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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del Virus de la Leucemia Felina (VLFe) 
y el Virus de la Inmunodeficiencia Felina (VIF), así como describir hallazgos macroscópicos en 
necropsias, mediante un diseño retrospectivo basado en la revisión de 130 historias clínicas de 
felinos con diagnóstico definido o presuntivo atendidos entre 2014 y 2018 en dos clínicas veteri-
narias de Florencia, Caquetá, Colombia; los registros fueron analizados según sexo y resultado 
diagnóstico, encontrándose una mayor proporción de machos (70,8%; 94/130) frente a hembras 
(29,2%; 36/130). En los machos, el 29,8% fue positivo a VLFe, el 11,7% a VIF, el 29,8% presen-
tó coinfección y el 28,7% tuvo diagnóstico inespecífico; en las hembras, el 47,2% fue positivo a 
VLFe, el 13,9% a VIF, el 11,1% presentó coinfección y el 27,8% tuvo diagnóstico inespecífico. La 
única prueba diagnóstica reportada en ambas instituciones fue el test de inmunocromatografía, 
técnica rápida y de fácil aplicación que detecta el antígeno p27 en VLFe mediante formación de 
complejos antígeno-anticuerpo y los anticuerpos contra la proteína p24 en VIF, generando una 
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reacción colorimétrica proporcional a la unión inmunológica. Se consideró además que, en el 
caso de VIF, pese a su alta sensibilidad reportada (~96%), pueden presentarse resultados fal-
sos negativos en fases tempranas de infección debido a la ausencia de anticuerpos circulantes 
detectables, fenómeno asociado a la patogénesis viral y no necesariamente a fallas técnicas. La 
investigación evidenció una frecuencia de infección y coinfección por VLFe y VIF en la población 
felina evaluada, con mayor número absoluto de casos en machos y mayor proporción de positi-
vidad a VLFe en hembras, lo que resalta la necesidad de fortalecer los protocolos diagnósticos, 
mejorar el registro clínico, considerar pruebas complementarias en casos sospechosos y reforzar 
las estrategias de prevención y control de estas retrovirosis en la práctica veterinaria local.

Palabras claves: prevalencia; coinfección; retrovirosis felinas 

ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence of Feline Leukemia Virus (FeLV) and Feline Immu-
nodeficiency Virus (FIV), and to describe gross necropsy findings, through a retrospective design 
based on the review of 130 medical records of cats with confirmed or presumptive diagnoses 
examined between 2014 and 2018 at two veterinary clinics in Florencia, Caquetá, Colombia. 
Records were analyzed according to sex and diagnostic outcome, revealing a higher proportion 
of males (70.8%; 94/130) compared with females (29.2%; 36/130). Among males, 29.8% tested 
positive for FeLV, 11.7% for FIV, 29.8% had FeLV/FIV coinfection, and 28.7% had a nonspecific 
diagnosis. Among females, 47.2% were FeLV-positive, 13.9% FIV-positive, 11.1% coinfected, and 
27.8% had a nonspecific diagnosis. The only diagnostic method reported in both institutions was 
an immunochromatographic assay, a rapid and user-friendly technique that detects the FeLV p27 
antigen through antigen–antibody complex formation and FIV antibodies against the p24 protein, 
producing a colorimetric reaction proportional to immune binding. Notably, although the reported 
sensitivity for FIV testing is high (~96%), false-negative results may occur during the early stages 
of infection due to the absence of detectable circulating antibodies, reflecting viral pathogenesis 
rather than technical failure. Overall, the findings demonstrate a substantial burden of FeLV and 
FIV infection and coinfection in the evaluated feline population, with a higher absolute number of 
cases in males but a greater proportion of FeLV positivity in females. These results underscore the 
need to strengthen diagnostic protocols, improve clinical record-keeping, incorporate complemen-
tary testing in suspected cases, and reinforce prevention and control strategies for feline retroviral 
infections in local veterinary practice.

Keywords: prevalence; coinfection; feline retroviral infections.

INTRODUCCIÓN

En la actualidad, los retrovirus felinos constituyen uno de los principales grupos virales 
que afectan a las poblaciones de felinos domésticos, siendo responsables de dos enfer-
medades de alta relevancia clínica: el virus de la leucemia felina (VLFe) y el virus de la 
inmunodeficiencia felina (VIF) (Santisteban-Arenas et al., 2021). Ambas patologías se ca-
racterizan por un curso crónico y progresivo, manifestaciones clínicas variables y dificul-
tades en el proceso diagnóstico, lo que representa un desafío constante para la medicina 
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felina (Westman et al., 2019). Adicionalmente, los estudios epidemiológicos evidencian 
un incremento en los reportes de animales positivos tanto a nivel internacional como na-
cional, resaltando su importancia desde el punto de vista sanitario y poblacional (Barros 
et al., 2017).

El virus de la leucemia felina fue descrito por primera vez en 1964 en Escocia por Wi-
lliam Jarrett, quien aisló el agente a partir de un gato con linfosarcoma que convivía con 
otros individuos afectados por el mismo proceso patológico (Leal et al., 2015). Mediante 
microscopía electrónica, se determinó que el VLFe habría evolucionado a partir del virus 
de la leucemia murina hace aproximadamente 10 millones de años, probablemente a 
través de eventos de transmisión inter-especie asociados a roedores infectados (Collado, 
2017). Posteriormente, diversos estudios confirmaron su asociación con el desarrollo de 
neoplasias linfoides, anemias no regenerativas e inmunosupresión severa, siendo histó-
ricamente una de las principales causas de mortalidad en gatos domésticos debido a su 
relación con procesos neoplásicos e inmunodeficientes (Collazos, 2016).

Desde el punto de vista taxonómico, el VLFe pertenece a la familia Retroviridae, subfami-
lia Orthoretrovirinae y género Gammaretrovirus. Presenta un genoma de ARN con envol-
tura lipoproteica un virión de envoltura, núcleo (core) y nucleocápside (Lancaster, 2016). 
El genoma viral contiene los genes gag (antígeno del grupo), pol (polimerasa/enzima) 
y env (envoltura), característicos de los retrovirus (Beczkowski et al., 2015). El gen gag 
codifica proteínas estructurales como p10, p12, p15 y p27, con efectos citotóxicos; el gen 
pol codifica la transcriptasa reversa y proteínas asociadas a la replicación viral; mientras 
que el gen env codifica proteínas como p15e, implicada en la inmunosupresión, y gp70, 
relacionada con la formación de subgrupos virales y la respuesta humoral del hospedero 
(Canto-Valdés et al., 2019; Sykes & Hartmann, 2013; Velilla et al., 2020)

Por su parte, el virus de la inmunodeficiencia felina pertenece igualmente a la familia Re-
troviridae, aunque presenta similitudes morfológicas con el virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH), difiere antigénicamente y no representa un riesgo para la salud pública 
(Galdo Novo et al., 2016). El VIF es responsable de una inmunosupresión progresiva en 
el gato, caracterizada por un lento descenso de las funciones inmunitarias, lo que predis-
pone a infecciones secundarias y enfermedades oportunistas (Cano et al., 2017). 

Las enfermedades virales felinas representan actualmente una proporción significativa 
de las consultas en la clínica de pequeños animales, destacándose por su elevada mor-
bilidad (50 %) y mortalidad (hasta 80 %) (Malagón et al., 2018). Dentro de este grupo, el 
VLFe y el VIF, aunque relacionados taxonómicamente, desencadenan enfermedades con 
mecanismos patogénicos distintos, constituyendo un reto permanente para el diagnóstico 
y manejo clínico (Collazos, 2016).

En el departamento del Caquetá, se ha evidenciado un aumento en los casos de estas 
patologías, asociado al crecimiento de la población felina, respaldado por el reporte de 
vacunación antirrábica de la Secretaría de Salud, en 2017 se estimó una población de 
5.896 felinos en la ciudad de Florencia (Ministerio de Salud y Protección Social, 2017). 
Este escenario incrementa la necesidad de desarrollar estudios epidemiológicos que per-
mitan generar información local para fortalecer las estrategias de prevención, diagnóstico 
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y control. Adicionalmente, Lickey y colaboradores (2005) determinó la probabilidad de la 
presencia de VIF y VLFe en felinos no domésticos, mientras que Fletcher y colaborado-
res (2017) documentaron la infección por VIF en dos felinos silvestres en cautividad en 
Colombia. 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar la presencia de VLFe y 
VIF en felinos domésticos atendidos en dos clínicas de pequeños animales de la ciudad 
de Florencia (Caquetá), con el fin de aportar información epidemiológica relevante que 
contribuya a mejorar el abordaje clínico, sanitario y preventivo de estas enfermedades en 
la región.

METODOLOGÍA

Área de estudio 
La ciudad de Florencia que está ubicada en el departamento de Caquetá, en la región 
Amazónica sobre la estribación oriental de la cordillera de los Andes (Instituto Geográfico 
Agustín Codazzi -IGAC-. La investigación corresponde a un estudio descriptivo, docu-
mental y retrospectivo realizado en la Clínica Veterinaria para Pequeños Animales de 
la Universidad de la Amazonía (CPA-UDLA) y Centro Veterinario Sabuesos, los cuales 
fueron seleccionados por tener mayor rigurosidad en el seguimiento de historias clínicas.

Figura 1.
Área de estudio ciudad de Florencia, Caquetá.

Nota. Ubicación geográfica de la ciudad de Florencia, se evidencia la ubicación de 
Colombia en la extremo Noroccidental de Sur América, mientras que el Caquetá se 
encuentra en la parte sur del país, y Florencia se en el noroeste del departamento.
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Levantamiento de los datos
Se extrajo la información relacionada con las enfermedades en los años 2014 a 2018, 
con una muestra de 130 historias clínicas de felinos diagnosticados o con sintomatología 
relacionada con leucemia e inmunodeficiencia felina. Se extrajeron datos como sexo, 
edad, diagnóstico presuntivo, método diagnóstico y dirección de residencia; estos datos 
fueron tabulados en Excel.

En la segunda fase se consultó el archivo de la unidad de patología veterinaria de la 
Universidad de la Amazonia, para identificar a los pacientes felinos a los que se les rea-
lizó necropsia como método diagnóstico macroscópico. Los informes igualmente fueron 
tabulados agrupando los principales hallazgos macroscópicos asociados a leucemia e 
inmunodeficiencia felina en los pacientes atendidos en la unidad. 

Análisis estadístico 
Las variables cualitativas, incluyendo sexo, grupo etario, procedencia y resultado diag-
nóstico para VLFe y VIF, fueron analizadas mediante estadística descriptiva, utilizando 
frecuencias absolutas y relativas, donde se analizaron según las precisiones menciona-
das por Boza y colaboradores (2022) y los datos se tabularon y graficaron en Microsoft 
Excel.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Se evaluaron 130 historias clínicas de felinos con diagnostico definido y diagnostico pre-
suntivo con VLeF y FIV, divididos por sexo (Tabla 1), donde el 29.2% (36/130) eran hem-
bras y el 70.8% (94/130) restante eran machos; a partir de las impresiones diagnósticas, 
se identificó que, para el caso de los machos cerca del 29,8% (28/94) fueron positivos a 
VLFe, 11,7% (11/94) a VIF, el 29,8% (28/94) presentó coinfección de VLFe y VIF, mientras 
que el 28,7% (27/94)  restante su diagnóstico fue inespecífico (Figura 2). Por su parte, 
las hembras representaron la minoría con 29,2 (36/130) individuos, donde el 47,2 (17/36) 
fueron positivas a VLFe, 13,9% (5/36) a VIF, 11,1% (4/36) coinfección y 27,8% (10/36) un 
diagnóstico inespecífico) (Figura 2).

Tabla 1.  
Distribución anual de los VLFe y VIF según el sexo.
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Según García (2005) los machos a diferencia de las hembras a muy temprana edad co-
mienzan a manifestar agresiones intensas y frecuentes entre individuos; además el de-
sarrollo de conductas producto del inicio de su interés sexual y dominancia generan una 
dispersión de enfermedades por el contacto estrecho entre los mismos, adicional a que 
los machos son preferidos por los propietarios, viviendo en gran medida en semilibertad 
y la esterilización no es un procedimiento comúnmente usado en estos animales (Levy et 
al., 2017). Por lo anterior, la especie se considera la mayor portadora de enfermedades, 
ya que, al ser polígamas, se disputan el dominio de las hembras y tienen contacto con 
una mayor cantidad de individuos, lo que aumenta el riesgo de contagio de enfermeda-
des (Bueno, 2020). 

Figura 2. 
Análisis de sexo según el diagnóstico. 

 

Las historias clínicas de las dos centros médicos veterinarios de estudio, denotan que la 
única prueba diagnóstica implementada, fue el test de inmunocromatrografia, la cual, es 
una de las técnicas de inmunodiagnóstico más modernas cuyas principales ventajas son 
la simplicidad y rapidez de la prueba (Westman et al., 2019), para obtener el diagnóstico 
se puede utilizar sangre entera, suero, plasma o lágrimas para el caso del VLFe estos kits 
identifican el antígeno p27, el anticuerpo (Ac) dirigido contra la p27 se une a esta proteí-
na y un segundo Ac monoclonal anti antígeno p27 se conjuga a una enzima y forma un 
complejo antígeno-anticuerpo; para el caso de VIF el kit identifica la proteína p24 ante los 
anticuerpos (Galdo Novo et al., 2016). 

En los dos casos esta unión se detecta por una reacción enzimática colorimétrica propor-
cional a la cantidad de Ac unidos a la fase sólida, dando un resultado positivo a la prueba 
(Levy et al., 2017), sin embargo, en las historias clínicas no se pudo identificar la marca 

Nota. Machos: 29,8% (28/94) VLFe, 11,7% (11/94) VIF, 29,8% (28/94) coinfección y el 
28,7% (27/94) inespecífico; Hembras: 47,2% (17/36) VLFe, 13,9% (5/36) VIF, 11,1% 
(4/36) coinfección y 27,8% (10/36) inespecífico).
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comercial a la cual acceden los centros veterinarios del estudio. Considerando que en 
el caso de VIF la sensibilidad de la prueba es del 96% y que en muchas ocasiones si la 
muestra es procesada en el período agudo de la infección, esta puede arrojar un resul-
tado negativo al no descubrir anticuerpos circulando en sangre esto se debe a la propia 
patogénesis de la enfermedad, y no a una posible insuficiencia de la prueba (Canto-Val-
dés et al., 2019).

Figura 3. 
Distribución de individuos según diagnósticos.

 

La prevalencia obtenida fue de 35,2% para el VLFe, mientras que para el VIF fue de 
12,3%; la seroprevalencia de coinfección por ambos virus fue de 23,8%. Adicional a esto 
las historias consultadas también reportaron pacientes a los que no se les realizó examen 
diagnóstico pero que la sintomatología presentada, orientaba a los médicos tratantes ha-
cia un diagnóstico presuntivo a las dos enfermedades y que por el pronóstico reservado 
o por costos los propietarios se inclinaban por la eutanasia lo que representaron a un 
27,7% de animales (Figura 3)

Estudios realizados en ciudades de Colombia como Medellín, Tunja, Montería y Cali han 
demostrado que la enfermedad de mayor prevalencia en felinos ha sido el virus de leu-
cemia felina, ya que éste se elimina en la saliva, secreciones nasales, orina, heces y la 
leche de los felinos infectados (Villada et al., 2019). Esto aumenta las posibilidades de 
contagio, teniendo en cuenta que, a diferencia de la inmunodeficiencia, los gatos deben 
estar en contacto con la saliva o la sangre de otro gato infectado, como es el caso de 
alguna mordedura (Romero, 2017). 

En Montería, Córdoba se reportó un estudio descriptivo de corte transversal que inclu-
yó 60 gatos domésticos del área urbana procedentes de diferentes clínicas, donde la 

Nota. La distribución de los grupos de resultados diagnósticos arrojo que, 
VLFe 35,2% (47/130), VIF 12,3% (16/130), coinfección 23,8% (31/130), e 
inespecíficos 27,7 % (36/130). 
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seroprevalencia fue del 23,3% para leucemia felina, inmunodeficiencia felina 1,6% y la 
seroprevalencia de doble infección del 5%, demostrando que el virus de leucemia feli-
na es una de las enfermedades más predisponentes en pacientes felinos actualmente 
(Lagos-López et al., 2018; Tique et al., 2009). Lo que corrobora que la leucemia felina 
siempre va a ser la enfermedad de mayor predisposición, sin importar la ciudad, debido a 
que es una patogenia que puede ser adquirida desde el nacimiento por lactancia y otras 
formas de contagio. 

Figura 4. 
Reportes diagnósticos de los centros veterinarios por año.
 

 
 

Entre el periodo 2014- 2018, la CPA- Uniamazonia reporto a 97 felinos, con  una preva-
lencia del 41,2% (40/97) con leucemia, para el caso de inmunodeficiencia felina un 13,4% 
(13/97), infección de ambas enfermedades un 25,8% (25/97) y casos inespecíficos del 
19,9% (19/97); mientras que la Clínica Veterinaria Sabuesos contó con 33 individuos de 
estudio, siendo el 21,2% (7/33) positivos a leucemia felina, el 9,1% (3/33) inmunodefi-
ciencia, en el caso de ambas infecciones un 18,2% (6/33) e inespecíficos una prevalencia 
de 51,5% (17/33), sin embargo esta última no reporta casos en tres de los cinco años de 
estudio, para los años 2016 y 2017 son más relevantes los casos inespecíficos, debido 
a las condiciones socio económicas de la región que en este caso afectan directamente 
la tenencia responsable de los animales de compañía, donde solo se realizan exámenes 
complementarios cuando el paciente manifiesta algún tipo de dolencia y en algunas oca-
siones han llegado en un estado terminal y por costos los propietarios optan por eutana-
sia.  

Nota. CPA-UDLA: VLFe 41,2% (40/97), VIF 13,4% (13/97), coinfección 25,8% (25/97), e inespe-
cífico 19,9% (19/97); Sabuesos: VLFe 21,2% (7/33), VIF 9,1% (3/33), coinfección 18,2% (6/33), 
e inespecífico 51,5% (17/33).
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Figura 5. 
Distribución geográfica de los casos reportados según comuna. 

 
Se obtuvo información de la procedencia de 110 de los felinos que presentaban al me-
nos una de las patologías positivas (Figura 5), basados en la distribución geográfica, 
según las comunas en las que se divide a Florencia, se identificó que alrededor del 60% 
(66/110) de los casos positivos de VIF y VLFe se reportaron en la Comuna Oriental y 
Norte, mismas que cuentan con tazas significativas de habitantes, albergando cerca del 
44% y 31.4% de la población de la ciudad respectivamente (Robledo, 2020). Aunado a 
ello, un análisis demográfico según el censo realizado por el Sistema de Identificación de 
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN) “los cinco sectores con ma-
yor vulnerabilidad son los barrios Troncal del Hacha, El Timy, Altos de Capri, El Castillo 
e Idema, los cuales son barrios clasificados dentro del primer cuartil de pobreza según 
el puntaje promedio, ubicados en la comuna oriental” (SISBEN, 2019, p.35). Debido a di-
cha situación, la tenencia responsable de animales se ve vulnerada, predisponiendo que 
aquellos animales que habiten dichas zonas padezcan de patologías como VIF y VLFe 
de las cuales se reporta morbilidad 50 % y mortalidad hasta 80 % (Malagón et al., 2018), 
agravado por el incremento de los casos de animales en abandono, sin plan vacunal o 
solo con la vacunación subsidiaria por el estado como la Rabia, sumado con bajas tasas 
de esterilización, predisponiendo al aumento de todo tipo de enfermedad.

Adicionalmente, el trabajo articulado con la Unidad Laboratorio de Patología de la Univer-
sidad de la Amazonia reporta en su archivo documental los hallazgos macroscópicos de 
seis felinos con diagnóstico positivo a una o las dos patologías, basados en los reportes 
de necropsias, donde los hallazgos de leucemia felina se basan en la presencia de exu-
dado cero sanguinolento abundante, pleura con espesor aumentado, presencia de masa 
localizada en parte central del mediastínico (Molina et al., 2006) que en muchas ocasio-
nes rodela la parte del pericardio. 
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 En la cavidad abdominal se evidencia linfadenomegalia de cadena nodular mesentérica 
(Cotter, 1992), además, en ambas enfermedades es común observar estomatitis, intensa 
palidez de la musculatura y de los órganos internos, ganglios mesentéricos aumentados 
de tamaño y hemorrágicos (Ortiz, 2011); así como intestino hemorrágico, lesiones blan-
quecinas a nivel del bazo, área cortical del riñón color blanco y de mayor tamaño (Díaz 
et al., 2014).

Tabla 2. 
Necropsias y hallazgos macroscópicos en la unidad de patología de la Universidad de la 
Amazonia. 

Al analizar los hallazgos macroscópicos reportados por la unidad a las necropsias reali-
zadas, se encontró que la alteración más constante en cuanto a la presentación de VLeF 
y VIF fue la linfadenopatía, debido a que los virus suelen replicarse o alojarse a nivel de 
los ganglios linfáticos generando una respuesta inflamatoria y aumentados de tamaño 
(Maldonado, 1996). Otra consideración importante en gatos con infección de VLeF y FIV 
demuestra que los gatos con doble afección tienden a mostrar síntomas como gingivitis, 
mucosas pálidas, alteraciones en piel y pelaje (Collazos, 2016).

Una de las alteraciones identificadas con mayor frecuencia fue a nivel intestinal, principal-
mente desarrollando diarreas crónicas, enteritis persistentes, atrofia de las vellosidades 

Fuente: Elaboración propia.
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intestinales y síndrome de mala absorción; debido a que una de las poblaciones diana de 
estas patologías son las células germinales de las criptas de la mucosa intestinal causan-
do daños evidentes a nivel del sistema gastrointestinal (Navarrete, 2019). Sin embargo, 
en los hallazgos macroscópicos encontrados en los felinos de necropsias, solo identificó 
enteritis en solo uno de los pacientes felinos, lo que indica que es uno de los sistemas 
menos afectados en comparación con los reportes.

Por su parte, según lo descrito por Molina (2006), el sistema respiratorio puede llegar a 
presentar alteraciones en diferentes órganos, en pulmones se han identificado edemas, 
congestión y en algunos casos presencia de espuma en la tráquea; asimismo, linfomas 
de tipo mediastínico o multicéntricos que llegan a afectar múltiples sistemas. Sin embar-
go, en la inspección in situ no se logra evidenciar la presencia de ningún hallazgo que ex-
plique las alteraciones respiratorias; pese a esto, no se descarta la necesidad de realizar 
estudios más específicos como la histopatología, que describa ampliamente los cambios 
que cursan los sistemas a nivel microscópico. 

CONCLUSIONES

En definitiva, se pudo evidenciar que los rotavirus felinos causantes de la inmunodeficien-
cia y la leucemia felina están presentes en zonas de la Amazonía colombiana, presentan-
do un riesgo inminente a grupos filogenéticamente cercanos a los felinos domésticos que 
componen la diversidad biológica de esta región, ya que los asentamientos poblados se 
caracterizan por tener paisajes boscosos alrededor del cerco perimetral, lo que estrecha-
ría la relación entre félidos domésticos – silvestres – rotavirus. 

Por otro lado, a nivel anatomopatológico se pudo determinar que los hallazgos más sig-
nificativos de ambas patologías han sido la linfadenopatía, debido a que el patógeno viral 
suele replicarse o alojarse a nivel de nódulos linfáticos, causando alteraciones evidentes 
a nivel de los mismos; además las patologías relacionadas pueden llegar a mostrar pelaje 
hirsuto, abscesos en piel, mucosas pálidas, gingivitis, congestión pulmonar, bronquitis, 
edema pulmonar, linfomas de tipo mediastino y pocas alteraciones a nivel gastrointesti-
nal.

Finalmente, desde una perspectiva social, identifica que los casos tienden a tener ma-
yor frecuencia en poblaciones vulnerables, donde se deben considerar aspectos claves 
como la estabilidad económica, el desconocimiento de estas enfermedades y la baja 
probabilidad de acceder a servicios veterinarios. Por lo tanto, las entidades territoriales 
deberían establecer y promover programas básicos, que se enfoquen inicialmente en la 
tenencia responsable de mascotas desde la perspectiva de los riesgos sanitarios, segui-
dos de esterilizaciones que ayuden con la reducción de la natalidad de felinos en pobla-
ciones con poco poder adquisitivo. Aunque la Universidad de la Amazonía desde su eje 
misional de extensión ha venido promoviendo dichos programas, requiere articulación 
interinstitucional que robustezca esta gama de servicios. 
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