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Contagio, detección 
y cuidado de los felinos con VIF

La infección por el virus de la inmunodefi ciencia felina (VIF) es una enfermedad im-
portante en los gatos domésticos. Pese a que una vez infectados, los gatos conviven 
con el virus toda su vida, pueden tener una vida saludable y relativamente normal sin 
casi síntomas.
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Conocido como el Sida de los gatos, el virus de la inmu-
nodeficiencia felina (VIF) se descubrió, tal y como expli-
can desde el Grupo Español de Medicina Felina (Gemfe) 
de Avepa, en una investigación de una colonia aparen-

temente sana de gatos recogidos en América. El VIF afecta a las 
células del sistema inmunológico destruyéndolas o dañándolas, 
provocando un deterioro gradual de la función inmunológica del 
animal. El debilitamiento del sistema inmune, encargado de lu-
char contra otras infecciones, favorece la posterior aparición de 
infecciones por otros virus, bacterias o parásitos como puede ser 
Toxoplasma gondii o hemoplasmas.
“El Virus de la Inmunodeficiencia Felina es un virus específico de la 
especie y los gatos que viven con la enfermedad no pueden trasmi-
tírsela a sus dueños”, explica Diana Palacios, veterinaria y Practice 
Manager de AniCura Asturpet Hospital Veterinario, quien añade 
que “se trata de una enfermedad importante, pero los gatos que 
la padecen pueden vivir durante muchos años con los cuidado 
adecuados. Por tanto, no es necesaria aplicar la eutanasia en estos 
animales”.

En los estadios iniciales de la infección, el animal puede no cursar 
signos aparentes de la enfermedad. Y es que los signos de infec-
ción de FIV son “altamente inespecíficos”. En los primeros dos-cua-
tro meses desde la infección, los síntomas pueden aparecer 
durante un corto espacio de tiempo, y pueden incluir malestar, 
fiebre y un posible aumento de tamaño de los ganglios linfáticos 
o linfadenopatía. En su mayoría, los gatos se recuperan y pasan a 
una segunda fase en la que parece que están sanos. “En la tercera 
fase de la infección se desarrollan otros signos por el efecto directo 
del virus (por ejemplo, puede infectar el tracto gastrointestinal lo que 
causa diarrea) y por la depresión del sistema inmunológico y la in-
capacidad del gato para luchar contra otras infecciones, haciéndole 
propenso a otras enfermedades o infecciones secundarias”, señalan 
desde el Grupo Español de Medicina Felina.
Con todo, los signos clínicos pueden ser muy variables, aunque 
la presencia de una enfermedad recurrente en el animal debe 
hacer sospechar sobre la posibilidad de que tenga VIF. Así, entre 
los síntomas más comunes que afectan a los felinos encontramos 
malestar, pérdida de peso, inapetencia, fiebre, linfadenopatía y 
gingivitis. Por otra parte, tampoco son extrañas rinitis, infecciones 
de piel, anemia, conjuntivitis o enfermedades del sistema nervio-

so. En gatas infectadas y gestadas, incluso, pueden llegar a tener 
abortos. “Un gato con VIF no tiene por qué ser un animal débil, con 
poca energía o a punto de fallecer. Es un gato con una deficiencia 
en el sistema inmune y hasta las etapas finales de la enfermedad 
puede vivir con una buena calidad de vida. De hecho, la mayoría de 
los gatos que tienen VIF fallecen a consecuencia de otras patologías”, 
detalla Diana Palacios.

El contagio
La principal forma de transmisión es a través del mordisco duran-
te una pelea. “La saliva de un gato infectado contiene gran cantidad 
de virus y un solo mordisco puede desencadenar la transmisión de 
la infección”, explican desde Gemfe, quienes también indican que 
los gatos machos sin castrar corren mayor riesgo de contagio y 
la prevalencia se incrementa con los gatos con acceso al exterior, 
gatos callejeros y extraviados.
Por otra parte, la infección se produce también por un contacto 
social cercano, entre un grupo de gatos donde no haya agre-
siones, a través del acicalamiento o de compartir el bebedero 
y el comedero. Asimismo, algunas hembras infectadas pueden 
transmitir el virus a su camada durante la gestación o a través 
de la leche materna. “La infección en los cachorros es difícil de 
confirmar por la presencia de anticuerpos maternos, ya que estos 
duran bastantes meses”. Además, se desconoce si los parásitos 
hematófagos como las pulgas pueden diseminar la infección. 
Por eso, es mejor mantener un control regular de las pulgas.
Pese a que cualquier gato de cualquier edad puede ser infec-
tado, el hecho de que, a menudo, pase bastante tiempo entre 
infección y desarrollo de los síntomas hace que la aparición de 
la enfermedad sea más común entre gatos adultos.
Algunas de las recomendaciones para evitar el contagio pue-
den ser, por ejemplo, controlar las salidas al exterior; la esterili-
zación, especialmente a los machos, de esta manera se reduce 
el comportamiento agresivo derivado de la época de celo; usar 
comederos y bebederos individuales; y, en caso de incorporar 
un nuevo felino en casa, realizarle un análisis. 
El pronóstico de los gatos con VIF es reservado. Si el diagnóstico 
de la infección se realiza de forma temprana, puede pasar mu-
cho tiempo hasta que el gato desarrolla signos de enfermedad 
por VIF. No es seguro que todos los gatos infectados desarrollen 
el síndrome de la inmunodeficiencia, aunque, apuntan desde 
Gemfe, “la experiencia sugiere que la mayoría lo tendrán y en to-
dos los casos la infección parece ser permanente”. 
Según datos del Gemfe, la prevalencia del VIF en gatos sanos del 
Reino Unido es de alrededor del 6%, mientras que la prevalencia 
estimada en gatos enfermos asciende hasta el 14%. Sin embar-
go, como es de esperar, esta prevalencia varía entre diferentes 
áreas del mundo y las poblaciones de gatos.

El cuidado
Apuntan desde Gemfe que un gato infectado por VIF debería de 
estar confinado en casa, para evitar, así, la transmisión del virus 
a los otros gatos del barrio, además de para evitar que el propio 
animal se exponga a otros agentes infecciosos, que pueden em-
peorarle la salud.
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Inmunodeficiencia felina en el laboratorio
Para diagnosticar el virus de la inmunodeficiencia felina (VIF), el veterinario puede realizar un test en la misma clíni-
ca veterinaria que sirve para detectar los anticuerpos frente al virus. Sin embargo, estos test no son 100% exactos, 
por lo que puede ser interesante enviar muestras a laboratorios especializados para que las analicen. Estos últimos 
test son más sensibles que los primeros. En el laboratorio, el VIF puede detectarse a través de alteraciones en el 
hemograma, bioquímica sanguínea, coagulograma y citología de médula ósea.
Así, a través del hemograma se puede encontrar anemia, linfopenia, neutropenia, trombocitopenia, mono-
citopenia, trombocitosis y leucocitosis (Barr y Bowman, 2006; Rebar y Mac Williams, 2002; Sykes, 2014; Willard y 
Tvedten, 2004).
Analizando la bioquímica sanguínea, la alteración más común y significativa que se detecta es la hiperprotei-
nemia (siendo el rango normal de proteínas totales en un felino sano entre 5,7 a 8,9 g/dl). Las proteínas totales se 
encuentran conformadas por la albúmina y globulina. La relación entre albúmina (2,4- 3,8 mg/dl) y globulina (2,5-
4,2 g/dl) se obtiene por división A/G y debería resultar en un valor comprendido entre 0,5 – 1,3 para un animal sano.
Sin embargo, en un felino positivo a VIF ocurre una hipergammaglobulinemia policlonal, la cual perjudica la 
síntesis de albúmina, pasando a denominarse “proteína de fase aguda reducida”. Asimismo, se produce el aumento 
de las gamma globulinas, el cual podría deberse a una activación policlonal del sistema inmune. Debe recordarse 
que los animales infectados con VIF pueden, en determinada etapa de la enfermedad, incrementar la producción 
de anticuerpos contra antígenos con los que el individuo ha contactado previamente, pero el animal es incapaz de 
producirlos en respuesta a la entrada de antígenos nuevos. De modo que es característico de estos pacientes el ha-
llazgo de una marcada y sostenida hiperglobulinemia. También puede detectarse aumento de urea y creatinina. 
En cuanto a otras manifestaciones, son muy variables y se relacionan con las manifestaciones clínicas, neoplasia, 
infecciones oportunistas (Sturgess, 2006; Sykes, 2014; Willard y Tvedten, 2004).
Analizando el coagulograma de un gato con VIF, suele hallarse trombocitopenia, leves prolongaciones en el tiem-
po parcial de tromboplastina activado y del tiempo de trombina, junto a un aumento en las concentraciones de 
fibrinógeno (Rebar y Mac Williams, 2002; Sykes, 2014).
Finalmente, en el caso de la citología de médula ósea, las citope-
nias y anemias arregenerativas se originan por una displasia leve, 
hipoplasia eritroide y/o hiperplasia mieloide. Más tarde surge una 
hematopoyesis ineficaz o detención de la maduración (Sykes, 2014; 
Willard y Tvedten, 2004).

Asimismo, una correcta nutrición y manejo es clave para que 
estos animales mantengan una buena salud. Por eso, su dieta 
debe ser más completa y nutricionalmente más balanceada que 
nunca. En este sentido, deberían evitarse ingredientes como la 
carne cruda, los huevos y la leche no pasteurizada, ya que el 
riesgo de infección por bacterias alimentarias y parásitos es ma-
yor en animales inmunosuprimidos.
Como en todos los animales, pero en estos más, se debe llevar 
un buen programa de control de parásitos y una correcta vacu-
nación. Con la infección por VIF y en otros casos que cursan con 
inmunosupresión, se recomienda el uso de vacunas atenuadas.
Las visitas al veterinario deberían ser semestrales, para controlar 
la salud del animal y poder detectar con rapidez cambios en su 
estado general. En estas visitas, el veterinario realizará una ex-
ploración completa, enfocándose particularmente en boca, piel, 
nódulos linfáticos, ojos y peso. Además, es recomendable realizar 
un análisis de sangre anual del gato para poder comprobar su 
hemograma y contaje celular. En caso de que el gato no esté 
castrado, se recomienda su esterilización.  


