factor edad es
considerado dominante para que exista la condicion de que los
gatos se enfermen.

De esta manera el lado izquierdo de la figura expresa que
los animales menores de un afio tienen el 5% de riesgo de
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enfermarse, a su vez si estos gatos menores a un afio conviven
con mas gatos tienen el 11% de probabilidad. Luego animales
menores a un aino, con mas de un gato en el hogar y que habitan
dentro de casa presentan el 20% de probabilidad de enfermarse.
Para el factor vacunacién y las mismas condiciones mencionadas
anteriormente existe el 50% de riesgo y finalmente animales
menores a un afo, que conviven con mas de un gato, habitan
dentro de casa, que no estan vacunados y que viven en el sector
urbano de la ciudad muestran el 100% de probabilidad de
contraer el virus de la Leucemia Felina.

Con respecto a las condiciones del lado derecho de la figura,
se sugiere que los animales mayores a un afio tienen el 12% de
probabilidad, si estos individuos habitan fuera del hogar tienen
el 15% de probabilidad. En la siguiente rama del arbol se puede
observar que se consideran solo a los animales de mas de tres
afios y que habitan fuera de casa, teniendo estos el 29% de
probabilidad de enfermarse.

Con las mismas condiciones y agregandole el factor sexo,
existe un 75% de riesgo. Animales mayores a tres afios, que
viven fuera, que son machos y que estan en contacto con un
solo gato en el hogar tienen el 50% de probabilidad. Pero si
conviven con mas de un gato tienen el 100%. Finalmente, si los
gatos mayores a tres afios, tienen acceso al exterior, son machos,
viven con mas de un gato y son del sector urbano tienen el 100%
de probabilidad de enfermarse.

De acuerdo a la informacién obtenida en el arbol de decision,
la edad es un factor determinante ante la presencia de ViLeF, lo
que coincide con lo afirmado por Capozzay col. [26], y Little y col.
[27], que mencionan mayor predisposicién en los gatos adultos
a presentar la enfermedad, a su vez la densidad poblacional es
un factor predisponente para VilLeF, lo que corrobora con Bande
y col. [32], que afirman que la seropositividad a ViLeF fue mas
frecuente en gatos que vivian en hogares con mas de un gato
en comparacion con los que vivian en hogares con solo un gato.

De igual forma la vacunacidon es un aspecto importante
a considerar, pues los gatos positivos en el experimento no
estaban inmunizados, coincidiendo asi con lo mencionado por
Diesel y col. [29]. La zona urbana también mostré hasta el 100%
de riesgo, lo que concuerda con lo obtenido por Little y col. [27],
gue menciona mayor tendencia de la enfermedad a presentarse
en zonas urbanas.

Segun un estudio realizado por Khalife y col. [11], la
seroprevalencia de VilLeF en la poblacion libanesa de gatos
fue de 13,84%, mientras que Muz y col. [30] mencionaron una
prevalencia de ViLeF en Turquia de 69,7% de un total de 977
muestras de suero para detectar anticuerpos para FelV y el
antigeno p27, a través del método Elisa.

CONCLUSIONES

En la ciudad de Cuenca, en una poblacién de 90 animales, se
obtuvo el 9% de gatos positivos para ViLeF.

Se logré analizar la asociacién entre el virus de la Leucemia
Felina y varios factores de riesgo, determinando que la
combinacién de algunos de ellos predispone a la presencia de la
enfermedad. La probabilidad de presentar la enfermedad es muy
alta en los gatos machos de mas de tres afios, que viven fuera

Revista Cientifica, FCV-LUZ / Vol. XXXV

del hogar y que conviven con mds de un gato. Si no conviven con
mas gatos, pero tienen acceso al exterior en una zona urbana
y son gatos de mas de tres afios, también el riesgo es alto. Y
finalmente, si son jovenes, aunque vivan dentro de casa, pero
no son vacunados y pertenecen a la zona urbana, tienen alta
probabilidad de presentar la enfermedad.
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