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Introducción.

 Dentro de las enfermedades infecciosas 
más importantes en felinos se encuentran las 
virales, destacándose las inmunosupresoras 
como FeLV (Leucemia Viral Felina) y FIV (Virus de 
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Resumen.
 La Leucemia Viral Felina (FeLV) es una enfermedad 

contagiosa provocada por un retrovirus, que afecta 

principalmente a los felinos domésticos de hábitos callejeros. 

Su principal vía de contagio es por contacto con la saliva de 

un animal infectado, produciendo clínicamente una depleción 

del sistema inmune y el desarrollo de neoplasias.

 Debido a la escasa información de esta enfermedad 

en la zona sur de Chile, se desarrolló un muestreo a 60 felinos 

domésticos de cualquier raza, sexo e idealmente mayores de 

1 año de edad, que asistieran al Hospital Clínico Veterinario 

de la ciudad de Concepción, siendo sometidos a un examen 

clínico y a la toma de muestra de sangre para realizar el 

diagnóstico con un kit comercial que  detectó el antígeno p27 

del virus en el suero. 

 Los gatos fueron distribuidos en tres grupos etarios 

(1 a 3 años, 4 a 8 años y mayores de 8 años), según sexo y 

VHJ~Q�VLJQRORJtD�FRPSDWLEOH� �¿HEUH��SDOLGH]�GH� ODV�PXFRVDV��
ictericia, inapetencia, pérdida de peso, linfoadenopatía 

o cuadros crónicos en sistema respiratorio, digestivo y/o 

reproductivo). 

 Se obtuvo un total de 14 casos positivos a leucemia 

viral felina, lo que corresponde a una seroprevalencia del 23%, 

QR�HQFRQWUiQGRVH�GLIHUHQFLD�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD�HQ�
cuanto al sexo y edad. Con respecto a los signos compatibles 

con la enfermedad, se pudo determinar que del total de 

animales seropositivos sólo 6 (42,9%) de ellos presentaron 

signología asociable con FeLV.

Palabras claves: Leucemia viral felina, inmunocromatografía, 

prevalencia.

Abstract.
 Viral Feline Leukemia (FeLV) is a contagious 

disease caused by a retrovirus and affects domestic cats with 

stray habits. The main route of transmission is through contact 

with the saliva of infected animal, producing clinically immune 

depletion and the development of neoplasia. 

 Due to the limited information of the disease in the 

community, we sampled 60 domestic cats of any breed, sex 

and ideally over 1 year of age in a small animal veterinary 

clinic in the city of Concepción. All cats underwent a physical 

examination and blood sample for diagnosis with a commercial 

kit that detected the virus p27 antigen in serum.

 The cats were distributed in groups: Three groups 

according to age (1 year to 3 years, 3 years to 8 years and 

over 8 years), two groups according to sex, and two groups 

according to compatibility with symptoms with the pathology 

(fever, pale mucous membranes, jaundice, loss of appetite, 

loss weight, lymphadenopathy and chronic conditions in 

respiratory, digestive and / or reproductive tract). 

 A total of 14 positive cases to FeLV were detected, 

corresponding to a seroprevalence of 23% and there were no 

VWDWLVWLFDOO\� VLJQL¿FDQW� GLIIHUHQFH� EHWZHHQ� JHQGHU� DQG� DJH��
Regarding to the compatible signs, of the total positive cats, 

only 6 (42,9%) cats present compatible signs to FeLV. 
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,QPXQRGH¿FLHQFLD�)HOLQD���(Q�XQ�HVWXGLR�UHDOL]DGR�
en Temuco en el año 2005, se determinó que el 
porcentaje de incidencia de FeLV en gatos sanos 
que viven indoor y en albergues era de un 30% 
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y 50%, respectivamente. En el  88.8% de los 
casos, esta condición era desconocida por sus 
propietarios.1

 Los felinos domésticos son susceptibles 
de sufrir enfermedades de diferente etiología, las 
cuales pueden llegar a afectar su calidad de vida. 
Una de estas es de alta mortalidad, producida por 
un virus de la familia Retroviridae. Este agente 
SURYRFD�GH¿FLHQFLD�GHO�VLVWHPD�LQPXQH�\�IDYRUHFH�
el desarrollo de tumores, afectando principalmente 
al sistema linfático y a las células sanguíneas.2

 La transmisión de esta enfermedad 
RFXUUH� SUHIHUHQWHPHQWH� SRU� YtD� KRUL]RQWDO�� D�
WUDYpV� GH� OD� H[SRVLFLyQ� D� ÀXLGRV� GXUDQWH� SHOHDV�
o contacto con alimentos o agua contaminados.3 
Afecta principalmente a gatos que viven outdoor 
y presentan una leve predisposición los machos 
entre uno a seis años de edad.4

 Respecto a la epidemiología de FeLV 
se puede destacar que en algunos países como 
Canadá se encontró un 3,4% de gatos domésticos 
positivos al virus en el año 2009.5  En Guatemala, 
XQ�HVWXGLR�UHDOL]DGR�FRQ����JDWRV�GHWHUPLQy�TXH�
un 36.67% de la población estudiada con la técnica 
de Elisa presentó anticuerpos circulantes contra el 
virus.6 En Chile, destacan algunos estudios como 
HO�UHDOL]DGR�HO�DxR������HQ�OD�FLXGDG�GH�6DQWLDJR��
donde se obtuvo 10% de positividad al virus 
mediante la técnica de inmunocromatografía.7 En 
la misma ciudad, pero en el año 2002, se detectó 
el antígeno p27 en un 30% de gatos enfermos 
y en un 20% de gatos clínicamente sanos8. El 
DQWHFHGHQWH� PiV� FHUFDQR� IXH� UHDOL]DGR� HQ� OD�
ciudad de Temuco, donde se obtuvo un 38% de 
seroprevalencia mediante la técnica de ELISA9. 

Materiales y Método.

Muestra

� (O� HVWXGLR� IXH� UHDOL]DGR� HQ� HO� +RVSLWDO�
Clínico Veterinario de la Universidad Santo Tomás 
de la ciudad de Concepción, Chile. Se obtuvieron 
muestras de sangre de 60 felinos domésticos, 
mayores de 1 año, sanos o enfermos y  no 
YDFXQDGRV�FRQWUD�OHXFHPLD�YLUDO���$QWHV�GH�UHDOL]DU�
la toma de sangre, se obtuvo  el consentimiento 
de los propietarios. La muestra de sangre entera  
fue depositada en un tubo sin anticoagulante y 
centrifugada a 2000 rpm durante 10 minutos, para 
luego ser aplicada en un  kit comercial cualitativo de 
inmunocromatografía, que detecta el antígeno p27 
de la cápside del FeLV, con una sensibilidad del 97,8 
��\�XQD�HVSHFL¿FLGDG�GHO������12  

 El proceso de toma de muestras se inició 
HQ�QRYLHPEUH�GHO������\�¿QDOL]y�HQ�GLFLHPEUH�GHO�
mismo año.

Distribución por sexo, edad, raza y presencia 

de signología compatible:

 Para el análisis de los resultados se dividió 
a los animales en grupos, según los siguientes 
criterios: 

Sexo: “macho y hembra”. 

Edad: se constituyeron tres grupos etarios: el 
primero para individuos entre uno y tres años, 
el segundo entre cuatro a ocho años y el tercero 
para los mayores de ocho años. 

Signología compatible:� ¿HEUH�� SDOLGH]� GH� ODV�
mucosas, ictericia, inapetencia, pérdida de peso, 
linfoadenopatía y antecedentes de cuadros 
crónicos en sistema respiratorio digestivo y 
reproductivo.

Análisis estadístico

 Considerando que fue un estudio 
descriptivo y transversal, se consideró la 
frecuencia de presentación como porcentajes. Para 
GHWHUPLQDU� VL� H[LVWtDQ� GLIHUHQFLDV� VLJQL¿FDWLYDV�
entre individuos de diferente edad, sexo y 
signología compatible, se aplicó el test de Fischer, 
FRQ�XQ�QLYHO�GH�VLJQL¿FDQFLD�GHO�����\�XQ�PDUJHQ�
GH�HUURU�GHO�����$GHPiV��VH�XWLOL]y�OD�FRUUHODFLyQ�
de Spearman para establecer la relación entre 
edad y seroconversión de la población. 

Resultados

 Del total de la muestra,  14 individuos 
resultaron positivos a FeLV mediante la técnica de 
Inmunocromatografía. (Tabla 1).

 Dentro de los animales muestreados, 25 
correspondieron a machos y 35 a hembras, lo cual 
equivale al 41,6% y 58,4%, respectivamente.  En 
ambos grupos se evidenciaron siete individuos 
seropositivos, lo cual equivale a un 28% de 
prevalencia intragrupal para los machos y de un 
20% para el caso de las hembras, siendo esta 
GLIHUHQFLD�HVWDGtVWLFDPHQWH�QR�VLJQL¿FDWLYD���7DEOD�
2).

Tabla 1: Seropositivos a FeLV

POSITIVOS                         14 (23,32%)

NEGATIVOS                        46 (76,66%)

TOTAL                                60

Para la variable edad, en el primer 
grupo de  un número de 34 pacientes, seis 
resultaron seropositivos, en el segundo grupo 
se muestrearon 19 pacientes de los cuales siete 
resultaron seropositivos y en el último grupo 
se muestrearon siete pacientes, de los cuales 
uno resultó seropositivo al test, no existiendo 
GLIHUHQFLDV� HVWDGtVWLFDV� VLJQL¿FDWLYDV� HQWUH� ORV�
grupos. (Tabla 3)

EDAD                 DISTRIBUCIÓN     POSITIVOS A FeLV

1-3 años              34 (56,66%)           6 (10%)

4 -8 años             35 (31,66%)           7 (11,66%)

Mayor a 8 años      7 (11,66%)           1 (1,66%)

TOTAL                 60                        14 (23,32%)

(P= 0,52)

Tabla 3: Resultados por edad

SEXO         DISTRIBUCIÓN     POSITIVOS A FeLV

Machos          25 (41,6%)           7 (11,66%)

+HPEUDV���������������������������������������

TOTAL            60                      14 (23,32%)

(P= 0,52)

Tabla 2: Resultados por sexo

SIGNOS DISTRIBUCIÓN

Sin Signos clínicos 8 (13,33%)

Signos Gastrointetinales 1 (1,66%)

Signos Respiratorios 5 (8,33%)

TOTAL DE POSITIVOS A FeLV 14 (23,32%)

Tabla 4: Relación entre gatos positivos a FeLV  y signos de 

enfermedad

 Respecto a la presencia de signos clínicos 
probablemente atribuibles a la enfermedad, 
sólo presentaron signología 6 de los 14 gatos 
seropositivos al test.   Cinco  de los 6 animales 
presentaron signos respiratorios como sinusitis, 
rinitis, neumonía y traqueobronquitis. Uno de los 
6 animales con signos clínicos presentó diarreas y 
vómitos recurrentes. (Tabla 4)

� 3DUD� DQDOL]DU� OD� UHODFLyQ� HQWUH� OD� HGDG�
\� VHURSRVLWLYLGDG�� VH� XWLOL]y� HO� FRH¿FLHQWH� GH�
correlación de Spearman, el cual evidenció una 
FRUUHODFLyQ� QHJDWLYD� �U�  � ������� OR� TXH� VLJQL¿FD�
que a mayor edad de los individuos existirá una 
menor prevalencia de la enfermedad.

Discusión

 El resultado obtenido se encuentra dentro 
de los valores descritos de seroprevalencia a nivel 
PXQGLDO�� TXH� ÀXFW~D� HQWUH� ��� \� ����13 Cabe 
destacar que en la ciudad de Concepción no existen 
estudios previos, sin embargo en nuestro país 
HQFRQWUDPRV�RWURV� UHSRUWHV�XWLOL]DQGR� OD� WpFQLFD�
de Inmunocromatografía, con una seroconversión 
del 10%. Esto podría tener su explicación  en 
que los animales presentarían factores de riesgo 
asociados a FeLV como antecedentes de peleas, 

abscesos y conducta de vagancia.7 Algo similar 
demostró Leal (2010), quien recolectó muestras 
de gatos de entre 1 y 10 años que cursaban 
con el síndrome gingivitis estomatitis; en ellos  
GLDJQRVWLFy�)H/9�H�,QPXQRGH¿FLHQFLD�9LUDO�)HOLQD�
simultáneamente. En ese estudio, el 38% de 
los gatos resultaron positivos a FeLV, con una 
asociación entre la severidad de las lesiones 
orales y la infección viral.9 Esto es mucho más 

de lo reportado por otros autores, quienes 
acusan una prevalencia de FeLV de hasta un 
20% en pacientes con síndrome gingivitis-
estomatitis.14

 Trabajos más recientes reportaron una 
dispersa seroprevalencia que va entre 
3,6315 a 39,5% en animales con signología 
compatible con FeLV16 Los resultados 
descritos por dichos autores no concuerdan 
con los del presente estudio, probablemente 
GHELGR�D�TXH�XWLOL]DURQ�XQ�PpWRGR�GLDJQyVWLFR�
con una sensibilidad declarada del 92% y 
XQD�HVSHFL¿FLGDG�GHO�����17 

 En lo referente a la edad, nuestros 
resultados se asemejan a lo obtenido en la ciudad 
de Temuco,1��GRQGH�VH��UHSRUWD�XQ�PD\RU�KDOOD]JR�
de la enfermedad en individuos de entre uno a seis 
años de edad, con un promedio de tres años. Estos 
valores coinciden con estudios internacionales18 y 
la concordancia con el presente estudio se puede 
deber a un factor común, pues los primeros tres 
años de la vida los gatos mantienen relaciones 
LQWUD�HVSHFt¿FDV�PiV� HVWUHFKDV�� OR� TXH� IDYRUHFH�
la transmisión del virus. Además, las madres 
infectadas serían una fuente de transmisión 
importante, ya que el contagio a sus crías se 
produciría con mayor facilidad.11   A esto se suma 
OD�FRUWD�HVSHUDQ]D�GH�YLGD�GH�DTXHOORV�DQLPDOHV�
infectados persistentemente, ya que el 85 % 
de los gatos virémicos mueren antes de que 
hayan pasado tres años desde que se detectó la 
infección.19

 En lo que respecta a la variable sexo, no 
se observó una diferencia estadística importante 
en la cantidad de positividad de ambos grupos, 
UHVXOWDGRV�TXH�FRLQFLGHQ�FRQ��HVWXGLRV�UHDOL]DGRV�
en otras regiones de Chile,7 a pesar que la 
mayoría de los reportes epidemiológicos revelan 
que los gatos machos y callejeros presentan tres 
veces mayor riesgo de infectarse por FeLV.16,20  
Resultados controversiales han sido reportados 
por Castro (2005),   quien reporta un 66,6% de 
seroprevalencia en hembras y sólo un 33,3% en 
machos (p=0,024)1 . Esto tendría su explicación 
debido a que los gatos machos castrados son más 
sedentarios, lo que evitaría el vagabundeo y el 
contagio con FeLV.21

 En este estudio, el 42,9% de los gatos 
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positivos a FeLV presentó signos de enfermedad 
- 6 de 14- presumiblemente asociada a la misma 
enfermedad; el resto no presentó signos de 
enfermedad. Todos los gatos con signos clínicos 
fueron positivos a FeLV. La literatura reporta que 
la probabilidad de encontrar seropositividad al 
FeLV en individuos enfermos es  del 13 a 18%, 
mientras que en gatos clinicamente sanos esa 
misma probabilidad es entre el 1% y 5%.22

Conclusiones

 Se evidenció serológicamente la presencia 
de Leucemia Viral Felina en el 23,3% de la 
muestra. De acuerdo a los resultados, se hace 
necesario mejorar la prevención y el control en la 
población felina para aportar a la disminución del 
contagio de esta enfermedad.. 
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