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RESUMEN

A 95 gatos mestizos de ambos sexos, con edades comprendidas
entre seis meses y un afio, ubicados en un refugio de animales
en el municipio Maracaibo, Venezuela, se les tomdé muestra
de sangre para realizar la deteccidon del antigeno del virus de
Leucemia Felina (vLF) y Dirofilaria inmitis (dirofilariosis felina)
(DF), y anticuerpos contra el virus de Inmunodeficiencia viral
felina (vIVF) a través de pruebas de SNAP® friple felino, ademas
de realizar hemograma y deteccion de agentes hemotropicos.
De los 95 gatos muestreados se obtuvieron dos gatos (2,1%)
positivos a VLF, tres gatos fueron positivos a vIVF (3,1%) y todos
los gatos fueron negativos a DF. A través del modelo estadistico
no paramétrico U de Mann-Whitney se relacionaron los valores
hematoldgicos de los gatos positivos a VLF con los de gatos
negativos a vLF y se observé una diferencia significativa con
respecto al hematocrito (P = 0,001), ya que los gatos positivos
a VLF presentaron valores de hematocrito por debajo de los
intervalos de referencia. En los gatos positivos a vIVF se encontrd
que los sélidos totales presentaron una media por encima de los
intervalos de referencia; sin embargo, al compararlos con los
gatos negativos a VvIVF, no hubo diferencias significativas. Se
concluye que en el refugio existe una prevalencia de vLF, vIVF y
DF de 2,1; 3,1 y 0%, respectivamente. La anemia fue un hallazgo
clinico asociado a la presencia de vLF.
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ABSTRACT

Ninety five crossbred cats of both sexes, aged between six
months and one year, placed in an animal shelter in Maracaibo
Municipality, Venezuela, were taken blood samples for serological
detection of feline leukemia virus (FelLV) antigen, feline
immunodeficiency virus (FIV) antibodies, and feline heartworm
antigen through SNAP feline triple®, and also for CBC and
hemoparasites. Out of the ninety five sampled cats, two cats
(2.1%) were positive for FelV, three cats (3.1%) were positive
for FIV, and all cats were negative for heartworms. Through
Mann-Whitney statistical U model, haematological values of the
FelLV positive cats with those of the FelLV negative cats were
related and a significant difference for hematocrit (P = 0.001) was
observed, positive cats to FeLV showing hematocrit values below
the reference range. In cats positive for FIV it was found that the
total solids had a mean above the reference intervals; however,
when compared with negative FIV cats, there were no significant
differences. In conclusion, there is a prevalence in the studied
shelter of FeLV, FIV and feline heartworm of 2.1, 3.1, and 0 %,
respectively. Anemia was a clinical finding associated with the
presence of FelLV.
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INTRODUCCION

Los virus de la Leucemia Viral Felina (vLF) y de la
Inmunodeficiencia Viral Felina (vIVF) son retrovirus con un
impacto global sobre la salud del gato doméstico (Felis silvestris
catus). Los dos virus difieren en su potencial para causar
enfermedad. El vLF es mas patogénico y ha sido ampliamente
considerado responsable de la mayoria de los sindromes clinicos
mas que cualquier otro agente infeccioso en gatos [15]. La
infeccion con vLF en gatos domésticos existe en todo el mundo
y varia entre 1 y 8% en gatos saludables. Se han reportado
frecuencias de infeccion hasta de 21% en gatos que presentan
otras enfermedades [14]. Afecta en igual proporcién a hembras y
machos [22, 34]. Los hallazgos mas comunes debido a la viremia
persistente de VvLF son: inmunosupresion, anemia y linfoma. La
prevalencia es mucho mayor en gatos que van al exterior y en
gatos sociables, ya que el virus requiere un contacto directo para
una transmision eficaz [14]. Se conocen cuatro subtipos de vLF:
vLF-A, vLF-B, vLF-C y vLF-T, definidos por su tropismo celular y
su diferente patogenicidad [32].

En cuanto al vIVF, la prevalencia es muy variable, se
estima que esta presente entre 1y 14% de los gatos sanos y en
el 44% de los gatos afectados por otras enfermedades [14]. En
localidades donde existe una alta poblacién de gatos callejeros
como ltalia y Japon, existen tasas de prevalencia cercanas al
30%. En todos los estudios realizados hay una mayor prevalencia
de la enfermedad en gatos machos adultos y enteros, debido
a su comportamiento agresivo territorial contra otros machos.
Los signos clinicos en gatos naturalmente infectados por vIVF
usualmente reflejan enfermedades secundarias, tales como
infecciones bacterianas y neoplasias [32].

Con respecto a la dirofilariosis felina (DF) es producida
por un nematodo filaroide, Dirofilaria immitis. Es transmitida en
forma natural por mosquitos, entre los cuales se encuentran mas
de 60 especies implicadas. La distribucion geografica de la DF
esta limitada a aquellas regiones que ofrecen las condiciones
ambientales favorables para el desarrollo de los hospedadores
intermediarios [11]

Estudios mas especificos sobre prevalencia reflejan la
heterogeneidad de la presencia de vLF, vIVF y DF en distintas
partes del mundo; asi se observa como en Norteamérica se
reportd una prevalencia de vLF de 2,6%, una prevalencia de
vIVF de 3,6% vy entre el 4% y 17% para DF [24, 25]. Estudios
realizados en Canada arrojaron una prevalencia de vLF de 3,4%
y para vIVF de 4,3% [28]. Algunos paises de Europa reflejan una
prevalencia que oscila de 3,6 a 15,6% para vLF y de 3,2 a 11,3%
para vIVF; siendo Alemania el pais de menor prevalencia para
ambos [3, 4, 8, 9,13, 34]. En Japdn, la prevalencia de vLF fue de
2,9% vy para vIVF oscila entre 9,8 y 23,2% [30, 31]. En paises del
mundo arabe como Iran y Egipto existe una alta prevalencia de
VLF, la cual oscila entre 4,6 y 14,2% asociandose la prevalencia
mas alta principalmente a gatos anémicos y enfermos; asi

mismo, la prevalencia de vIVF oscila entre 19,2 y 33,9% donde
hubo una mayor predisposicion hacia los machos, por otro lado,
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para DF se reporté una prevalencia de 3,4% en El Cairo [1, 2].
En paises de Centroamérica como Guatemala y Costa Rica se
reporta una prevalencia de vLF de alrededor del 16 y de 8,8%
para VvIVF solo en Costa Rica [5, 26], siendo similares a los
resultados reportados en Mauna Kea, Hawaii [7]. Asi mismo,
se pueden observar estudios donde no se obtuvieron hallazgos
de VvLF como lo es en las islas del Caribe de Granada y San
Cristobal y Nieves pero si una prevalencia de vIVF entre el 8 y
14% [10, 20] y en la Isla Isabela, Galapagos, no hubo hallazgos
de VvLF ni de vIVF [23]. En Caracas, Venezuela se realizé un
estudio con 42 gatos que se presentaron a la consulta enfermos,
0 que convivian con gatos positivos o que se presentaron como
donantes de sangre, dicho estudio se realiz6 en un periodo de
cuatro meses y obtuvieron ocho gatos positivos a vLF lo que
representd una prevalencia del 19% y cinco gatos positivos a
VIVF representando una prevalencia del 12% [36].

El objetivo de esta investigacion ha sido determinar la
prevalencia de vLF, vIVF y DF, y la relacién de la presencia de
estas enfermedades con los hallazgos hematoldgicos.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue realizado en el refugio de animales
ASODEPA (Asociacion para la Defensa y Proteccion de los
Animales), ubicado en el municipio Maracaibo, estado Zulia,
Venezuela, durante el mes de Julio, 2011.

Seleccion de las unidades experimentales

De una poblacion de 123 gatos, se escogié una muestra
al azar de 95 gatos, de acuerdo a la férmula de obtencién de
muestra para poblaciones finitas, esperando obtener una
prevalencia segun la literatura para vLF, vIVF y de DF del 1 al
14%, 1 a 8% y 3,4 al 17%, respectivamente, con una confianza
del 95% y margen de error de 0,05 [16], sin distingo de raza,
sexo y en una edad comprendida entre seis meses a un ano, la
cual se determind a través de la formula dentaria. La poblacion
de gatos se observé con un estado general normal en cuanto
a hidratacion, condiciéon corporal, aspecto del pelo, conducta,
linfonddulos, conformacion y signos vitales [21]. Con respecto
a la coloracion de las mucosas, solo dos gatos las presentaron
palidas. Los gatos se encontraban en un mismo ambiente, en un
galpon rectangular de 12 m de largo y 3 m de ancho, con pared
de bloque de unos 0,70 m y malla hasta alcanzar 2 m y techo a
un agua, ubicado en sentido este-oeste, (FIGS.1y 2).
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FIGURA 1. GALPON DONDE SE ENCUENTRAN UBICADOS
LOS GATOS EN ASODEPA.
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FIGURA 2. AREA DE SOL DEL GALPON DONDE SE
ENCUENTRAN UBICADOS LOS GATOS EN ASODEPA.

Evaluacion de laboratorio

Se obtuvieron muestras de sangre de los 95 gatos, las
mismas fueron obtenidas semanalmente en nimero de veinte,
en tubos con acido etilendiaminotetraacético (EDTA), hasta
completar las 95 muestras, éstas fueron almacenadas en cada
ocasion en una cava de anime pequefia para su transporte al
laboratorio y su procesamiento comenzaba aproximadamente
dos horas posterior a la coleccién de la primera muestra. A
dichas muestras se les realizé pruebas hematoldgicas las cuales
consistieron en la determinacion de volumen globular (método
del microhematocrito), contaje de glébulos blancos (método
hemocitométrico de Neubauer), contaje de glébulos rojos (método
hemocitométrico de Neubauer), formula leucocitaria (Método de
Schilling), plaquetas (camara de Neubauer) [17]. Ademas se
realizé la deteccion de hemotrépicos felinos en frotis de capa
leucoplaquetaria y sélidos totales, éstos ultimos se determinaron
por refractometria [19]. La capa leucoplaquetaria también fue
utilizada para evaluar eritrocitos, leucocitos y plaquetas [17].
Todas estas pruebas se realizaron en el servicio de diagnostico
clinico de la Policlinica Veterinaria Universitaria (PVU).

Evaluacion serolégica para la deteccion de vLF, viVF y DF

Para la deteccion de antigenos de vLF, DF y anticuerpos
contra el vIVF se utilizaron pruebas de SNAP® triple felino
(Laboratorios IDEXX, EUA). EI SNAP es una prueba de
diagnostico seroldgico que consiste en la deteccion de antigenos
y anticuerpos en sangre periférica utilizando un ensayo por
inmunoabsorcidn ligado a enzimas (ELISA) [27].

Las pruebas se realizaron con el plasma de las muestras
obtenidas, las cuales después de su obtencidn fueron congeladas
a una temperatura de -20°C (Congelador Electrolux International,
modelo MUFF21X7HW1, EUA) hasta su procesamiento.

Posteriormente, éstas fueron retiradas del congelador y se
colocaron a temperatura ambiente durante 15 min; al mismo
tiempo que los kits que se encontraban refrigerados fueron

colocados a temperatura ambiente durante 15 a 30 min para
su mayor efectividad, continuando el analisis de la muestra
con el protocolo indicado por el fabricante (SNAP® ftriple felino,
Laboratorios IDEXX, EUA). Las pruebas fueron negativas a vLF,
vIVF y DF cuando se observé un punto de color azul sélo en la
parte de arriba y central (control positivo) FIG. 3, las pruebas
fueron positivas a vLF cuando se observé un punto de color azul
ala derecha y abajo del control positivo (FIG. 4) y fueron positivas
para vIVF cuando se observo el punto de color azul a la izquierda
y abajo del control positivo (FIG. 5). Aunque no se observaron
pruebas positivas a DF, estas serian positivas cuando un punto
de color azul se observara justo debajo del control positivo.

FIGURA 3. SNAP NEGATIVO A VLF, VIVF Y DF, OBSERVESE
EL PUNTO DE COLOR AZUL EN LA PARTE DE ARRIBA Y
CENTRAL (CONTROL POSITIVO).

FIGURA 4. SNAPS POSITIVOS AVLF, OBSERVESE EL PUNTO
DE COLOR AZUL A LA DERECHA Y ABAJO DEL CONTROL
POSITIVO.
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FIGURA 5. SNAPS POSITIVOS A VIVF, OBSERVESE EL
PUNTO DE COLOR AZUL A LA IZQUIERDA Y ABAJO DEL
CONTROL POSITIVO

Analisis estadistico de los resultados

Se realizé una tabla de frecuencia de aparicién de VLF,
vIVF, DF para determinar la prevalencia de las mismas en la
poblacién estudiada y para cada uno de los valores hematologicos
(hematocrito, glébulos blancos, formula diferencial de blancos,
plaquetas y sodlidos totales), con la finalidad de determinar la
presencia o no de alteraciones de dichos valores. Asi mismo,
se utilizoé la tabla de frecuencias para determinar la presencia
o no de hallazgos en el frotis de capa leucoplaquetaria con la
finalidad de determinar si dichos hallazgos se relacionaban con
la presencia de vLF, vIVF y DF [35].

Para determinar la relacion de los valores hematolégicos
de los gatos positivos a vLF, vIVF 6 DF con respecto a los gatos
negativos a vLF, vIVF & DF se utilizé el modelo estadistico no
paramétrico U de Mann-Whitney [35].

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 95 gatos incluidos en el estudio, solo dos gatos
fueron positivos a vLF, lo que represento el 2,1% de la poblacion,
tres gatos fueron positivos a vIVF representando el 3,2% de
la poblacion y todos los gatos fueron negativos a DF. Los

hallazgos hematoldgicos de la poblacién total de gatos en esta
investigacion  presentaron valores de hematocrito, glébulos
blancos, formula diferencial de blancos y soélidos totales dentro
de los valores normales de referencia reportados en el laboratorio
(TABLAI) para cada uno de ellos. Los valores plaquetarios en el
100% de los gatos muestreados, se encontraron por debajo de
los valores de referencia. La media para las plaquetas fue de
152.778 plaquetas/pL (VN: 300.000 a 800.000 plaquetas/pL) con
una desviacion tipica de 48.356 plaquetas/uL. Ningun gato fue
positivo a hemotrdpicos.

Para explicar la trombocitopenia presentada en el
grupo de estudio, es importante mencionar los mecanismos
fisiopatologicos de la trombocitopenia, los cuales incluyen
disminucion de la produccion, destruccion o utilizacion acelerada,
distribucién anormal de las plaquetas y excesiva pérdida de
plaquetas del cuerpo; de todas estas causas las dos primeras
son las mas comunes y ocasionalmente mas de un mecanismo
puede estar envuelto. Las causas principales de trombocitopenia
en el gato son: Linfoma; desordenes mieloproliferativo, el uso
de ribavirin (antiviral), coagulacion intravascular diseminada
(CID), trombocitopenia inmunomediada, anemia hemolitica
inmunomediada, infeccidn por el virus de leucemia viral felina,
septicemia y carcinoma de células escamosas [18].

Es probable que distintos factores hayan producido la
trombocitopenia de los gatos muestreados. La disminucion
en el contaje de plaquetas puede deberse a artefactos como
resultados de satelitismo plaquetario (plaquetas adheridas
a neutrdfilos) o formacion de rosetas (plaquetas adheridas a
linfocitos y monocitos) lo que sucede particularmente en sangre
colectada en tubos con EDTA [6], anticoagulante utilizado en
los tubos del presente estudio; sin embargo, tales hallazgos no
fueron reportados en los frotis de capa leucoplaquetaria. Asi
mismo, las plaquetas de los felinos son mas reactivas que las
de otras especies. Varios factores Unicos a las plaquetas de los
felinos pueden estar involucrados, incluyendo un tamafio mas
grande de las plaguetas, una mayor concentracion de serotonina,
la agregacion irreversible y liberacion de granulos cuando se
exponen a la serotonina, y la agregacion irreversible en respuesta
a la baja concentracion de ADP. Debido a su naturaleza y tamafio
pequefo, ademas del hecho de que muchos gatos se resisten
a la manipulacion en entornos desconocidos, la venopuncién
es a menudo un reto que puede aumentar la probabilidad de
activacion plaquetaria in vitro [6].

TABLA |

RANGOS NORMALES DE LOS VALORES HEMATOLOGICOS EN GATOS, UTILIZADOS EN EL LABORATORIO
DE DIAGNOSTICO DE LA POLICLINICA VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DEL ZULIA

Hcto CGB Plaquetas PT Linfocitos Neutrofilos Bandas Eosinofilos Monocitos Basofilos
(mil) % % % % %
24-45 5500- 300-800 6-8 20-55 35-75 0-3 2-12 1-4 raros

19500

HCT: hematocrito, CGB: contaje de glébulos blancos, PT: proteinas totales.
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Los hallazgos de macroplaquetas, plaquetas en acumulos
obtenidas en los frotis sanguineos, no fueron significativos, ni
proporcionales al hallazgo de trombocitopenia. Para determinar
la causa de la trombocitopenia descrita en la presente
investigacion es necesario realizar estudios mas especificos en
la poblacion estudiada, ademas del contaje y evaluacién de frotis
para determinar la morfologia y distribucion de las plaquetas;
por ello se aconsejan estudios como: examinar la médula dsea
para determinar la morfologia y distribucion de megacariocitos,
realizar pruebas de funcion y sobrevivencia plaquetaria, ademas
de pruebas seroldgicas y de biologia molecular para determinar
la presencia de agentes infecciosos, y cultivos bacterianos.
Otras pruebas que pueden considerarse para el diagnéstico
de desdrdenes plaquetarios son: pruebas de anticuerpos
antimegacariocitos y antiplaquetarios, asi como analisis de
plaquetas reticuladas [6].

Cuando se realizd la tabla de frecuencias para la
presencia de linfocitos y monocitos reactivos, macroplaquetas
y plaquetas aglomeradas, los resultados fueron 15; 4,3 y
2,2%, respectivamente, del total de los gatos muestreados. La
presencia en los frotis de linfocitos y monocitos reactivos en el
15% de la poblacién estudiada, aunque no tuvo significancia
estadistica, desde el punto de vista clinico estos hallazgos
indican una respuesta inmunolégica activa [33], por lo que el 15%
de los gatos probablemente estaban padeciendo algun tipo de
enfermedad o proceso inflamatorio al momento del muestreo.

Los hallazgos hematolégicos de hematocrito, plaquetas,
linfocitos y solidos totales en los dos gatos positivos a vLF fueron
14 y 22% de hematocrito, 165.000 y 122000 plaquetas/pL, 16
y 13% de linfocitos y 8,6 y 7,8 g/dL, respectivamente. Uno de
los gatos se encontré clinicamente normal y el otro presentd
mucosas muy palidas, correspondiendo éste al que presentd
14% de hematocrito.

La presencia de macroplaquetas solo ocurrié en uno de
los gatos positivos a vLF correspondiendo al gato con 14%
hematocrito y el otro presentd linfocitos y monocitos reactivos.

Cuando se compararon los hallazgos hematolégicos de
hematocrito, glébulos blancos, férmula diferencial de blancos,
plaquetas y solidos totales entre los grupos negativos (93 gatos) y
positivos (dos gatos) a la presencia de antigenos de vLF, a través
del modelo estadistico no paramétrico U de Mann-Whitney se
observoé una diferencia significativa para la variable hematocrito
(P=0,001) la cual se ubicé por debajo de los valores de referencia
para los gatos positivos a VLF.

La infeccién por vLF se caracteriza por la presencia de
grandes cantidades de la proteina p27 de la capside en el
medio extracelular y el citoplasma de las células circulantes. La
prueba utilizada en esta investigacién es selectiva para detectar
el antigeno p27 en suero, plasma, sangre entera, lagrimas o
saliva, pero su fiabilidad en las dos ultimas es menor. La prueba
empleada permite detectar viremia a partir de las tres semanas
posinfeccién, antes de que el virus llegue a la médula 6sea. El

valor predictivo positivo se sitia en torno al 80%, mientras que
el valor predictivo negativo oscila entre 96 y 100%. En cuanto a
la sensibilidad de la prueba, ésta es de aproximadamente 99,3%
y tiene una especificidad de un 99,8% [32]. Se consideran los
resultados de esta prueba confiables porque los mismos no
se ven afectados por los anticuerpos maternos, ya que los
anticuerpos maternales adquiridos pasivamente no interfieren
con la prueba para antigeno viral [14, 27]. La deteccion de VvLF
se realiza en gatos menores de seis meses en virtud de que
la transmision de la madre a sus gatitos es posible en gatas
virémicas a través de la placenta y tras el parto, mediante el
lamido o la leche. El virus puede atravesar la placenta durante
la gestacion e infectar los fetos en el Utero. En el 80% de los
casos se producira una reabsorcidon fetal o aborto, algunos
gatitos presentaran un estado muy débil al nacer (sindrome del
gatito débil) y generalmente moriran durante las dos primeras
semanas tras el parto. Hasta un 20% de los gatitos infectados
por sus madres puede sobrevivir al periodo neonatal y seran
virémicos persistentes [32].

Asi mismo, en virtud de que esta prueba detecta el antigeno
viral y no anticuerpos, la vacunacién no interfiere en el resultado
de la prueba [14, 32]; sin embargo, la sangre colectada
inmediatamente después de la vacunacién podria contener
antigenos detectables de vLF, por lo que las muestras deberian
ser colectadas previo a la vacunacion [27]. Es necesario explicar
que en Venezuela no existe distribucion de vacunas contra
VLF lo que permite descartar la posibilidad de que la prueba
detectara el antigeno vacunal. Por tanto, los resultados de estos
gatos positivos indican que en ellos existe alguna etapa de la
infeccion. Es importante resaltar que pacientes positivos podrian
tener una respuesta inmunitaria efectiva y permitir a algunos
gatos revertir su estado a no virémico en semanas a meses
después de la exposicion [14, 27]. Los hallazgos obtenidos
se encuentran dentro del intervalo que se describe sobre la
prevalencia del virus a nivel mundial, el cual se encuentra entre
el 1y 8% [14] y es similar a los valores de prevalencia descritos
para algunas zonas de Norteamérica [24], ciertamente esta
prevalencia es mucho mas baja a las descritas en Canada en
donde la prevalencia es de 3,4% [27].

Al comparar la prevalencia de vLF del presente estudio con
investigaciones realizadas en paises de Centroamérica como
Guatemala y Costa Rica, con prevalencias alrededor del 16%
[5, 26] se observa que los resultados obtenidos en este estudio
se encuentran muy por debajo de los hallazgos en los paises
centroamericanos mencionados. Es posible que el numero de
gatos positivos a vLF en el refugio no sea mayor porque cuando
entran al albergue, ellos no tienen acceso a las afueras del mismo,
a pesar de que los gatos provienen de distintas localidades de
Maracaibo y hasta de otros Municipios. Es factible que los gatos
positivos llegaron al refugio con el virus, esto se sugiere debido a
la edad de la poblacién, ya que el vLF puede ser transmitido a los
gatitos a través de varias rutas por madres infectadas, aunque
los datos precisos sobre la frecuencia no estan disponibles [14].
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Se pudo observar que los gatos positivos a vLF tuvieron un
hematocrito por debajo de los valores de referencia (24 - 45%),
con significancia estadistica, estos hallazgos coinciden con los
mencionados en la literatura [14, 29] donde se describe que la
infeccion por vLF causa signos de anemia [3, 12]. Asi mismo,
solo uno de los gatos positivos a vLF present6 mucosas palidas
como Unico signo clinico y correspondi6 al gato que presentd un
hematocrito de 14%.

Los resultados de esta investigacion comparados con los
hallazgos obtenidos por Vega [36] difieren con respecto a los
porcentajes de prevalencia: 2,1 y 19%, respectivamente. Es
posible que esta diferencia tenga relacién con la proporcion de
animales enfermos de cada estudio, ademas de las localidades
en las que se realizaron. La literatura explica que la prevalencia
de VLF en una poblaciéon de animales enfermos puede llegar
a un 21% y en una poblacidon de gatos clinicamente sanos
pueden encontrarse una prevalencia del 1 hasta el 8% [15].
Aunque las proporciones de gatos enfermos no se mencionan
en el estudio de Vega [36], el mismo hace referencia y es puntual
cuando menciona que su muestra contiene animales enfermos,
mientras que en el presente estudio, predominaron los animales
clinicamente sanos, aproximadamente en un 80%.

Con respecto a los hallazgos hematoldgicos de los tres
gatos positivos a vIVF se observd una media por encima de los
valores de referencia para solidos totales 8,2gr/100mL con una
desviacion estandar de 1,11gr/100mL y una media por debajo
de los valores de referencia para las plaquetas de 133.333
plaquetas/uL, con una desviacion estandar de 37.220 plaquetas/
pL. No se encontré ningun otro hallazgo en el frotis de capa
blanca y estaban normales al examen fisico.

Cuando se compararon los hallazgos hematolégicos de
hematocrito, glébulos blancos, formula diferencial de blancos,
plaquetas y solidos totales entre los grupos negativos (92 gatos)
y positivos (tres gatos) a la presencia de anticuerpos de vIVF, a
través del modelo estadistico no paramétrico U de Mann-Whitney
no se observaron diferencias significativas.

La prevalencia de vIVF obtenida en la poblacién estudiada,
la cual fue de 3,2%, se corresponde a los reportes de hallazgos
de VIVF en gatos clinicamente sanos mencionados en la
literatura entre 1 y 14% [32]; ademas, es similar a las halladas
en Norteamérica, Alemania, Egipto y Canada [2, 13, 24, 28].
Evidentemente muy por debajo de las halladas en Japon e ltalia
[4, 31, 34], los cuales menciona la literatura son los paises de
mas altas tasas de vIVF debido a su gran poblaciéon de gatos
callejeros [32]. Difiere la prevalencia reportada con los hallazgos
en Caracas (Venezuela) que fue de 12% [36], probablemente por
la diferencia en las condiciones de la poblacién muestreada; los
gatos del estudio de Vega [36] son pacientes que asisten a la
consulta, de diferentes edades, mientras que los del presente
estudio estan en un albergue que permite un ambiente controlado,
en cuanto a la entrada y salida de gatos, el contacto con adultos y
la muestra estuvo representada por gatos jovenes.
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La prueba utilizada en esta investigacion fue selectiva para
detectar anticuerpos (frente a la p24, p15 y gp40) (Laboratorios
IDEXX, EUA). En Venezuela no existen vacunas contra vIVF
por lo que los resultados de esta investigacion no se vieron
afectados por la presencia de los anticuerpos de vacunacion.
Sin embargo, es importante resaltar que esta prueba no
puede distinguir los anticuerpos producidos por vacunas de los
anticuerpos producidos por infeccién natural. Los anticuerpos
vacunales persisten por mas de un afio y posiblemente por mas
de cuatro afios [27]. Con respecto a los anticuerpos maternos
tampoco causaron interferencia en este estudio en virtud de que
la literatura explica que los gatos nacidos de madres infectadas
naturalmente o vacunadas contra VvIVF, pueden adquirir
anticuerpos en el calostro, los cuales pueden persistir hasta las
ocho semanas de edad en mas del 50% de los gatitos, pudiendo
permanecer presentes hasta un maximo de 17 semanas. Por
lo tanto, los gatitos de mas de 6 meses con anticuerpos contra
vIVF deberian considerarse infectados [27]. Lo anteriormente
expuesto confirma que estos gatos presentan infeccion por
vIVF. Sin embargo, la literatura refiere que cuando los resultados
por ELISA son positivos en una poblacién de baja prevalencia
deben confirmarse con pruebas de Reaccién en Cadena de
la Polimerasa con transcriptora reversa (RT-PCR) o Western
Blot (WB) [32]. EI RT-PCR también se realiza para descartar
reacciones cruzadas por anticuerpos post-vacunales y maternos
[32], pero no es el caso del presente estudio.

Los gatos positivos a vIVF presentaron una media
(8,2gr/100mL) por encima de los valores de referencia para
proteinas totales (6-8gr/100mL), a pesar de no tener diferencia
significativa al compararlos con la poblaciéon negativa a VvIVF,
es posible que la presencia de hiperproteinemia en los gatos
del estudio positivos a VvIVF se deba a los altos niveles de
gammaglobulinas, que se asocia a estados de fuerte estimulacion
antigénica debido a procesos inflamatorios, neoplasicos o
inmunomediados [32] lo que para algunos autores representa un
hallazgo clinico relacionado a la presencia de vIVF [12, 32].

CONCLUSION

El presente estudio permitié determinar y reportar por primera
vez, la presencia de vLF y vIVF, con una prevalencia de 2,1% y
3,1% respectivamente, en la poblaciéon de gatos albergados en
un refugio en el municipio Maracaibo, estado Zulia, Venezuela.
El vLF hallado en esta poblacién de gatos produce anemia en el
100% de los gatos positivos.

Por otro lado, el 15% de los gatos presentaron en la
evaluacion hematoldgica, la presencia de linfocitos y monocitos
reactivos, sugiriendo que los mismos presentaban una respuesta
inmunoldégica activa.

Finalmente, los gatos del presente estudio fueron negativos
para DF.
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RECOMENDACIONES

En estudios futuros en la misma poblacién deben realizarse
pruebas mas especificas que puedan definir las causas de
trombocitopenia como por ejemplo: evaluacién de médula
6sea, pruebas de funcién y sobrevivencia plaquetaria, y otras
pruebas seroldgicas y de ADN para determinar la presencia de
otros agentes infecciosos, ademas de cultivos bacterianos. Es
importante también disminuir el tiempo para comenzar a procesar
las muestras.

Repetir las pruebas diagnésticas para deteccién de antigenos
de vLF a la misma poblacién de estudio para identificar individuos
viremicamente persistentes y la incidencia de la enfermedad.

Ampliar la muestra y extender el estudio hacia otras
localidades.

Realizar pruebas diagnoésticas especializadas que permitan
identificar los grupos de vLF involucrados en la infeccion de gatos
en Venezuela.

Ampliar el rango de edades y tomar en cuenta los factores
de riesgo en estudios futuros
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