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RESUMEN 
Introducción: Las enfermedades virales son las patologías infecciosas 
que más frecuentemente afectan a los gatos, dos de ellas son la 

inmunodeficiencia y la leucemia viral felina, enfermedades producidas por 
retrovirus relacionados taxonómicamente.  Estas enfermedades presentan 

una alta morbilidad-mortalidad debido a su forma de transmisión, y se ha 
establecido una prevalencia variable en felinos domésticos y silvestres a 

nivel mundial. En Colombia, son pocos los estudios que estiman la 

prevalencia de estas enfermedades y se requiere más información que 
aclare su impacto epidemiológico, ya que es de vital importancia para su 

manejo, control y prevención, así como para la salud pública, y la salud y 
el bienestar de la población de gatos en Bogotá.  

Objetivo: Establecer la prevalencia de la inmunodeficiencia y leucemia 
viral felina, así como procesos de comorbilidad en gatos domésticos y 

ferales atendidos por Instituto Distrital de Protección y Bienestar Animal -
IDPYBA, en la ciudad de Bogotá. Adicionalmente, establecer la posible 

asociación entre la prevalencia de VIF y VLeF y algunas variables 
epidemiológicas y clínicas.   

Tipo de estudio: Serológico, transversal, descriptivo, retrospectivo. 
Metodología: Para el estudio se revisaron las historias clínicas de los 

gatos que ingresaron a la UCA desde febrero de 2018 hasta septiembre de 
2019, y se analizó la base de datos de los gatos atendidos en el 2019 por 

el grupo de Urgencias veterinarias del IDPYBA.  

Se obtuvieron los datos de 414 gatos para estimar la prevalencia del VIF y 
VLeF, coinfección, y de algunas variables epidemiológicas y clínicas para 

que, junto con la prueba Chi-cuadrado, determinar la independencia entre 
dos variables. La prueba se aplicó considerando un valor alpha de 

significancia del 0.05. Los datos se analizaron con el software estadístico 
R. 

Resultados: En este estudio se encontró que, en gatos atendidos por el 
IDPYBA en Bogotá, Colombia, la prevalencia de VIF fue del 13,29%, para 

el VLeF fue del 7,97%, y la prevalencia de coinfección fue del 1,69%. Los 
resultados sugieren que los factores de riesgo para ser seropositivo al VIF 

son la edad (gatos de 2 a 5 años), el estrato socioeconómico (que 
provienen de estratos 1, 2 y 3), y el estado de salud al ingreso (ESI 2, 3 y 

4). El estado de salud al ingreso (ESI 2, 3 y 4) es un factor de riesgo para 
ser seropositivo a el VLeF. 

Conclusiones y relevancia clínica: La prevalencia del VIF, el VLeF y la 

coinfección en este estudio refleja un comportamiento similar a la 
dinámica epidemiológica de estas enfermedades a nivel mundial, en gatos 

en condición de calle. El estado de salud es el factor de riesgo común, 
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asociado a la infección por el VIF y el VLeF, como se reporta en la mayoría 

de los estudios.  
 

Palabras clave 
Virus de la inmunodeficiencia felina, virus de la leucemia felina, 

prevalencia, Bogotá, Colombia, Felis silvestris catus. 
 

 
Prevalence of feline leukemia virus and feline immunodeficiency 

virus infection among cats (Felis silvestris catus), attended at 
District Protection and Animal Welfare Institute in Bogota, 

Colombia 

 

Abstract 

Background: Viral diseases are the most common infectious pathologies 
affecting cats, two of which are feline immunodeficiency virus (FIV) and 

feline leukaemia virus FeLV), diseases produced by taxonomically related 
retroviruses. These diseases carry a high morbidity-mortality due to their 

mode of transmission. In Colombia, few studies estimate the prevalence 
of these diseases and further information is required to clarify their 

impact, being of vital importance for its management, control and 
prevention, as well as for public health and welfare and health of cat 

population in Bogotá. 

Objective: To establish the prevalence of feline viral immunodeficiency 
and leukemia, as well as comorbidity processes in domestic and feral cats 

attended by the District Institute for Animal Welfare and Protection - 
IDPYBA- in the city of Bogotá. Additionally, establish the possible 

association between the prevalence of FIV and FeLV and some 
epidemiological and clinical variables. 

Type of study: Serological, cross-sectional, descriptive, retrospective 
study. 

Methodology: For the study, the medical records of the cats admitted to 
the ACU (Animal Care Unity) between February 2018 and September 2019 

were reviewed and the database of the cats treated in 2019 by the 
IDPYBA Veterinary Emergency group was analyzed. Data from 414 cats 

were obtained to estimate the prevalence of FIV and FeLV, co-infection 
and some epidemiological and clinical variables so that, in conjunction 

with the chi-square test, determine the independence between two 

variables; the test was applied considering an alpha value of 0.05 
significance. Data were analyzed with the statistical software R.   
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Conclusions and clinical relevance: Prevalence of FIV, FeLV and co-

infection in this study reflects a behavior that is very similar to that 
observed in the epidemiological dynamics of these diseases worldwide, in 

street cats. Health status is the common risk factor, associated with FIV 
and FeLV infections, as reported in most studies. 

Keywords 
Feline immunodeficiency virus, feline leukemia virus, prevalence, Bogotá, 

Colombia, Felis silvestris catus. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Las infecciones por los virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) y por la 

leucemia felina (VLeF) son dos de las más comunes en gatos y, aunque 
ambos son retrovirus, su potencial para causar enfermedad es diferente 

(Hartmann, 2011). Estos virus pertenecen al orden Ortervirales, familia 
Retroviridae y subfamilia Orthoretrovirinae. El VLeF pertenece al género 

Gammaretrovirus y los subtipos descritos son: A, B, C, AC, D y T. El VIF 

pertenece al género Lentivirus y se han identificado los subtipos A, B, C, 
D, E y F (Beatty, 2017). En Colombia no se ha establecido el o los 

subtipos que existen. 
En la práctica clínica, el IDPYBA ha diagnosticado el VIF y el VLeF, así 

como comorbilidad en gatos domésticos y ferales en la ciudad de Bogotá, 
procedentes de diferentes localidades, ecosistemas y ambientes que 

incluyen humedales, parques, zonas de recreación, colegios, instituciones 
nacionales y distritales, zonas de invasión, puntos críticos, entre otros. 

Adicionalmente, en la Unidad de Cuidado Animal – UCA, se ha observado 
que los gatos afectados por estas enfermedades presentan en su mayoría 

signos y síntomas clínicos (baja condición corporal, anorexia, 
gingivoestomatitis, conjuntivitis, diarrea, pelo sucio e hirsuto, fiebre, 

lifadenopatía, entre otros) (Vargas-Madrid, 2018). 
 

Estas enfermedades presentan alta morbilidad-mortalidad debido a su 

forma de transmisión y se ha establecido una prevalencia variable en 
felinos domésticos y silvestres a nivel mundial (Little, 2011). En Colombia 

son pocos los estudios que estiman la prevalencia de estas enfermedades 
(Massey et. al., 2019; Collazos-Paz, 2016; Molina et. al., 2016; Tique et. 

al., 2009) y se requiere más información que aclare su impacto 
epidemiológico, ya que es de vital importancia para su manejo, control y 

prevención, así como para la salud pública, y la salud y el bienestar de la 
población de gatos en Bogotá. 

 
Estimar la prevalencia y comorbilidad del VLeF y el VIF es una prioridad 

para establecer las medidas profilácticas, terapéuticas y el planteamiento 
de una estrategia distrital para el manejo humanitario de la población de 

gatos en la ciudad de Bogotá. Adicionalmente, establecer una línea base 
del impacto epidemiológico de estas enfermedades, en la ciudad de 

Bogotá, es de vital importancia para monitorear la prevalencia y la 

efectividad de la estrategia generada y las medidas establecidas. 
 

El avance en el estudio epidemiológico de estas enfermedades favorecerá 
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la salud y el bienestar de las colonias de gatos en Bogotá, y permitirá el 

desarrollo de estrategias para favorecer la salud pública, porque, aunque 
estos virus no son zoonóticos, al generar inmunodeficiencia pueden 

favorecer la infección por otros organismos de naturaleza patógena para 
los seres humanos. 

 
El propósito del presente estudio fue establecer la prevalencia de la 

infección por los virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) y por la 
leucemia felina (VLeF) en gatos domésticos y ferales atendidos por del 

Instituto Distrital de Protección y Bienestar Animal –IDPYBA, en la ciudad 
de Bogotá. Adicionalmente, establecer la posible asociación entre la 

prevalencia de VIF y VLeF, y algunas variables epidemiológicas y clínicas. 
 

 

2.  METODOLOGÍA 
 

2.1 Tipo de estudio 
Serológico, transversal, descriptivo, retrospectivo. 

 
2.2. Análisis retrospectivo  

Para este estudio se revisaron las historias clínicas de los gatos que 
ingresaron a la UCA desde febrero de 2018 hasta septiembre de 2019 y se 

analizó la base de datos de los gatos atendidos en el 2019 por el grupo de 

Urgencias veterinarias del IDPYBA. Se hizo una selección para extraer la 
siguiente información que se diligenció en una hoja de cálculo: fecha de 

ingreso, número de historia clínica y microchip, nombre del paciente, 
sexo, estado reproductivo, edad, estado de salud (clínicamente sano o 

enfermo), comportamiento (doméstico o feral) y resultados de las pruebas 
diagnósticas de cada paciente. También, se incluye procedencia y tipo de 

ingreso. 
 
2.3 Método de diagnóstico  

Para el diagnóstico de la inmunodeficiencia y leucemia viral felina se 

utilizó el kit comercial Anigen Rapid FIV Ab/FeLV Ag, del Laboratorio 
Bionote, que es un inmunoensayo por cromatografía para la detección del 

antígeno del virus de leucemia felina y el anticuerpo contra el virus de 
inmunodeficiencia felina, en sangre total felina, y se siguen las 

recomendaciones del productor para el procedimiento e interpretación del 
test. Se considera una sensibilidad: FIV Ab 96.8, FeLV Ag 94.7 %. La 

especificidad: FIV Ab 99.6 %, FeLV Ag 99.7 %. 
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2.4 Análisis estadístico  

Se ingresan los siguientes datos a un libro en Excel: fecha, número de 
historia clínica y microchip, nombre del paciente, sexo, estado 

reproductivo, edad, estado de salud al ingreso (ESI) (adaptado de Varela, 
2006). 

ESI 1; Condición clínica excelente: Es aquel animal que, según el examen 

clínico revela un estado de salud óptimo, y su actitud, aspecto, 
conformación y temperamento son normales. 

ESI 2; Condición clínica regular: El animal presenta altas posibilidades de 
recuperación física. Estos animales pueden estar heridos, requieren un 

grado variable de atención, pero no se consideran una emergencia.  

ESI 3; Condición clínica crítica: El animal debe permanecer en el hospital 

y requiere atención inmediata.  

ESI 4; Condición clínica mala: Compromiso sistémico, con pocas 
posibilidades de vida, debido a enfermedades o lesiones graves, 

irreversibles e incapacitantes, teniendo en cuenta que sus posibilidades de 
recuperación son nulas o reducidas.   

Adicionalmente, se registra el tipo de comportamiento (doméstico, 
semiferal y feral) y resultados de las pruebas diagnósticas de cada 

paciente. También, se incluye procedencia y tipo de ingreso. 
Posteriormente, se aplicó el estadístico Chi cuadrado (X2), teniendo en 

cuenta tres variables dependientes correspondientes a Y1 = presencia de 
VIF, Y2 = presencia de VLeF y Y3 = coinfección o comorbilidad, en función 

de seis variables independientes (X1 = raza, X2 = sexo,  X3 = edad, X4= 

comportamiento X5=estado de salud, X=6 estado reproductivo, X7 
procedencia), con la finalidad de poder relacionar estadísticamente cada 

variable categórica (raza, género, edad, estado reproductivo, de salud y 
comportamiento), con la infección por VIF, VLeF. 

 
 

2.5 Análisis de los datos 

Los datos registrados en la base de datos se utilizaron para determinar la 

prevalencia de VIF y VLeF, y prevalencia de la coinfección en los 

individuos muestreados. Los datos demográficos se organizaron en tablas 

de 2X2 para determinar factores de riesgo de cada una de estas 

patologías. 

Se implementó la prueba Chi-cuadrado para determinar la independencia 

entre dos variables. El hecho de que dos variables sean independientes 
significa que no tienen relación y que, por lo tanto, una no depende de la 
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otra. Para este caso particular, se pretendía encontrar relación entre VLeF 

y VIF con respecto a las demás variables demográficas correspondientes a 
los gatos objeto de estudio. 

La prueba se basa en encontrar las frecuencias absolutas de la muestra, 

comparando estas con las frecuencias esperadas. Es importante aclarar 

que, para algunos casos, fue necesario aplicar la corrección de Yates. La 

prueba se aplicó considerando un valor alpha de significancia del 0.05, por 

lo que al obtener un p-valor menor a éste se rechaza la hipótesis nula, 

que, dado el caso, es la independencia entre las dos variables. Esto es 

equiparable a obtener un valor relativamente grande de la estadística de 

Chi; los datos se analizaron con el software estadístico R (versión 3.5.3). 

 
 

3 RESULTADOS  
 
3.1 Estimación de la prevalencia de la seropositividad al VIF y el 

VLeF y la coinfección 

Se analizaron las historias clínicas de los gatos ingresados a la UCA (230 

felinos) y la base de datos de los animales atendidos por el programa de 

Urgencias veterinarias del IDPYBA (184 felinos).  

Se conformó una base de datos con la información de 414 felinos a los 

que se les había realizado inmunoensayo por cromatografía, para la 

detección del antígeno del virus de leucemia felina y el anticuerpo contra 

el virus de inmunodeficiencia felina. Los resultados generados permiten 

establecer una prevalencia de 13,29% para el VIF y de 7,97% para el 

VLeF, la prevalencia de coinfección fue de 1,69% (tabla 1). 

 

Tabla 1 

Prevalencia de la infección por el VIF y el VLeF y la coinfección 

N=414 Infectados Prevalencia Machos Hembras  

FIV 55 13,29% 35 20 

FLeV 33 7,97% 21 12 

Coinfección 7 1,69% 7 0 

Total 95 22,95% 63 32 
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3.2 Factores de riesgo asociados a la seropositividad al VIF  

Los factores de riesgo asociados a la infección por el VIF son la edad, la 

localidad y el estado de salud al ingreso (tabla 2) (figura 1, 2 y 3). 

 

Tabla 2  

Significancia estadística de los factores de riesgo asociados a la 
infección por VIF 

Variable 

x-

squared df P-value 

Sexo 1,603 1 0,2055 

Edad 37,009 11 0,0001148 

Raza 1,7245 1 1 

Localidad 48,39 n/a 0.0004998 

Comportamiento 69,989 3 4,292 

Estado 

reproductivo 20.407 2 0,3605 

ESI 18,655 3 0,0003221 

 

 

 

 

 
Figura 1. Significancia estadística entre la infección por el VIF y la edad. 
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Figura 2. Significancia estadística entre la infección por el VIF y la procedencia. 

 

 

 
Figura 3. Significancia estadística entre la infección por el VIF y el ESI. 
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3.3 Factores de riesgo asociados a la seropositividad al VLeF 

 

El factor de riesgo asociado a la infección por el VLeF es el estado de salud 

al ingreso (tabla 3) (figura 4). 

 

Tabla 3  
Significancia estadística de los factores de riesgo asociados a la infección por 

VLeF.  

Variable 

x-

squared df P-value 

Sexo 1,5196 1 0,2177 

Edad 8,2779 11 0,6882 

Raza 1,0425 1 1 

Localidad 2,6125 2 0,2708 

Comportamiento 2,332 3 0,5064 

Estado 

reproductivo 2,6125 2 0,2708 

ESI 7,9227 3 0,04764 

 

 
 

 

 
Figura 4. Significancia estadística entre la infección por el VIF y el ESI. 
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4 DISCUSIÓN 
 

En Colombia son pocos los estudios que estiman la prevalencia del VIF y 
el VLeF, los cuales se han enfocado en gatos domésticos con un cuidador 

responsable, que, en su mayoría, su estado de salud está comprometido 
y, además, se han tomado los datos de clínicas privadas (Massey et. al., 

2019; Collazos-Paz, 2016; Molina et. al., 2016; Tique et. al., 2009).  
Este es el primer estudio en Colombia que estima la prevalencia del VIF, 

el VLeF y la confección en gatos que se encuentran en condición de calle, 
muchos en estado vulnerable, también, involucra gatos enfermos y gatos 

con buen estado de salud; adicionalmente, involucra gatos domésticos, 
semiferales y ferales. 

 
A principios de la década de los 90, en Bogotá, se realizaron dos tesis de 

pregrado de la Universidad de la Salle, e inició el diagnóstico del VIF 

(Alvira & Martínez, 1993) y el VLeF (Quintero & Yepes, 1994). Otra tesis 
de pregrado estimó una prevalencia del 13% para VIF (Betancur et. al., 

1995). Posteriormente, se realizó un estudio donde se tomaron muestras 
de 75 gatos y fueron positivos el 9% para VIF (Benavides, 1996). 

 
Otro estudio evaluó la presencia de anticuerpos en 403 gatos clínicamente 

enfermos, con signos clínicos compatibles a estas enfermedades, de la 
ciudad de Bogotá, encontrando 11,4% positivos para VIF, 13,1% positivos 

para VLeF, y 2,7% coinfectados con los dos virus (Collazos-Paz, 2016). 
 

A nivel nacional, (Colombia) se realizó un interesante estudio de la 
prevalencia del VIF y VLeF en  5 especies de félidos silvestres en 

cautiverio: león africano (Panthera leo n=19), jaguar (Panthera onca 
n=14), puma (Puma concolor n=13), ocelote (Leopardus pardalis n=12) y 

tigre (Panthera tigris n=7), procedentes de zoológicos y centros de 

rehabilitación de fauna silvestre y se diagnosticó un león africano 
(Panthera leo) macho, adulto, seropositivo al VIF (Jiménez & Moreno, 

2003). 
 

En Montería, Córdoba, (Colombia) se encontró que la seroprevalencia fue 
del 23,3% (14/60) para leucemia felina; 1,6% (1/60) para la 

inmunodeficiencia felina, y la seroprevalencia de doble infección por el 
virus de leucemia e inmunodeficiencia felina fue del 5% (3/60) (Tique et. 

al., 2009). 
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Durante los años 2013 y 2015 se realizó un estudio en el sur del Valle de 

Aburrá (Antioquia, Colombia) que involucró a 1718 gatos y se estimó la 
prevalencia del VIF en 10,71%. (Molina et. al., 2016). 

 
Un estudio que se llevó a cabo en la ciudad de Tunja (Boyacá, Colombia), 

donde se involucró a 100 gatos, reporta prevalencia del 9% para el VIF y 
el VLeF, y 1% de coinfeccion (Massey et. al., 2019). 

 
Existen varios estudios a nivel mundial que reportan la prevalencia de la 

infección por el VIF y VLeF, consideradas como las infecciones de mayor 
impacto global en la salud de los gatos domésticos (Little, 2011). 

Adicionalmente, en algunos estudios se ha evidenciado la asociación con 
algunas variables epidemiológicas y clínicas; se considera que la 

prevalencia es mayor en gatos machos, en edad y posibilidad 
reproductivas (no castrados), que poseen acceso al medio exterior, mayor 

posibilidad de peleas por competencia sexual y territorial (Beatty, 2017; 

Da Costa et al., 2017; Lacerda et al., 2017; Canto-Valdés et al., 2019). 
En este estudio se encontró que los factores de riesgo asociados al VIF 

son la edad, la procedencia y el estado de salud al ingreso. Por otro lado, 
el factor de riesgo asociado a la infección por el VLeF es el estado de salud 

al ingreso. Lo anterior significa que los gatos de 2 a 5 años, que provienen 
de estratos 1, 2 y 3, y que tienen sintomatología clínica son los factores 

de riesgo para ser seropositivo al VIF; y pacientes con sintomatología 
clínica es el factor de riesgo para ser seropositivo al VLeF. 

 
En Estados Unidos y Canadá se realizó un estudio que involucró 62301 

gatos, reportando prevalencia de 3.1% para el antígeno de VLeF y 3.6% 
para anticuerpos anti-VIF. Como factores de riesgo para ser positivos 

encontraron que, los gatos adultos en condición de calle, enteros y con 
sintomatología clínica son más susceptibles a estar infectados (Burling et. 

al., 2017). 

 
En un estudio realizado en Gainesville, Florida, en 733 gatos ferales, se 

reporta que la prevalencia para VLeF fue de 4.3% y la prevalencia para el 
VIF fue de 3.5%. No se encontraron diferencias significativas con los 

reportes de prevalencia en gatos domésticos. Hay diferencias significativas 
en el riesgo de la infección por VIF, siendo mayor para machos que para 

hembras. (Lee et. al., 2002). 
 

En un refugio para animales en Nueva Zelanda se realizó un estudio de 
prevalencia analizando muestras de 388 gatos, de los cuales, 146 
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(37,6%) fueron abandonados por los propietarios, 237 (62,4%) son gatos 

que estaban en condición de calle y 5 (1,3%) tienen origen desconocido. 
Se reportó que 53/388 (13,7%) son positivos a VIF y 4/388 (1,0%) son 

positivos a VLeF. Se evidenció que los gatos que ingresaron al refugio 
porque se encontraban en condición de calle tienen mayor prevalencia que 

los gatos abandonados 42/237 (17.8%) vs. 11/146 (7.5%) (Gates et. al., 
2017). 

 
En Malasia se realizó un estudio retrospectivo donde se reporta que, de 

224 gatos, 22 (10%) fue positivo para el virus del VIF y que, de 267 
gatos, 31 (12%) fueron positivos al VLeF; además, reportan que el 2,6% 

de los gatos son positivos para ambos virus. (Sivagurunathan et. al., 
2017). Otro estudio en Malasia, que involucró a 368 gatos, 12.2% 

(45/368) son positivos al VLeF; el 31.3% (115/368) son positivos al VIF, 
y el 4,3% (16/368) son positivos a ambos virus (Bande, 2012). 

 

En Santa Catarina, Brasil, trabajaron con 274 gatos. Encontraron en gatos 
enfermos la prevalencia para el VLeF es del 28,41% y para el VIF es de 

7,65%. En gatos sanos la prevalencia del VLeF fue de 9,89% y para el VIF 
de 2,20% (Biezusa et. al., 2019). En el noreste de Brasil realizaron otro 

estudio con 200 gatos con propietario, de los cuales, el 6% (12/200) y el 
3% (6/200) fueron positivos para el VIF y el VLeF respectivamente. No 

reportan comorbilidad. Adicionalmente, analizaron muestras de 30 gatos 
callejeros, de los cuales, el 6,66% 2/30 y el 0% (0/30) fueron positivos 

para VIF y VLeF respectivamente (Lacerda et. al., 2017). 
 

En Chile realizaron un estudio retrospectivo donde analizaron datos de 
321 gatos y reportaron que un 19,94% fue positivo al VLeF, 15,58% fue 

positivo al VIF, y 4,98% resultó positivo a ambos virus (Muñoz-Sobrado, 
2005). 

 

En Argentina se realizó un estudio transversal en gatos atendidos en el 
Hospital de Pequeños Animales de la Facultad de Ciencias Veterinarias de 

la Universidad de Buenos Aires y los resultados indican que, de 255 
muestras, la prevalencia fue de 21,45% (55/255) para el VIF y 7,69% 

(14/255) para el VLeF (Galdo, et. al., 2016). 
 

Con base en lo anterior, los estimados de prevalencia en este estudio 
indican que el comportamiento epidemiológico del VIF y el VLeF, y la 

confección, es similar a lo reportado a nivel internacional y nacional. En la 
mayoría de los estudios la prevalencia del VIF es mayor que la prevalencia 
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de la VLeF, según Levy (2008). Se ha reportado la disminución de la 

prevalencia de la infección por VLeF en los últimos 20 años, 
probablemente por la amplia implementación de programas de diagnóstico 

y el desarrollo de vacunas eficientes. En contraste, la prevalencia de VIF 
no ha cambiado desde su descubrimiento en 1986, porque el diagnóstico 

de VIF es menos común y las vacunas se introdujeron hasta el 2002. 
Actualmente, en Colombia no está disponible la vacuna contra el VIF.  

 
Los resultados de este estudio aportan al conocimiento del impacto 

epidemiológico local de estas enfermedades y cómo están implicadas en la 
salud pública. Adicionalmente, este estudio favorece el desarrollo de 

protocolos y estrategias que permitan la toma de decisiones que 
contribuyan al manejo humanitario y sanitario de las poblaciones de 

felinos domésticos y ferales por parte de entidades distritales como el 
IDPYBA.  Aunque no son enfermedades zoonóticas, al generar procesos de 

inmunosupresión favorecen la infección por patógenos potencialmente 

infecciosos para los seres humanos, por lo que también los resultados 
tienen importancia para la salud pública y la Secretaría Distrital de Salud. 

Estimar una línea base de prevalencia permite a largo plazo el monitoreo 
del comportamiento epidemiológico del VIF y VLeF, después de la 

implementación de las estrategias profilácticas y terapéuticas. 
 
 

5 CONCLUSIONES Y RELEVANCIA CLÍNICA 
 
En este estudio se encontró que, en gatos atendidos por el Instituto 

Distrital de Protección y Bienestar Animal, en Bogotá, Colombia, la 
prevalencia del VIF fue de 13,29%, para el VLeF fue de 7,97%, y la 

prevalencia de coinfección fue de 1,69%. Los resultados sugieren que los 
factores de riesgo para ser seropositivo al VIF son la edad (gatos de 2 a 5 

años), el estrato socioeconómico (que provienen de estratos 1, 2 y 3) y el 

estado de salud al ingreso (ESI 2, 3 y 4). El estado de salud al ingreso 
(ESI 2, 3 y 4) es un factor de riesgo para ser seropositivo al VLeF. 

La prevalencia del VIF, el VLeF y la coinfección en este estudio refleja un 
comportamiento similar en la dinámica epidemiológica de estas 

enfermedades reportado a nivel mundial en gatos en condición de calle. El 
estado de salud es el factor de riesgo común asociado a la infección por el 

VIF y el VLeF, como se ha encontrado en la mayoría de los estudios. 
Los resultados sugieren que se requiere incrementar los esfuerzos para el 

diagnóstico, prevención y control de estas enfermedades en la ciudad de 
Bogotá. 
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6 RECOMENDACIONES 
 

• Implementar programas de educación en manejo sanitario y 
tenencia responsable de gatos, para la prevención y el control de 

enfermedades. 
 

• Generar protocolos para la atención médico – veterinaria y el 
manejo sanitario de gatos positivos a VIF o al VLeF. 

 
• Implementar programas de medicina preventiva para prevenir la 

infección por el VIF y el VLeF. 
 

• Realizar estudios para el monitoreo epidemiológico de la prevalencia 
del VIF y el VLeF, y evaluar la eficacia de las estrategias 

implementadas para la prevención y el control de estas 

enfermedades. 
 

• Realizar estudios comparativos con otras pruebas diagnósticas, así 
como establecer cuáles son los subtipos que existen en Bogotá y en 

Colombia para el VIF y el VLeF. 
 

• Realizar estudios de prevalencia del VIF y el VLeF en félidos 
silvestres atendidos por el IDPYBA, para plantear una línea base del 

impacto epidemiológico de estas enfermedades en fauna silvestre y 
su relación con la conservación.  
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Colombia (2013-2015). Revista Científica, FCV-LUZ / Vol. XXVI, 6, 
374 - 378  

 
Muñoz-Sobrado P. (2005). Descripción epidemiológica de gatos positivos a 

los virus leucemia felina e inmunodeficiencia felina. (Tesis de 
pregrado, Universidad de Chile, Santiago, Chile). 

 
Quintero G, Yepes J. (1994). Estudios preliminares de la leucemia viral 

felina (VLeF) en Santafé de Bogotá. (Trabajo de grado, Universidad 
de la Salle, Bogotá, Colombia). 

 
Sivagurunathan A, Atwa A, Lobetti R. (2018). Prevalence of feline 

immunodeficiency virus and feline leukaemia virus infection in 

Malaysia: a retrospective study. Journal of Feline Medicine and 
Surgery Open Reports. Volume: 4 issue: 1. 

 
Tique V, Sánchez A, Álvarez L, Ríos R, Mattar S. (2009). Seroprevalencia 

del virus de leucemia e inmunodeficiencia felina en gatos de 
Montería, Córdoba. Revista de la Facultad de Medicina Veterinaria y 

de Zootecnia. Volume 56, Issue 2, p. 85 – 9. 
 

The R Project for Statistical Computing. (2019). (Versión 3.5.3) [Software 
de computación]. Madison, WI: Bell Laboratories. Recuperado de 



 

Documento de Investigación 

 
 

23 

 

https://www.r-project.org/  

 
Varela N. (2006). Manual de Procedimientos operativos estándar para el 

centro de rehabilitación de fauna silvestre de Victoria, Caldas. 
Asociación de Veterinarios de Vida Silvestre, Bogotá, p. 36. 

 
Vargas-Madrid M. (2018). Prevalencia de la infección por los virus de la 

inmunodeficiencia felina y de la leucemia felina en gatos (Felis 
silvestris catus), que ingresen a la Unidad de Cuidado Animal – UCA 

en Bogotá, Colombia. Documento de trabajo. 
 

 
 
 

https://www.r-project.org/
https://www.r-project.org/

