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RESUMEN 

 
 

 
El objetivo del estudio fue determinar la presencia del Mycoplasma haemofelis y analizar si 

se relaciona con el desarrollo de anemia en los felinos evaluados. Se colectaron 73 muestras 

sanguíneas de felinos anémicos atendidos en diferentes clínicas veterinarias del Distrito de 

Chiclayo. Las mismas que fueron obtenidas mediante dos formas: 

- Colecta en tubos vacutainer 0.5ml con EDTA, para evaluar parámetros sanguíneos 

de la serie roja (recuento eritrocitario, hematocrito, hemoglobina, recuento 

reticulocitario y volúmenes corpusculares VCM/HCM/CHCM) 

- Colecta directa en lámina porta objeto sin EDTA, para elaborar el frotis sanguineo y 

tinción con el colorante Wright. 

Además, se evaluó la relación significativa entre los casos positivos y factores de 

predisposición (edad, sexo, pulgas y estado de itinerancia). 

Como resultado, se evidenció una frecuencia de positividad de 15.1%. Predominaron la 

anemia macrocitica hipocrómica (81.8%), anemia regenerativa con médula ósea receptiva 

(8.2%) sin relación significativa con el microorganismo. La infección predominó en felinos 

machos adultos outdoor y con pulgas, sin embargo, ningún factor de predisposición tuvo 

relacion significativa con el Mycoplasma haemofelis. 

Se concluye que la frecuencia de positividad a Mycoplasma haemofelis en los gatos del 

Distrito de Chiclayo-2021 es baja, sin embargo, existe riesgo de que los casos puedan 

incrementar con el transcurso de los años. Además, la controversial relación entre anemia - 

micoplasma permite afirmar que todo gato anémico debe ser presuntivo a micoplasmos is 

felina a menos que diagnósticamente se demuestre lo contrario. 

 
Palabras clave: Micoplasmas hemotrópicos; anemia; frotis sanguineo 
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ABSTRACT 

 

 
The objective of the study was to determine the presence of Mycoplasma haemofelis and 

analyze if it is related to the development of anemia in the cats evaluated. A total of 73 blood 

samples were collected from anemic cats treated at different veterinary clinics in the 

Chilcayo District. The same ones that were obtained through two forms: 

 Collection in 0.5ml vacutainer tubes with EDTA, to evaluate blood parameters of the 

red series (erythrocyte count, hematocrit, hemoglobin, reticulocyte count and 

VCM/HCM/MCHC corpuscular volumes) 

 Direct collection on an object slide without EDTA, to prepare the blood smear and 

staining with Wright's dye. 

In addition, the significant relationship between positive cases and predisposing factors (age, 

sex, fleas and roaming status) was evaluated. 

As a result, a positivity frequency of 15.1% was evidenced. Hypochromic macrocytic anemia 

(81.8%), regenerative anemia with receptive bone marrow (8.2%) with no significa nt 

relationship with the microorganism predominated. The infection predominated in outdoor 

adult male cats and those with fleas; however, no predisposing factor was significa nt ly 

related to Mycoplasma haemofelis. 

It is concluded that the frequency of positivity to Mycoplasma haemofelis in cats from the 

District of Chiclayo-2021 is low, however, there is a risk that the cases may increase over 

the years. In addition, the controversial relationship between anemia and mycoplasma allows 

us to state that all anemic cats should be presumptive of feline Mycoplasmosis unless 

diagnostically proven otherwise. 

 
Keywords: Hemotropic mycoplasmas; anemia; Blood smear 
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INTRODUCCION 

 
En los últimos años se ha podido evidenciar que la anemia es una de las alteraciones 

hematológicas más frecuentes en felinos domésticos. Se encuentra asociada a diferentes 

mecanismos patológicos y en la mayoria de los casos solo es considerada como una 

manifestación secundaria. Dentro de las causas mas frecuentes se encuentran los 

micoplasmas hemotrópicos, un grupo de hemopatógenos causantes de la hemoplasmos is; 

una de las patologías infecciosas felinas con gran relevancia clínica debido a su prevalenc ia 

mundial. (1) 

 

Los hemoplasmas, bacterias gram negativas cuya afinidad por los glóbulos rojos induce 

cuadros de anemia hemolítica de grado variable son descritos bajo la forma de 4 especies, 

Mycoplasma haemofelis destaca por ser el más patógeno. El mecanismo de transmisión varía, 

así mismo, el papel vectorial de las pulgas Ctenocephalides felis es controversial. Se 

considera que los felinos adultos machos y con acceso a la calle son mas propensos, sin 

embargo, la enfermedad afecta a la población felina en general. El diagnóstico se basa en la 

aplicación de técnicas especificas como el PCR a tiempo real o visualización directa de las 

bacterias en frotis sanguíneo teñido con tinciones Romanowsky. (2) 

La mayoria de los pacientes desarrolla anemia macrocítica hipocrómica regenerativa, 

mientras que los estados no regenerativos se presentan en pacientes inmunodeprimidos. Los 

felinos tratados pueden quedar como portadores asintomáticos sin anemia de por vida, y 

revertir severamente su estado clínico en condiciones de inmunosupresión. Al ser una 

enfermedad clínicamente compleja y controversial, el Consejo Veterinario Europeo la 

incluyó en el panel de enfermedades infecciosas de alta complejidad y relevancia clínica. (3) 

 

El estudio de estos microorganismos constituye motivo de interés para muchos 

investigadores. En nuestro país existen casos reportados a nivel nacional, sin embargo, en la 

Ciudad de Chiclayo aún no se ha realizado estudios similares debido al desconocimiento y 

la limitada capacidad para acceder a las herramientas diagnósticas. Basado en estas 

consideraciones, se planteó como objetivo del presente estudio determinar la presencia de 

Mycoplasma haemofelis y su relación con anemia en felinos domesticos del Distrito de 

Chiclayo-2021 
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I. DISEÑO TEORICO 

 
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS 

A. INVESTIGACIONES INTERNACIONALES 

Mediante un estudio realizado por Ávila en Ecuador, se pudo conocer la prevalencia de 

Mycoplasma spp. en felinos domésticos atendidos en clínicas veterinarias. Se obtuvo 52 

muestras sanguíneas para ser procesadas mediante frotis sanguineo con tinción Diff quick. 

Las variables evaluadas incluyeron: raza, edad, sexo, condición corporal, presencia de pulgas, 

procedencia, hallazgos hematológicos, convivencia con otras especies, acceso al exterior, y 

presencia de roedores. 

El resultado del estudio estimó un porcentaje de positividad en 6 felinos, representando el 

(11.54%). De acuerdo a las variables: el porcentaje según raza fue (100%) para los mestizos, 

según edad un alto porcentaje se registró en felinos de 1-3 años (66.67%), siendo en su 

mayoría hembras (83.33%), con pulgas (83.33%) y acceso al exterior (50%). 

Los hallazgos hematológicos describen que el (83.33%) de felinos positivos tuvo 

hematocrito inferior al estimado, (66.67%) concentración baja de hemoglobina, (83.33%) 

recuento inferior de glóbulos rojos, (66.67%) bajo recuento plaquetario. Finalmente, los 

investigadores concluyeron que, si bien es importante evaluar los factores de riesgo en cada 

estudio realizado, el resultado del presente estudio no mostró relación estadística 

significativa entre las variables observadas y la presencia del microorganismo. (4) 

 
En Brasil, De Souza et al. realizaron una investigación basada en el análisis hematoló gico 

de gatos domésticos diagnosticados con micoplasmosis. Para ello fueron testeados 92 felinos 

atendidos en clínicas veterinarias durante un año. Las muestras sanguíneas obtenidas se 

procesaron a través de analítica sanguínea (hemograma), frotis sanguineo (para la 

identificación microscópica del microorganismo), y PCR (para la detección de la especie de 

micoplasma); estableciendo una búsqueda de correlación con las variables edad, sexo y raza 

de los felinos en estudio. El resultado muestra un porcentaje de positividad bajo (16.3%), los 

felinos machos fueron los más expuestos a la infección (73.3%), principalmente senior 

(26.7%) y sin raza definida (100%). 
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De acuerdo a las alteraciones en el hemogra ma se constató un mayor porcentaje de 

positividad en felinos sin alteraciones hematológicas (26.7%), a diferencia de los que 

registraron anisocitosis y plasma ictérico (13%), anemia normocitica normocrómica 

regenerativa (7%), anisocitosis y trombocitopenia (7%) y anemia normocitica normocrómica 

con alteraciones leucocitarias (7%). La conclusión final de la investigación estimó que todas 

las variables analizadas, incluyendo los cambios en el hemograma no tuvieron correlación 

significativa con micoplasmosis felina inducida por Mycoplasma haemofelis. (5) 

 

Otro estudio realizado en Colombia por Arcila et al, evaluó la prevalencia del 

microorganismo únicamente en felinos callejeros teniendo en cuenta su edad, sexo y 

condición corporal. Un total de 22 muestras sanguíneas fueron procesadas mediante frotis 

con colorante Giemsa para la identificación del microorganismo. Mientras que los valores 

hematológicos del hemograma se determinaron con equipo automatizado. 

Según los resultados, el 59% (13 felinos) de la población total fue positiva a Mycoplasma 

haemofelis, en su mayoría hembras (84.6%) con edades entre 2-8 años (69.2%) y condición 

corporal baja (69.2%). Al no encontrar correlación significativa entre las variables con el 

micoplasma, se determinó que no serían factores directamente predisponentes para el 

desarrollo del proceso infeccioso. 

El conteo de leucocitos, granulocitos, hematocrito y plaquetas, no tuvo cambios 

significativos en sus valores independientemente de la positividad al microorganismo. La 

ausencia de correlación estadística con Mycoplasma haemofelis, reafirma que el hemograma 

no debe considerarse un buen predictor de la enfermedad. (6) 

 
En el hospital veterinario de Virreyes (Argentina), Pérez et al realizaron un estudio a fin de 

describir los hallazgos clínicos asociados a la presencia de micoplasmas hemotrópicos en 

felinos domésticos que concurrían para ser atendidos por diferentes patologías. El muestreo 

se llevó a cabo durante 12 meses, utilizando el frotis sanguineo con colorante Diff quick 

como método diagnóstico. 

Los resultados obtenidos, estimaron un 37.88% de positividad para Mycoplasma haemofelis, 

donde 114 felinos cursaban la enfermedad con sinología evidente o de forma subclínica. 

Con respecto a las variables, se demostró una mayor prevalencia en felinos machos adultos 

(46.7%), con acceso al exterior (49%), El (41%) de los positivos tenia infestación por pulgas, 

(41.45%) con sinología evidente y (41%) cursaba anemia. La ictericia también fue incluida, 

solo 9/10 felinos ictéricos fueron positivos (90%). Según los autores, la evidencia clínica 
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encontrada en el presente estudio, tuvo relación con la presencia del microorganismo y 

desarrollo de la enfermedad. (7) 

 

Para determinar la presencia de Mycoplasma haemofelis en gatos procedentes de refugios de 

la ciudad de Quito (Ecuador). Tapia, estimó la muestra de 65 felinos, preselecciona ndo 

aquellos con hematocrito menor a 26% y temperatura corporal mayor a 39.5°. Fueron tres 

tipos de procedimiento llevados a cabo: frotis sanguineo con tinción Wright, PCR Kit 

diagnostic Mycoplasma y hemograma para la evaluación de hemoglobina y hematocrito. 

Durante el muestreo, solo el 10% de los individuos cumplió con los requisitos de evaluac ión: 

7 felinos registraron hematocrito bajo y fiebre, a fin de determinar la correlación entre el 

número de individuos positivos, variación del hematocrito y cuadro pirético. El resultado del 

estudio no tuvo casos positivos mediante frotis, a diferencia del PCR con el cual se detectó 

el ADN micoplásmico en 2 gatos. Con respecto a las variables consideradas, se determinó 

que el ambiente no fue un factor significativo para que se presente la enfermedad, así mismo, 

el 84.6% de la muestra total estaba infestado con pulgas, este factor tampoco tuvo relación 

significativa. 

Las características celulares revelan anisocitosis, policromasia y cuerpos de Howell Jolly en 

la población total incluyendo los positivos, solo 1 felino presentó linfocitos atípicos que no 

tienen relevancia para el análisis de la enfermedad. Finalmente se concluye que los cambios 

hematológicos no son significativos. La comparación del Ht y fiebre con los casos positivos 

si fue significativa, considerando que ambos felinos cursaban un cuadro agudo de 

micoplasmosis, el autor sugiere que esta sería la fase precisa para la obtención de muestras 

y recolección de datos en futuras investigaciones. (8) 

 

Un estudio realizado por Navajas, en Cochabamba (Bolivia), reportó por primera vez el 

desarrollo de un caso positivo de micoplasmosis felina. Anteriormente esta enfermedad 

nunca había sido reportada en dicho país, pese a su detección en diferentes clínicas 

veterinarias. El paciente evaluado fue un felino doméstico macho de diez años de edad 

(senior), callejero e infestado con pulgas, su plan sanitario era incompleto y cursaba un 

cuadro de estrés crónico. Los exámenes de laboratorio incluyeron: hemograma, bioquímica 

sanguínea, frotis sanguineo con tinción Wright, y test snap VIF/VLeF. El resultado obtenido 

reveló la presencia de formas microscópicas compatibles con Mycoplasma haemofelis y. 

desarrollo de anemia macrocitica hipocrómica regenerativa; hematocrito (21%) y 

hemoglobina  (6.7  g/dl).  Los  cambios  morfológicos  celulares  registrados  fueron 
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policromatosis y anisocitosis. Mediante el snap VIF/VLeF se corroboró que el paciente no 

cursaba con enfermedades retrovirales que puedan complicar el proceso de recuperación, la 

esplenomegalia y hepatomegalia estuvieron presentes. Estos exámenes se repitieron después 

de 21 días de tratamiento, donde los valores hematológicos fueron normales y el diagnost ico 

microscópico resultó negativo. (9) 

 
Raimundo et al, publicaron el primer estudio realizado en felinos domésticos naturalme nte 

infectados en Rio de Janeiro (Brasil). Cuyo objetivo fue establecer una correlación entre 

micoplasmosis felina, cambios hematológicos y factores de riesgo asociados. Comparar la 

prueba diagnóstica molecular y citológica para la identificación de Mycoplasma spp, y 

determinar qué tan influyentes son las estaciones del año para la propagación del 

microorganismo. 

Un total de 197 felinos fueron muestreados, sin distinción de raza, edad o sexo, mediante las 

pruebas diagnósticas PCRq en tiempo real y frotis sanguineo teñido con Diff quick. Los 

parámetros de evaluación en el hemograma fueron: 

 SERIE ROJA (eritrocitos, hematocrito, hemoglobina, volumen corpuscular medio y 

concentración de hemoglobina corpuscular media) 

 PLAQUETAS 

 SERIE BLANCA (conteo leucocitario diferencial) 

 PROTEÍNA PLASMÁTICA. 

Los investigadores incluyeron las variables edad (<6 meses/>6meses), sexo (hembra/mac ho) 

y raza (puro/mestizo), todas las muestras fueron clasificadas dentro de las cuatro estaciones 

del año: verano, invierno, otoño y primavera. 

El resultado obtenido según el método diagnóstico, fue 11.2% (22 gatos positivos) mediante 

frotis sanguineo y 22.8% (45 gatos positivos) mediante PCR. Con esta última prueba el 

porcentaje de identificación para cada tipo de micoplasma fue 4.8% (9 felinos) a 

Mycoplasma haemofelis, 4.6%(9 felinos) a Candidatus mycoplasma turicensis, 11.7%(23 

felinos) a Candidatus mycoplasma haemominutum. Las coinfecciones Mycoplasma 

haemofelis y Candidatus mycoplasma haemominutum son solo el 1% (2 gatos). 

Comparando el frotis sanguineo y PCR, solo 7 felinos fueron positivos a través de ambas 

técnicas, representando 15.6%; no se encontró significación estadística entre ambas. Con 

respecto a la influencia estacional, los números más altos de felinos Mhf y CMhm PCR 

positivos se informaron en verano, no se encontró correlación con esta variable. 
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En cuanto a los hallazgos hematológicos, se detectó anemia en el 66.7% de los gato s 

Mycoplasma haemofelis positivos mediante PCR, sin embargo, no existió significac ión 

estadística entre ambas variables. La presencia de linfocitosis, trombocitopenia y monocitos 

activados se relacionaron estadísticamente con la presencia de Mycoplasma haemofelis. 

Finalmente, al evaluar el género (hembra/macho) la positividad para Mycoplasma 

haemofelis y Candidatus mycoplasma haemominutum fue considerablemente mayor en los 

felinos machos; así como en adultos y mestizos. Dichas variables tampoco fueron 

significativas para el desarrollo de la infección. (10) 

 

Un estudio realizado por Caballero et al. en Colombia, tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de Mycoplasma haemofelis estableciendo una comparación diagnóstica entre el 

análisis citológico y molecular (PCR). Fueron muestreados un total de 104 felinos 

domésticos entre 1 a 10 años de edad, considerando las variables edad, sexo, estado de 

vacunación y zona geográfica de procedencia. Para la preparación del frotis utilizaron dos 

tipos de colorante (Wright y Giemsa) y los parámetros hematológicos (células blancas, 

células rojas, hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM, CHCM, plaquetas, linfocitos y 

neutrófilos) fueron evaluados mediante equipo hematológico automatizado. 

El resultado confirma un porcentaje de positividad a Mycoplasma haemofelis, de (80.7%) 

mediante PCR convencional, mientras que el diagnostico citológico tuvo un porcentaje de 

(81.7%) con tinción Wright y (80.7%) con Giemsa. La correlación estadística fue 

significativa entre el diagnóstico por PCR y examen citológico. 

Con respecto a la variable sexo, las hembras positivas alcanzaron un alto porcentaje (88%) 

sobre los machos (85%). No se encontró correlación entre el género del felino y la presencia 

del microorganismo; de igual forma con el estado de vacunación y estrato socioeconómico 

en el que se criaban. 

Los felinos entre uno y dos años de edad presentaron mayor prevalencia, pero ausente 

correlación significativa con el microorganismo, Finalmente ninguno de los parámetros 

hematológicos evaluados, tuvieron correlación significativa con el desarrollo de la 

enfermedad. (11) 

 
García realizó un estudio a fin de determinar la presencia de Mycoplasma haemofelis en el 

refugio Aware de Sumpango (Guatemala). Seleccionaron 30 felinos domésticos al azar con 

cuadro presuntivo de anemia, ictericia o VLeF. El método diagnóstico utilizado fue frotis 
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sanguineo con tinción Giemsa para la visualización del microorganismo, siendo la edad y 

sexo las variables evaluadas. 

El porcentaje de positividad a Mycoplasma haemofelis es de (96.7%). Con respecto a la 

variable sexo, el (90%) de positivos son machos y (100%) hembras. De acuerdo al grupo 

etario, se registró un alto porcentaje en individuos adultos (43.4%), y baja frecuencia en 

cachorros y seniles (40 y 13.33%). Estadísticamente, dichas variables no fueron 

significativas como factores de riesgo para la transmisión del microorganismo. (12) 

 
Un estudio realizado por Valencia et al. en la ciudad de Pereira (Colombia), evaluó la 

correlación entre Mycoplasma haemofelis con los hallazgos hematológicos (VCM, HCM, 

RDW-SD, PLT, PDW). Se procesaron 105 muestras sanguíneas con analizador automatizado 

y frotis sanguineo para la detección del microorganismo mediante microscopia ; utilizandoo 

colorantes Wright y Giemsa. El resultado estimó una prevalencia de 92.4% y 96.2% con las 

tinciones, evidenciando mayor positividad en machos y en el grupo etario de 4, 5 y 10 años. 

No hubo diferencias estadísticamente significativas con el sexo, procedencia y grupo etario 

como factores de riesgo asociados. 

Con respecto a los cambios hematológicos, el 80.5% de los positivos presentó elevación del 

VCM, 90.2% elevación de HCM, 97.6% disminución del RDW-SD, el 61% disminución de 

plaquetas, y un 67.1% tuvo disminución en la amplitud de distribución plaquetaria. El 

hematocrito se mantuvo dentro del rango normal. 

Finalmente se concluye que los valores altos de VCM y HCM podrían asociarse a la 

presencia del microorganismo, pero también a otras patologias; sin embargo, el hemograma 

no fue una prueba predictoria concluyente de la infección por Mycoplasma haemofelis para 

esta investigación. (13) 

 
b. A NIVEL NACIONAL 

Grandía et al. realizaron pruebas hematológicas a fin de evaluar la presentación y origen de 

anemia y leucemia en perros y gatos en Lima Perú, se colectaron 460 muestras de sangre 

(410 perros y 50 gatos) entre diciembre de 2017 y mayo de 2018. Los frotis se colorearon 

con Wright. Se realizó estadística descriptiva para variables cuantitativas en las series 

eritroide, mieloide y linfoide, así como el análisis de frecuencias de variables cuantitat ivas 

entre especies indicadoras de tipo de anemia y leucemia, capacidad de regeneración medular, 

cambios morfológicos anormales, salida de rango fisiológico y presencia de 

microorganismos extra e intracelular. 
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Predominaron la anemia normocitica normocrómica (23.2% perro, 10 % gato), anemia 

severa microcitica hipocrómica (4% gato), leucemia mieloide crónica de neutrófilos (7.1% 

perro, 8% gato), trombocitosis severa con agregados plaquetarios (6% gato), acantocito s 

(11.7% perro, 40% gato), macrocitos (14.6% perro, 6% gato), leucocitos pequeños (10% 

perro, 6% gato). Con respecto a la presencia de microorganismos, se encontró que parte de 

las anemias estaban asociadas a Cytauxzoon felis (20% gato), Anaplasma spp. (0.2% perro) 

y Mycoplasma spp. (0.2% perro, 2% gato). Se concluye que la prevalencia de C. felis en los 

gatos, es relativamente baja y existe un riesgo de zoonosis de Anaplasma spp. en los 

propietarios de animales afectados en Lima, Perú (14) 

 

2.2. BASE TEORICA 

2.2.1. Mycoplasma haemofelis 

a. EVOLUCION TAXONOMICA 

En el año 1941, Sudáfrica, fue reportado el primer caso de micoplasmosis en un felino 

doméstico con anemia. Por aquel tiempo el microorganismo fue clasificado dentro del 

género Eperythrozoon, familia Rickettsiaceae y denominaron a la especie “Eperythrozoon 

felis”. (15) Seguidamente, en 1942, la infección experimental en un gato callejero permitió 

lograr una descripción estructural amplia, establecida bajo formas de cocos y bastones. Los 

hallazgos permitieron reclasificar al microorganismo con el nombre de Haemobartonella 

felis. Sin embargo, en aquel año el intento por aislarlo en medios de cultivo para un mayor 

estudio, no tuvo éxito. (16) 

Hasta el año 1993, el orden Rickettsiales constaba de 3 familia s: Rickettsiaceae, 

Bartonellaceae y Anaplasmataceae debido a sus características biológicas y fenotípicas. Al 

determinar mediante estudios, que Haemobartonella y Eperythrozoon spp. tenían 

características totalmente diferentes (incultivable y morfología distinta) a los de la familia 

Rickettsiaceae, salvo su posible transmisión por vectores artrópodos. Se planteó nuevos 

estudios para su reclasificación. 

En el año 2006, después de una serie de estudios filogenéticos y según el análisis secuencial 

del gen ARNr 16s, se determinó que el microorganismo tenía características compatibles 

con la clase Mollicutes, familia Mycoplasmataceae. 

 Ausencia de pared, dimensión celular y genoma muy pequeño 

 Escasa dotación de vías metabólicas 
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 Relación microorganismo - hospedador dependiente para subsistir, la capacidad para 

infectar glóbulos rojos es epicelular y no intracelular. (16) 

Debido a su patogenicidad y tropismo por los glóbulos rojos, recibieron el nombre 

“Hemotrópico”, estableciéndose la siguiente taxonomía: (17) 

 Reino: Bacteria 

 Phylum: Tenericutes 

 Clase: Mollicutes 

 Orden: Mycoplasmatales 

 Familia: Mycoplasmataceae 

 Género: Mycoplasma 

 Sub grupo: Mycoplasma hemotrópico 

 Especie: Mycoplasma haemofelis 

 

b. MORFOLOGIA 

Bacterias gram negativas de pequeño tamaño (0.5µm), pleomórficas (ovaladas o redondas), 

carentes de pared celular y con localización en la superficie eritrocitaria. Su adherencia 

forma pequeñas hendiduras sin atravesar la célula huésped. En frotis sanguíneos teñidos con 

colorantes convencionales pueden ser vistos dispuestos en parejas, cadenas o de forma 

aislada. No pueden crecer en medios de cultivo. (18) 

 
c. CARACTERISTICAS ULTRAESTRUCTURALES 

Su estructura reducida está constituida por una membrana citoplasmática permeable 

selectiva, una molécula bicatenaria circular de ADN, moléculas de ARN, además de 

ribosomas y gránulos citoplasmáticos. Carecen de estructuras especializadas como núcleo o 

estructuras implicadas en la adherencia, razón por la que se deduce son microorganis mos 

inmóviles. La membrana citoplasmática muestra una estructura trilaminar compuesta por un 

tercio de lípidos y dos tercios de proteínas que constituyen los determinante s antigénicos 

más importantes: 

 Bicapa lipídica: 

Los principales componentes lipídicos son fosfolípidos y esteroles que se elaboran a partir 

del colesterol de la célula huésped. 

 Proteínas: 

La mayoría de ellas están ancladas en la parte externa de la membrana bajo la forma de 

lipoproteínas, son reconocidas por el sistema inmunológico del huésped y pueden modifica r 

su secuencia incrementando la variabilidad antigénica de la bacteria. Juegan un papel 
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importante en la modulación de la respuesta inmune del hospedador, tienen cuatro funcio nes: 

Proteínas de transporte ABC, proteínas con función estructural y proteínas con capacidad de 

adherencia. 

Son considerados patógenos obligados, pero también actúan como oportunistas por inducir 

infección durante el desarrollo de patologías inmunosupresoras y coinfecciones con otros 

patógenos. Se auto replican mediante fisión binaria, hacen resistencia a los antibióticos que 

inhiben la síntesis de pared celular como los B-lactámicos, pero son sensibles a las 

tetraciclinas. Pueden disociarse fácilmente en presencia de anticoagulantes como el ácido 

etilen diamino tetraacético (EDTA), por ello la muestra para los extendidos sanguíneos debe 

obtenerse de forma directa. (19) 

 

d. ESTRUCTURA DEL GENOMA 

El genoma de los micoplasmas hemotrópicos es el menor de todos los mollicutes, 

Mycoplasma haemofelis tiene un solo cromosoma circular de 1, 555 937 pb y contenido bajo 

de guanina y citosina (38.8%) en su ADN. Pese a su pequeño tamaño, contiene un alto 

número de genes (1584) que codifican un total de 1565 proteínas. Estas característ icas 

explicarían su tropismo por los glóbulos rojos, siendo indispensable un conjunto distinto de 

genes y proteínas para adaptarse al entorno sanguíneo. 

El proteoma central de Mycoplasma haemofelis está constituido por todas las proteínas 

expresadas que se encuentran codificadas por CDS (secuencias codificantes de proteínas). 

Son 17 lipoproteínas y 60 proteínas putativas con localización celular variada 

 3/60 localización extracelular (P5-orf1816, P7-orf263, P28-orf1523) 

 7/60 localización no citoplasmática (P10B-orf1750, P15-orf0947, P15-orf0948, 

P21Borf1544, P21B-orf01548, P24-orf01681, P27A-orf1350) 

 2/60 membrana citoplasmática (P7-orf262, P15-orf 946) que podrían actuar como 

adhesinas en el microorganismo. 

 10/60 citoplasmáticas (P7-orf0259, P7- orf0260, P9D-orf1204, P10E-orf0280, P20 / 

22- orf0326, P26-orf0285, P26-orf0286, P29-orf0176, P29-orf0177, P32Corf088) 

incluidos los chaperones DnaJ y GrpE. (19). 

Todas las proteínas están clasificadas en 3 grandes grupos de acuerdo a su función: 

 Proteínas con función biológica: 299 CDS, representa el 19.3% 

 Proteínas hipotéticas con función no identificada. – 1246 CDS, representa el 80.25%, 

su tamaño y número es variado debido a duplicaciones de genes. 
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 Proteínas hipotéticas conservadas. – 7 CDS, representa el 0.45%. (20) 

 

DISTRIBUCION GENETICA 

Se conoce la existencia de 75 nuevos genes nunca antes descritos en el genoma de otras 

bacterias, el 25% se relaciona con la traducción y estructura ribosómica, 14% con la 

replicación del ADN, 9% metabolismo de carbohidratos, 6% transcripción y 6% para el 

transporte de nucleótidos. Otros genes codifican lipoproteínas y proteínas de unión a la 

membrana, factores clave para inducir la inmunidad, así como los genes implicados en la 

virulencia. No se han identificado ortólogos de toxinas. (21) 

Están agrupados en familias parálogas denominadas “clusters of paralogous groups” (CPGs) 

que predicen su función para luego clasificarlas y codificarlas en CDS (Secuencias 

codificantes de proteínas). El número de genes agrupados se relaciona con el tamaño del 

genoma bacteriano, Mycoplasma haemofelis es una excepción a esta regla. Su pequeño 

genoma alberga un gran número de sus genes (1103/1584) en 46 familias parálogas. 

Estos genes están implicados en las variaciones significativas de antígenos de superfic ie, 

propiedad que le permite al microorganismo evadir mecanismos de defensa del hospedador. 

Esto explicaría el por qué persiste durante largos periodos superando una aparente buena 

respuesta del sistema inmune, así como el porqué de que los antibiót icos no elimine n 

necesariamente la infección. (21) 

 
a. METABOLISMO MICROBIANO 

Mycoplasma haemofelis ha perdido genes necesarios para el metabolismo de determinados 

precursores, su escasa dotación de vías metabólicas genera dependencia del hospedador para 

obtener precursores biosintéticos: nucleótidos, aminoácidos, colesterol y ácidos grasos, así 

como glucosa para la generación de ATP y derivados de ribosa para la síntesis de ARN/ADN. 

Estas características impiden el aislamiento en medios de cultivo, por lo que su propagación 

es únicamente posible en el huésped. (20) 

 

 METABOLISMO ENERGETICO 

Microorganismo glucolítico que obtiene energía a través de la fermentación del azúcar. El 

genoma tiene CDS para la proteína EIIA glucosa permeasa que participa en el sistema de 

transporte fosfotransferasa (TPS) con el que transporta la glucosa obtenida de los eritrocit os, 

a través de su membrana, y la utilizará en el metabolismo energético por medio de la vía 

Embden Meyerhof Parnas (Glucólisis). 
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La vía de las pentosas fosfato está ausente, y el metabolismo de piruvato no parece estar 

completo por la falta del complejo piruvato deshidrogenasa y acetato quinasa en su genoma. 

No se han encontrado secuencias para enzimas del metabolismo de la coenzima “a”, lo que 

indica que el microorganismo no utiliza la vía del ciclo de Krebs. Estas carencias demuestran 

que la capacidad del microorganismo para generar energía es muy reducida. (20) 

 METABOLISMO DE AMINOACIDOS 

Los micoplasmas no pueden sintetizar aminoácidos, sin embargo, ciertos genes implicados 

en este proceso fueron identificados en el genoma de Mycoplasma haemofelis. Este es el 

caso de la proteína de unión a sustrato especifico ABC y la proteína permeasa de 

aminoácidos, probablemente dichos transportadores u otros aún por identificar son los 

responsables de la captación de estas moléculas. (20) 

 
BIOSINTESIS DE LIPIDOS DE MEMBRANA 

Los lípidos de membrana tienen como componente clave a los ácidos grasos sintetizados a 

partir de Acetil Co-A. Mycoplasma haemofelis carece de esta capacidad biosintét ica, 

sintetiza sus fosfolípidos a partir del glicerol y obtiene esteroles del eritrocito bajo la forma 

de colesterol. 

La biosíntesis de fosfolípidos inicia con la formación del fosfatidato a partir del glicerol- 3- 

fosfato obtenido por reducción de la dihidroxiacetona- fosfato, uno de los intermediarios de 

la ruta glucolítica. El glicero l incorpora moléculas activadas de ácido graso en forma de acil 

– CoA, posteriormente, el fosfatidato se convierte en el intermediario clave para la 

biosíntesis de otros fosfoglicéridos comunes. (19) 

La presencia de CDS para el glicerol quinasa indica que Mycoplasma haemofelis produce 

este glicerol, pero las enzimas activadas en esta ruta: glicerol-3-fosfato O-aciltransferasa, 1- 

acil-sn-glicerol-3-fosfato aciltransferasa están ausentes, así como la proteína transportadora 

de acilo (ACP). Sin embargo, enzimas como fosfatidil glicerofosfatasa, importante para la 

formación desde el fosfatidato hasta la cardiolipina, es reemplazada por la cardiolip ina 

sintasa, que convierte la citidina 5 ’difosfato diacilglicerol directamente en cardiolipina en 

presencia de fosfatidilglicerol, este último podría ser adquirido de la sangre. (20) 

 

BIOSISNTESIS DE BASES NITROGENADAS 

Dentro del metabolismo de los compuestos de bajo peso molecular, los nucleótidos ocupan 

un lugar relevante por ser precursores de los ácidos nucleicos (ADN - ARN), responsables 

del almacenamiento y transferencia de información genética en las bacterias. Mycoplasma 
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haemofelis utiliza la vía de recuperación de bases nitrogenadas, este mecanismo que le 

permite ahorrar energía en forma de ATP porque utiliza bases preformadas en lugar de llevar 

a cabo su síntesis completa. 

El hígado cumple un papel importante es este proceso, realiza la mayor parte de biosíntes is 

de novo de bases nitrogenadas provenientes de la circulación entero hepática, que luego 

serán exportadas hacia tejidos periféricos que utilizan las reacciones de recuperación de 

bases, este es el caso de los glóbulos rojos. (20) 

 

PURINAS 

Se conocen dos enzimas fundamentales que participan en la recuperación de bases purínica s : 

Adenina fosforribosil transferasa (APRT), permite la recuperación de adenina, y la 

Hipoxantina guanina fosforribosil transferasa (HGPRT) para hipoxantina y guanina. Han 

sido identificadas secuencias genéticas para las enzimas de producción de nucleótidos de 

purina a partir de hipoxantina en el genoma de Mycoplasma haemofelis, además de poseer 

dos copias de la enzima hipoxantina fosforribosil transferasa (HPRT). La hipoxantina es un 

metabolito secretado como producto final de la biosíntesis de nucleótidos de glóbulos rojos, 

razón por la cual esta vía representa una adaptación para el microorganismo en el entorno 

sanguíneo. (20) 

 

PIRIMIDINAS 

Al igual que en la biosíntesis de purinas, la biosíntesis de pirimidinas se llevarán a cabo a 

través de moléculas preformadas. El uracilo sirve como precursor de nuevos nucleótidos de 

citosina y uracilo para la producción de ARN. Con respecto a la producción de timidina para 

el ADN, la molécula es un precursor importado para ser reutilizado durante este mecanis mo. 

(20) 

2.2.2. MICOPLASMOSIS HEMOTROPICA FELINA (HEMOPLASMOSIS) 

Enfermedad inducida por tres cepas de micoplasmas hemotrópicos, siendo Mycoplasma 

haemofelis el más patógeno por generar anemia hemolítica severa muchas veces mortal. El 

proceso transcurre de forma aguda y crónica, pero se describe el desarrollo de una fase 

asintomática donde los pacientes infectados pueden actuar como portadores durante toda su 

vida sin desarrollar infección evidente. El mecanismo de transmisión es controversial según 

estudios experimentales, y el tratamiento dependerá del curso de anemia, capacidad de 

regeneracion medular y la presencia de coinfecciones. Se ha sugerido que la terapia 

antibiótica disminuye la carga parasitaria, pero no elimina del todo a los micoplasmas. (2) 
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2.2.3. EPIDEMIOLOGIA 

 DISTRIBUCION GEOGRAFICA 

La prevalencia de estos microorganismos ha sido reportada a nivel mundial, con variacio nes 

estacionales a lo largo del año. Estudios han encontrado mayores porcentajes de positividad 

en climas tropicales y subtropicales, asi como en la estación de primavera y verano. (10) 

 RECEPTIVIDAD 

Afecta únicamente a felinos domésticos y salvajes. Si bien se ha reportado la transmisión de 

Mycoplasma haemofelis a un huésped humano con VIH, la zoonosis es controversial y 

probablemente requiera de supresión inmunológica. (23) 

2.2.4. SINONIMIA 

Esta enfermedad era conocida como Haemobartonellosis felina, pero luego de la 

reclasificación taxonómica del agente causal se le denominó Micoplasmosis hemotrópica o 

hemoplasmosis felina. A fin de diferenciarla de otros patógenos capaces de inducir anemia 

en diversas especies, incluyendo felinos domésticos. (25) 

 

2.2.5. PATOGENICIDAD 

Mycoplasma haemofelis induce destrucción eritrocitaria intravascular o extravascular (más 

común). Durante el mecanismo, las bacterias se adhieren a la superficie del glóbulo rojo por 

medio de adhesinas, interacción que debilita la membrana y facilita su destrucción en la 

circulación. Se describen dos posibles formas: 

 La unión de los micoplasmas a los eritrocitos establece un mecanismo de competencia 

y eliminación de nutrientes, provocando la pérdida de colesterol y fosfolípidos. Tanto 

la disminución de energía e incremento del estrés oxidativo desencadenan una mayor 

fragilidad membranal y hemolisis prematura. (24) 

 La interacción puede exponer antígenos eritrocitarios ocultos o generar antígenos 

eritrocitarios alterados. El sistema inmune crea una estructura antígena donde los 

anticuerpos producidos activan la cascada del complemento para iniciar el proceso de 

destrucción inmunomediada. La fragilidad membranal aumenta y el eritrocito es lisado 

en la circulación. (19) 
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SECUESTRO ESPLENICO 

El mecanismo de destrucción eritrocitaria más común es de naturaleza extravascular, los 

glóbulos rojos son captados por macrófagos del bazo. Estas células fagocitarán bacterias 

unidas al inmunocomplejo (Acp - complemento) e incluso aquellas que lograron evadir la 

respuesta inmune. Gran parte de los eritrocitos no parasitados retornan a la circulac ió n, 

facilitando la adherencia de nuevos organismos que se multiplicaran nuevamente e iniciara n 

un nuevo ciclo de reproducción. Las fluctuaciones cíclicas desencadenan un aumento de la 

actividad en el bazo (esplenomegalia), mientras que los eritrocitos sufren daños en su 

composición lipídica membranal, aumenta su fragilidad osmótica y muchos de ellos pierden 

su biconcavidad adoptando formas esféricas. (24) 

Los felinos esplenectomizados eliminan el microorganismo lentamente cuando se infectan y 

la bacteriemia permanece mucho más tiempo en circulación que en los no esplenectomizados. 

Cuando el bazo es retirado después de la infección, los microorganismos aparecen 

momentáneamente en la sangre sin que el hematocrito disminuya a niveles clínicame nte 

significativos. (19) 

 
2.2.6. FACTORES POTENCIALES DE VIRULENCIA 

2.2.6.1. Adherencia 

La fijación del microorganismo sobre los eritrocitos constituye el primer paso para 

colonizarlos, prioridad importante para la bacteria pese a carecer de estructuras adherentes 

presentes en otros patógenos. Esta característica limitante permitió descubrir que las 

lipoproteínas de Mycoplasma haemofelis tienen en su genoma secuencias de genes que las 

codifican para cumplir la función de adhesinas y participar como antígenos superficia les 

durante la infección. (20) 

 
2.2.6.2. Gen “Endopeptidasa sialoglicoproteína - A” (GP - A) 

Gen de la enzima sialoglicoproteína – A, cuya acción es fragmentar glicoforinas específicas 

como la Glicoforina A (CD235a) componente abundante de la membrana de los eritrocitos. 

El daño estructural que sufren estas proteínas, facilita el desarrollo de malformacio nes 

membranales donde el eritrocito pierde la capacidad de almacenar concentraciones regulares 

de hemoglobina y termina lisándose. (20) 

2.2.6.3. Gen de Superóxido dismutasa (SOD) 

Estudios han relacionado el aumento de virulencia de Mycoplasma haemofelis con su baja 

susceptibilidad a especies reactivas de oxígeno (ERO) generadas por la célula huésped o por 
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la propia bacteria. La presencia del gen que codifica la enzima superóxido dismutasa SOD 

es clave para describir su rol en la desintoxicación de especies reactivas. De esta manera el 

microorganismo queda protegido de la avalancha oxidativa que encuentra en su nicho de 

glóbulos rojos. (20) 

 

2.2.6.4. Resistencia a antimicrobianos (Gen Mhf - 1613) 

Se identificó un gen relacionado con la resistencia a antimicrobianos, una proteína de la 

familia adenina dimetilasa del ARN ribosómico que modifica el ARNr 16s, optimizando la 

función del ribosoma y consecuentemente la traducción. Esto genera un cambio en el sitio 

de unión ribosomal de aminoglucósidos, induciendo resistencia. (22) 

 

2.2.6.5. Variación antigénica de superficie 

Mycoplasma haemofelis tiene la capacidad de variar sus antígenos de superficie como es el 

caso de las lipoproteinas, estructuras que actúan como inmunógenos durante la infecció n. 

Estos antígenos son codificados por genes, y su expresión es modulada mediante 

recombinación sitio especifica de familias parálogas y modificación de sus secuencias, 

dando como resultado el desarrollo de heterogeneidad fenotípica durante la propagación del 

microorganismo. De esta forma, la bacteria puede evadir la respuesta inmunológica del 

huésped logrando el establecimiento de una bacteriemia cíclica o intermitente y persistir en 

la sangre pese al tratamiento farmacológico; característica clave de la infección en el felino. 

(20) 

2.2.6.6. FASES DE LA ENFERMEDAD 

a. FASE AGUDA 

Corresponde con el incremento máximo de microorganismos en sangre y presentación de 

signos clínicos. Durante esta fase se producen fluctuaciones en el número de micoplas mas 

circulantes en sangre, debido al secuestro esplénico de los microorganismos. Se registran 

valores de hematocrito 10 - 20%, el grado de anemia varía debido a los episodios hemolít icos 

extravasculares, estos tienen un tiempo de duración entre 7 a 11 días. 

El pico máximo de micoplasmas en sangre se presenta entre los días 1-5 post transmis ió n, 

seguido de un rápido descenso. Son aproximadamente 4 a 5 episodios, durante los cuales el 

hematocrito cae abruptamente por uno o dos días desencadenando a la vez picos febriles en 

el paciente. (19) 

La hemoglobina y hematocrito llegan a sus niveles más bajos entre los días 15-17, y 

coinciden con la presencia del mayor número de copias detectadas en sangre. (2) La ictericia 
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no es común pese a la hemólisis extravascular, salvo en casos severos por complicacio nes 

con otras enfermedades. Tampoco se evidencia hemoglobinuria producto de la hemólis is 

intravascular grave (25) 

b. FASE DE RECUPERACION 

Los felinos que sobreviven a las crisis hemolíticas entran en una fase de recuperación donde 

se registran valores de hematocrito >20%. Los extendidos sanguíneos muestran una 

distribución muy reducida de bacterias que dificulta su observación. (19) 

c. FASE CRONICA 

Esto ha sido demostrado mediante PCR, en el que se detectó positividad hasta 6 meses 

después del alta farmacológica. (25) 

d. ESTADO DE PORTADOR 

Los felinos que superan el tratamiento, pueden tener infecciones subclínicas y actuar como 

portadores durante toda su vida. La reactivación clínica de la infección surge cuando el 

paciente es sometido a situaciones de estrés o factores patológicos que desencadenen 

inmunosupresión. (24) 

 

2.2.7. SIGNOS CLINICOS 

El cuadro clínico dependerá de la etapa de la infección, el curso primario o secundario a otro 

proceso de enfermedad o situación de estrés. Así como del grado de anemia. Los felinos 

infectados, además de presentar signos de anemia como palidez de mucosas, letargo, 

taquicardia y taquipnea; tambien evidencian pérdida de peso, pirexia intermitente y 

deshidratación. Algunos felinos desarrollan esplenomegalia, pero no es común. 

La ictericia puede presentarse ocasionalmente, pero es relativamente rara en los pacientes, a 

menos que la hemólisis sea aguda o generada por patologias asociadas. (25) 

2.2.8. TRANSMISION 

2.2.8.1. ECTOPARÁSITOS 

La transmisión de micoplasmas por medio de vectores hematófagos como pulgas 

(Ctenocephalides felis) y garrapatas era aceptado. Sin embargo, estudios experimenta les 

realizados actualmente ponen en controversia su papel vectorial. 

- PULGAS 

A. Mediante PCR se buscó amplificar el ADN de 2 tipos de micoplasmas tanto en pulgas 

(Ctenocephalides felis) como en sangre de gatos infectados. El 7.6% de los felinos fue 



30  

positivo a Mycoplasma haemofelis, pero sólo el 2.2 % de las pulgas estaban infectadas, 

concluyendo que las pulgas pueden infectarse con el microorganismo, pero no todas 

llegan a transmitirlo. (26) 

B. Una segunda hipótesis sugería una posible transmisión por medio de la ingesta de 

pulgas durante el acicalamiento o rascado. Sin embargo, luego de alimentar 

experimentalmente gatos con pulgas infectadas sin obtener resultados positivos, se 

demostró que la ingesta no era una forma de transmisión importante para el gato. (27) 

C. Un estudio confirmó que los micoplasmas hemotrópicos tenían relación con el 

desarrollo de procesos febriles en felinos infestados con pulgas, al evaluar su 

frecuencia entre la fiebre y los patógenos transmitidos por vectores. (28) 

 

- GARRAPATAS 

Las garrapatas son importantes vectores artrópodos que transmiten una amplia gama de 

patógenos bacterianos y protozoarios debido a sus periodos prolongados de alimentac ió n; 

además sus altas tasas de reproducción las convierte en vectores eficientes. Pese a que la 

transmisión sea menos común en gatos que en perros, se encontró mediante estudios que 

Mycoplasma haemofelis, Candidatus mycoplasma turicensis, Anaplasma phagocytophilum 

y Haemobartonella felis son patógenos transmitidos con mayor frecuencia en felinos 

domésticos. (29) 

 

2.2.8.2. TRANSMISION HORIZONTAL 

El contacto directo con el paciente portador a través de las peleas predispone altamente la 

transmisión de los microorganismos. Por ello, la infección es más frecuente en felinos 

calljeros (outdoor). 

2.2.8.3. TRANSMISION VERTICAL 

Se ha descrito que el microorganismo puede transmitirse a través de la circulac ión 

placentaria durante la gestación, sin embargo, aún no hay evidencia experimental que 

confirme este mecanismo. (25) 

 
2.2.8.4. TRANSMISION IATROGÉNICA 

- Transfusiones sanguíneas 

La información sobre los agentes infecciosos transmitidos por donantes de sangre se 

encuentra cada vez más disponible. El colegio americano de medicina interna veterinar ia 
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(ACViM) adoptó criterios básicos para seleccionar patógenos analizados en felinos donantes, 

en los que incluyó: Virus de leucemia felina (VLeF), virus de inmunodeficiencia felina (VIF), 

especies de Bartonella y micoplasma felino. Luego de evidenciar que Mycoplasma 

haemofelis podía sobrevivir durante una hora en el conservante CPDA utilizado en las bolsas 

de transfusión. Sugiriendo realizar una preseleccion de donantes de bajo riesgo previo al 

procedimiento. (3) 

- Material clínico contaminado 

Es importante que los materiales clínicos como jeringas, viales, instrumental quirugico o de 

cualquier otra índole que mantengan contacto directo con la sangre deban ser utilizados en 

condiciones asépticas estrictas para evitar la contaminación con los micoplasmas a partir de 

felinos infectados. (25) 

 

2.2.9. FACTORES DE RIESGO 

 

a. SEXO Y EDAD 

Las infecciones suelen ser más comunes en felinos machos jóvenes sin pedigree que entran 

en contacto directo con gatos callejeros portadores. Otros autores han reportado mayor 

frecuencia en cachorros (menores de 12 meses) y felinos senior (mayor a siete años). Esto 

evidencia que la edad y sexo no influye en la predisposición de micoplasmosis felina. (16) 

 
b. PRESENCIA DE VECTORES 

Las pulgas y garrapatas pueden transmitir o infectarse con diversos patógenos incluye ndo 

Mycoplasma haemofelis a través de la picadura, aunque la ingestión de los mismos durante 

el constante lamido también se sugiere como una posible vía. (29) 

c. ESTADO DE ITINERANCIA 

Los felinos con acceso al exterior (outdoor) tienen más probabilidades de infectarse con 

micoplasmas que los felinos de interior (indoor) debido a su estilo de vida callejero; razón 

por la que es más frecuente la infección en pacientes con abscesos por arañazo o mordedura. 

Tambien se encontró positividad en felinos indoor que tuvieron acceso a la calle en algún 

momento de su vida. (30) 

d. COINFECCIONES 

Mycoplasma haemofelis puede actuar como patógeno oportunista en estados 

inmunosupresores o enfermedades concurrentes que por sí mismos son causantes directos 
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de un proceso de anemia. Sin embargo, en gatos infectados sin predisposición identific able 

o condición de estrés, se convierte en agente causal primario. Las patologías con mayor 

predisposición son: 

 Virus de leucemia felina (VLeF) 

 Virus de inmunodeficiencia felina (VIF) 

 Peritonitis infecciosa felina (PIF) 

 Procesos neoplásicos malignos (Ej. Carcinoma de células escamosas, linfo ma 

intestinal, etc.). 

 Haemobartonellosis felina 

 Infecciones por Babesia felis y Cytauxzoon felis 

Existe evidencia de que las infecciones combinadas o coinfecciones por Candidatus 

mycoplasma turicensis (CMt) y Candidatus mycoplasma haemominutum (CMhm); inducen 

cuadros de anemia más severos. Esto sucede porque el contacto previo con una primera cepa 

predispone al desarrollo de respuestas inmunomediadas que se activan durante una 

coinfección. (19) 

 
VIRUS DE LEUCEMIA FELINA - VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA FELINA 

Los felinos que cursan anemia por Mycoplasma haemofelis tienen mejor pronóstico que los 

coinfectados por retrovirosis como Virus de inmunodeficiencia felina (VIF) o Virus de 

leucemia felina (VLeF). Estudios recientes han encontrado que el VIF y la coinfecc ión 

simultanea por VIF/VLeF se asocian frecuentemente con el microorganismo; debido a que 

el estado de inmunosupresión generado puede aumentar la susceptibilidad a otras infeccio nes. 

Estos pacientes desarrollan cuadros agudos de anemia (generalmente normocit ica 

normocrómica no regenerativa) muchas veces mortal. Por otro lado, el virus de leucemia 

felina por sí sola, no tiene evidencia de una posible asociación. Cabe resaltar que estos 

resultados siguen siendo controversiales por su variabilidad en distintas investigaciones. (31) 

 
2.2.10. METODOS DE DIAGNOSTICO 

2.2.10.1. CITOHEMATOLOGIA: FROTIS SANGUINEO TEÑIDO 

Los micoplasmas hemotrópicos requieren de medios diagnósticos específicos debido a su 

diversidad morfológica y patogénica. Para Mycoplasma haemofelis es necesario la 

preparación de frotis de sangre finos y bien teñidos, sin artefactos originados por secado o 

fijación inadecuados. Las tinciones de tipo Romanowsky como Wright-Giemsa  son 
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excelentes para su identificación, así como el Diff quick, aunque este último limita el 

reconocimiento microscópico cuando el microorganismo se encuentra en bajas cantidades en 

sangre. Al microscopio, las bacterias se ven como un punteado azul sobre la superficie de los 

eritrocitos, de forma aislada, en parejas o cadenas. 

Las preparaciones de azul de metileno y las tinciones reticulocitarias no son útiles para la 

tinción porque el material ribosómico precipitado en estas células impide diferenciar a los 

micoplasmas. El extendido debe realizarse antes de iniciar la terapia farmacológica, porque 

los micoplasmas están ausentes mientras los felinos reciben tratamiento antibiót ico 

especifico. 

 
La muestra debe ser tomada a partir de venas periféricas (yugular o cefálica), no se sugieren 

las venas auricular o digital por ser zonas de contacto que llevan a contaminar el frotis. La 

recepción es directa y sin anticoagulante, por la nula supervivencia del microorganismo en 

el EDTA. Si bien, esta técnica es rápida y económica, existen ciertas limitaciones a 

considerar en la preparación y visualización pre-diagnóstica. Durante el examen 

microscópico, el médico debe diferenciar los micoplasmas del precipitado tintor ia l, 

artefactos de secado, cuerpos de Howell Jolly, punteado basófilo y parásitos de Cytauxzoon 

felis; a fin de reportar falsos positivos o negativos. (19) 

Por otro lado, al evidenciar que el frotis carece de sensibilidad diagnóstica para los 

asintomáticos y otras especies de micoplasma, se sugiere aplicar solo en casos agudos de la 

enfermedad. Además, la ausencia de Mycoplasma haemofelis no debe descartar su 

diagnóstico debido a la naturaleza cíclica del microorganismo. Es decir, los felinos pueden 

cursar anemia aguda por micoplasmas y, sin embargo, no ser detectables en el frotis; pero 

también consideremos que su visualización no indica que sea el único agente causal durante 

el cuadro clínico porque pueden actuar conjuntamente con otros patógenos y/o enfermedades 

recurrentes. (25). 

 

HEMOGRAMA 

a. SERIE ERITROIDE 

La enfermedad suele causar anemia regenerativa macrocitica hipocrómica, el estado 

regenerativo se caracteriza por una respuesta adecuada de reticulocitos para el grado de 

anemia presente. Otras características de regeneración vistas en el frotis incluye n 

anisocitosis, policromasia y eritrocitos nucleados. Los cuerpos de Howell Jolly no son 

significativos de patologías importantes en los felinos. (25) 
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Los parámetros hematológicos varían mientras trascurre la enfermedad. No hay reportes que 

evidencien un conteo eritrocitario especifico, y se ha reportado en investigaciones que el 

porcentaje de hematocrito suele ser <24% en cuadros leves, <20% en moderados, y <15% 

en estados graves. Por otro lado, la hemoglobina solo registra concentraciones <8g/dL en 

cuadro moderado y <4g/dL en agudo, siendo necesario el uso de transfusiones sanguíneas 

en pacientes muy descompensados. (2) 

Pese a que el tipo de anemia es regenerativa, algunos pacientes infectados pueden tener 

regeneración deficiente o nula. Esto se asocia principalmente con agentes infecciosos o 

patologías que comprometen directamente la médula, como anemia hemolítica autoinmune 

primaria o VLeF. (19) Otra de las principales causas de un estado no regenerativo, se debe 

a que el secuestro y subsiguiente liberación esplénica de eritrocitos no infectados puedan 

conducir a una recuperación de la anemia sin necesidad de un estado regenerativo, debido a 

la ausencia de hemolisis significativa. Las muestras sanguíneas colectadas durante la primera 

fase de anemia también parecerán no regenerativas, porque no transcurre un tiempo 

suficiente para que dé inicio a una respuesta medular activa. El hemograma puede 

aproximarnos a un estudio más preciso, pero carece de sensibilidad diagnóstica para 

Mycoplasma haemofelis, razón por la que es considerado como un examen complementa r io. 

(25) 

Existe evidencia de que la anemia que ocurre en infecciones combinadas principalmente por 

Virus de leucemia felina y/o Candidatus mycoplasma haemominutum es más severa que la 

producida en gatos infectados únicamente con Mycoplasma haemofelis. (19) Es importante 

tener en cuenta la técnica y equipo adecuados para la evaluación hematológica de la especie 

felina. Los equipos automatizados tienen distintos parámetros de calibración en las variables 

VCM, HCM y CHCM, poniendo en duda la veracidad de los resultados; así mismo, factores 

como el estrés, miedo y ansiedad, deben tomarse en cuenta antes y durante la toma de 

muestras. Razón por la que sugieren la realización de conteos manuales de lámina periférica, 

a fin de comparar visualmente los valores hematológicos con los cambios morfológicos 

celulares que se presente durante el cuadro infeccioso. (32) 

 
b. SERIE BLANCA 

Los recuentos totales y diferenciales de glóbulos blancos no tienen relevancia diagnóst ica 

debido a la variabilidad en sus resultados. Algunos felinos cursan con leucocitosis y 

neutrofilia con desviación a la izquierda, monocitosis y eosinofilia; mientras otros sólo 

leucopenia absoluta. Por ello, se debe considerar el diagnóstico de patologías primarias, en 
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las que Mycoplasma haemofelis no siempre es la causa etiológica principal del cuadro clínico. 

(32) 

b.3. PLAQUETAS 

El conteo plaquetario precisa no tener relevancia especifica de micoplasmosis. Hay registros 

de trombocitosis y trombocitopenia en felinos infectados, estas variaciones estuvieron 

relacionadas a una mala toma de muestra, coagulación y formación rápida de agregados 

plaquetarios que caracterizan a la especie felina. Para este último caso, las verdaderas 

trombocitosis o trombocitopenias deben ser corroboradas mediante conteo manual; debido 

a la insensibilidad que tienen los equipos automatizados para reconocer dichos agregados. 

(32) 

b.4. PROTEINA PLASMATICA 

Las proteínas plasmáticas son normales en todo momento, no existe variaciones en los casos 

reportados. Por otro lado, la bilirrubinemia y bilirrubinuria se produce sólo en caso de 

hemólisis masiva tanto intravascular como extravascular de forma moderada y transitor ia. 

(32) 

 

2.2.10.2. REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA EN TIEMPO REAL 

Método con alta sensibilidad diagnóstica para detectar los tres tipos de micoplas mas 

incluyendo Mycoplasma haemofelis, tanto en fase aguda como asintomática. La obtención 

del resultado es inmediata. (25) 

 
2.2.11. TRATAMIENTO 

 

El tratamiento terapéutico de micoplasmosis felina ha sido emitido mediante directrices 

publicadas por el consejo asesor europeo sobre enfermedades felinas (ABCD). Organismo 

constituido por especialistas en inmunología y medicina clínica felina que emite guías sobre 

la prevención y tratamiento de las enfermedades infecciosas felinas. (2) Describiéndose a 

continuación: 

 DOXICICLINA: Este antibiótico reduce los signos clínicos y carga bacteriemica en 

sangre, a dosis recomendada de 5mg/kg/día vía oral durante 28 días. Su mecanis mo 

de acción consiste en penetrar la membrana lipídica del agente infeccioso, uniéndose 

al receptor especifico en la subunidad ribosomal 30s bloqueando la unión del ARN 

mensajero (ARNm) con el ARN transferencia (ARNt). Dando como resultado el 
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bloqueo de síntesis proteica e impidiendo la reproducción bacteriana. La respuesta al 

tratamiento debe ser corroborada mediante PCR cuantitativa y frotis sanguíneo. (33) 

 MARBOFLOXACINA: Los felinos que siguen siendo positivos a PCR, deben ser 

medicados con marbofloxacina a dosis de 2mg/kg una vez al dia via oral durante 

14 días. La inmunosupresión tras el tratamiento antibiótico no conduce a la 

reactivación de la bacteriemia. (33) 

 

a. CUIDADOS DE APOYO 

 TRANSFUSION SANGUINEA 

Ante una anemia de evolución menos aguda, el gato puede compensar bien el descenso del 

hematocrito. Por el contrario, en los casos muy graves se recomienda realizar transfusió n 

siempre que el hematocrito sea <10-15%. Cabe resaltar que antes del procedimiento, todo 

felino donante deberá ser sometido a evaluación para descartar un cuadro asintomático de 

micoplasmosis. Esto surge a partir de estudios que confirman transmisión inmediata por esta 

vía, al transfundir sangre almacenada en bolsas con CPDA-1. (3) 

 

2.2.12. PREVENCION 

No existen vacunas contra la micoplasmosis hemtrópica felina, por ello la prevención se 

enfoca exclusivamente en minimizar los factores de riesgo. De esta forma, se sugiere que los 

donantes de sangre deban someterse a pruebas diagnósticas de infección por micoplas mas 

mediante PCR, a fin de evitar la transmis ión por transfusión sanguinea de portadores 

asintomáticos. (3) 

Es importante que los felinos se mantengan siempre en el interior del hogar, ya que como se 

mencionó anteriormente, el estado outdoor incrementa el riesgo del contacto por peleas 

callejeras. Identificadas como factor de riesgo para la transmisión directa de Mycoplasma 

haemofelis. (30) Una parte importante de la medicina felina es la atención preventiva, ello 

incluye programas de vacunación y desparasitación individualizada para todos los pacientes. 

Si bien, la prevalencia de las infestaciones por pulgas en felinos es generalmente más alta 

que el de las garrapatas felinas; aún hay controversia sobre su papel vectorial del 

microorganismo.Por esta razón se sugiere la aplicación de desparasitaciones tanto en 

pacientes sanos como enfermos. (34) 
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II. METODOS Y MATERIALES 

 
3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN. - El presente estudio es de tipo básico no experimental 

3.2. DISEÑO DEL ESTUDIO. - 

Para conocer si existe relación entre la positividad a Mycoplasma haemofelis y las variables 

evaluadas, se optó por realizar una investigación descriptivo correlacional, donde: La letra 

“M” representa la muestra, y las variables “Ox”, “Oy”, “Oz” corresponden a los factores con 

los que se buscará una correlación. 

Ox 

Oy 
Oz 

 
3.3. UBICACIÓN GEOGRÁFICA 

El presente estudio se realizó en el Laboratorio de Análisis clínicos y citología veterinar ia 

Cynthia Eneque, ubicado en el distrito de Chiclayo, provincia de Chiclayo, departamento de 

Lambayeque. Tuvo un tiempo de duración de 8 meses. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

- POBLACIÓN: La población total de felinos domésticos a la fecha es desconocida, pero 

estará constituida por todos los felinos que viven en el distrito de Chiclayo. 

- MUESTRA: Conformada por felinos presuntivos a micoplasmosis felina procedentes 

de clínicas veterinarias. El tamaño se calcula mediante fórmula, asumiendo un nivel de 

confianza de 95%, un 5% de probabilidad de éxito esperada y 5 % como margen de 

error. 

3.4.1. CALCULO DE MUESTRA CON POBLACIÓN INFINITA: 

Se emplea la siguiente fórmula estadística aplicada por Gabaldon (1980). 

 
 

 

Donde: 

Za = Nivel de confianza: 1.96 (95%)   q = Probabilidad de fracaso (1-P) = 0.95 

e2= Nivel de error   P = Probabilidad de éxito 5% =0.05   e= Nivel de precisión 0.05 

M 



38  

Reemplazando valores en fórmula: 

 

N =  (1.96)2 (0.05) (0.95) 
 

(0.05)2
 

N = 3.8416 X 0.0475 =  73 
 

0.0025 

Por lo tanto, son 73 felinos domésticos los que serán evaluados en la presente investigac ió n, 

los mismos que procederán a partir de cuatro clínicas veterinarias ubicadas en el distrito de 

Chiclayo. Tal y como se detalla a continuación: 

 

CLINICAS VETERINARIAS TOTAL NUMERO 

A HAPPY PET 68 25 

B DEL CARMEN VET 49 18 

C EFUS VET 30 11 

D MASCOVET 53 19 

TOTAL 200 73 

3.5. VARIABLES INTERVINIENTES DEL ESTUDIO 

- SEXO: hembra/ macho 

- VECTORES: presencia de pulgas 

- HABITAT: INDOOR/ OUTDOOR 

- EDAD: Su distribución está comprendida en tres grupos 
 

GRUPO INTERVALO DE EDAD 

I 2 – 12 meses (cachorro) 

II 1 – 7 años (adulto) 

III 8– 13 años (senior) 

 

 

3.6. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS 

Los resultados obtenidos en la evaluación hematológica y lectura diagnóstica de 

Mycoplasma haemofelis se registraron en tablas simples y de doble entrada. Así mismo, la 

positividad para Mycoplasma haemofelis se correlacionó con las variables asociadas, 

incluido los parámetros hematológicos y el tipo de anemia mediante la Prueba Z de 

proporciones y Chi cuadrado (X2) a un nivel de significación del 5%. 
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3.7. MATERIALES 

 

3.7.1. MATERIAL BIOLOGICO 

3.7.1.1. DE LAS MUESTRAS: 

Las muestras sanguíneas fueron colectadas bajo dos formas: 

- Sangre en tubo colector con anticoagulante (EDTA) para la evaluación de parámetros 

hematológicos asociados a la anemia (recuento eritrocitario, hemoglob ina, 

hematocrito y recuento de reticulocitos). 

- Sangre obtenida de forma directa sin anticoagulante, para la elaboración de los 

extendidos sanguíneos con fin diagnóstico para Mycoplasma haemofelis. 

3.7.2. MATERIAL Y EQUIPO DE LABORATORIO 

3.7.2.1. MATERIAL DE OBTENCIÓN DE MUESTRA 

 Tubos vacutainer EDTA (0.5 ml) 

 Láminas porta objeto 

 Agujas hipodérmicas N° 21G x 1 ½ 

3.7.2.2. MATERIAL DE LABORATORIO 

 Microscopio digital binocular VE - 300 PAD 

 Tubos capilares sin heparina 

 Escala milimetrada de microhematocrito 

 láminas porta objeto 

 azul de cresil brillante / aceite de inmersión 

 maquina centrifuga para Ht (15000 r/min) 

 reactivo de Hayem y cámara de Neubauer 

 Equipo de tinción Wright 

 pipeta volumétrica 5-50uL 

 

3.8. METODOS DE EJECUCION 

3.8.1. IDENTIFICACION CLINICA DE FELINOS DOMESTICOS PRESUNTIVOS 

Debido a que la enfermedad carece de signos patognomónicos, se consideró que los felinos 

debían cumplir con al menos tres condiciones clínicas durante la evaluación previa al 

muestreo: 

 Presencia de anemia 

 Indestación por pulgas o al menos que las tengan 
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 Cuadro de fiebre (T°corporal >39.5°) 

3.8.2. RECOLECCION DE MUESTRAS SANGUINEAS 

La especie felina posee un comportamiento muy particular, el estrés y el miedo son factores 

que debemos manejar durante los procedimientos clínicos debido a que fisiológicame nte 

ambos estados pueden generar cambios en el resultado de la analítica sanguínea. Por esta 

razón, el manejo para la evaluación clínica y toma de muestras sanguíneas se realizó 

cumpliendo el estándar internacional de manejo amigable “Cat friendly practice” . 

3.8.2.1. TECNICA PARA LA TOMA DE MUESTRA 

- Limpiar la zona con alcohol 70° 

- Extraer sangre con aguja N°21G x 1 ½ por punción de la vena cefálica. 

- Colectar en tubos vacutainer EDTA de 0.5ml 

3.8.2.2. PREPARACION DEL FROTIS SANGUÍNEO 

- La sangre alojada en la base de la aguja hipodérmica, es extraída con el uso de un 

capilar (sin heparina) para ser depositada sobre la lámina portaobjetos. 

- Finalmente realizamos el extendido sanguineo y rotulamos con N° y nombre del 

paciente. 

3.8.2.3. TINCION DE LAMINAS 

El colorante utilizado para teñir los extendidos es el Wright, uno de los más utilizados en 

hematología. Permite evaluar las variaciones o anormalidades de estructura, forma y tamaño 

de las células sanguíneas, así como la visualización de microorganismos. 

PROCEDIMIENTO: 

1. Colocar el frotis sanguineo sobre el puente de coloración y cubrir la lámina con 

colorante Wright hasta abarcar toda la superficie. Reposar durante 1 minuto al aire libre. 

2. Adicionar una cantidad homogénea de amortiguador, esperando que se forme el brillo 

metálico y cronometrar durante 1 minuto. Finalmente lavar con agua corriente a chorro 

suave y secar. 

3. Colocar aceite de inmersión para visualizar en el microscopio con objetivo de 40x. 

3.8.2.4. |ESTUDIO MICROSCOPICO 

Para la identificación de Mycoplasma haemofelis, se utilizó la microscopia de campo claro 

con objetivo 100X para buscar estructuras compatibles con el microorganismo (formas 

ovaladas o redondas) tal y como se reporta en la literatura y diversos estudios. Al ser una 

bacteria diminuta, su confirmación diagnóstica en las 73 láminas fue corroborada con la 

ayuda de un patólogo clínico especializado. 
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3.8.3. EVALUACION HEMATOLÓGICA 

La evaluación de los parámetros hematológicos y tipos de anemia, se realizó utilizando la 

técnica de conteo manual en lámina periférica, considerando como referencia valores 

normales establecidos en el libro de Hematología veterinaria de Schalm’s 6° edición. 

RANGOS HEMATOLÓGICOS REFERENCIALES NORMALES EN FELINOS 

 

ERITROCITOS 5.0 - 10.0 X 106/µl 

HEMATOCRITO (Ht) 24 - 45% 

HEMOGLOBINA (Hb) 8,0 - 15 g/dL 

RETICULOCITOS AGREGATA 0.4% 

VCM 39-55 fL 

HCM 13-17 pg 

CHCM 31-35 % 

 

3.8.3.1. CALCULO DE CONCENTRACIONES EN LA SERIE ROJA 

La aplicación de valores y fórmulas para el cálculo de los diferentes parámetros se realizó 

obedeciendo el procedimiento establecido por el laboratorio clínico donde fueron procesadas 

las 73 muestras sanguíneas. 

RECUENTO DE ERITROCITOS 

El conteo de eritrocitos totales se realizó en cámara de Neubauer bajo microscopio, 

utilizando el objetivo de 40X. Se depositó previamente 1990µl de reactivo de Natt y Herrick 

en un tubo de cristal, añadiendo 10µl de sangre total en dilución 1/200. Posteriormente se 

mezcló suavemente y se dejó reposar durante 5 minutos. La muestra fue colocada en la 

cámara dejando reposar por 3 minutos, se contaron los cinco cuadrantes del retículo central 

(1 central y 4 angulares) y se aplicó la siguiente fórmula: 
 

 

 

HEMATOCRITO: Se determina por centrifugación de la sangre en microcapilares de 

cristal de 75mm a 1500rpm durante 5 minutos y el empleo de la escala milimetrada de 

Oxford. 

HEMOGLOBINA: El valor de hemoglobina fue calculado a partir del porcentaje de 

hematocrito multiplicándolo por el factor 0.32. 

células contadas X 1/1000 = ERITROCITOS TOTALES x 106/µL 
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CONSTANTES CORPUSCULARES: 

- VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM) 

Fórmula: Hematocrito X 10/ eritrocitos totales 

- HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM) 

Fórmula: Hemoglobina X 10/ eritrocitos totales 

- CONCENTRACION DE HB CORPUSCULAR MEDIA (CHCM) 

Fórmula: hemoglobina X 100/ hematocrito 

 
RECUENTO DE RETICULOCITOS 

- La técnica se realiza en frotis teñido con azul brillante de cresilo al 1% en microscopio 

óptico a 100X. Preparamos una mezcla homogénea en partes iguales de sangre total y 

solución colorante (20µl sangre/20µl azul de cresilo), dejar reposar 20 minutos y 

ejecutar la extensión de la lámina. 

- Contar los reticulocitos existentes en 10 campos de aproximadamente 100 células cada 

uno, dividir el valor entre 1000 eritrocitos y multiplicar por 100 para expresarlo en 

porcentaje. 

PORCENTAJE CORREGIDO E INDICE DE PRODUCCION RETICULOCITARIA 

En casos de anemia, el valor obtenido del conteo reticulocitario se debe corregir por el 

tiempo de vida media en sangre periférica de los reticulocitos liberados prematuramente de 

la medula ósea como respuesta compensatoria. La corrección de estos porcentajes por el 

incremento de su vida media según el grado de anemia, da como resultado este valor 

(PCR/IPR) 

PORCENTAJE CORREGIDO DE RETICULOCITOS 

Se calcula mediante la siguiente fórmula: 

PRR X (Hto del paciente / Hto máximo fisiológico 

 

INDICE DE PRODUCCION RETICULOCITARIA 

Se calcula mediante la siguiente fórmula: 

IPR = % de reticulocitos corregido / vida media (días) 
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III. RESULTADOS 

 
Una vez culminada la toma de muestras sanguíneas en felinos domésticos anémicos 

procedentes de clínicas veterinarias del distrito de Chiclayo y con sinología presuntiva a 

micoplasmosis. Inició el proceso de análisis hematológico y visualización diagnóstica de 

Mycoplasma haemofelis en el Laboratorio de análisis clínicos y citología veterinar ia 

“Cynthia Eneque”. Los resultados estadísticos del presente estudio se describen a 

continuación: 

4.1. Determinación de positividad a Mycoplasma haemofelis en felinos domésticos (Felis 

silvestris catus) del distrito de Chiclayo, 2021. 

TABLA 1. Positividad de Mycoplasma haemofelis en eritrocitos felinos 
 

Reporte de casos N° de casos Porcentaje (%) 

Negativo 62 84.9 

Positivo 11 15.1 

TOTAL 73 100.0 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del software SPSS 

La tabla 1 muestra el resultado obtenido a partir de las 73 muestras, precisando que el 

microorganismo fue diagnosticado microscópicamente en los eritrocitos de 11 felinos, 

representando el 15.1%. Mientras que los casos negativos representan un porcentaje mayor 

84.9%. La representación gráfica se puede observar en el anexo N°1. 

 
4.2. Relación de Mycoplasma haemofelis con la variación de parámetros hematológico s : 

recuento eritrocitario, hemoglobina, hematocrito, tipo de anemia y capacidad de 

regeneración reticulocitaria. 

 
TABLA 2. Relación de Mycoplasma haemofelis con el recuento eritrocitario en felinos 

domésticos del distrito de Chiclayo - 2021. 

 

 N° de casos media Desv. est. Intervalo de confianza 

Negativo 62 (95%) 2.879 0.8410 2.665-3.093 x 106 eritrocitos/µl 

Positivo 11 (95%) 2.973 1.0277 2.282-3.663 x 106 eritrocitos/µl 

Ver Tabla anexa N°1 

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del software SPSS 
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La tabla 2 muestra la estadística descriptiva entre el recuento eritrocitario y positividad a 

Mycoplasma haemofelis en los felinos evaluados: 

El 95% de los felinos positivos registró un intervalo de confianza entre 2.282 a 3.663 x 106 

eritrocitos/µl, con un recuento promedio de 2.973 x 106 eritrocitos/µl (media). El tamaño de 

dispersión de estos datos es 1.0277 (desviación típica). En el caso de los negativos, el 

intervalo de confianza al 95% estuvo entre 2.665 a 3.093 x 106 eritrocitos/µl, con una media 

de 2.879 x 106 eritrocitos/µl (promedio) y 0.8410 como desviación típica. 

Al comparar las medias del recuento eritrocitario en el grupo de positivos y negativos, se 

puede evidenciar simetría. La ausencia de diferencia significativa permite precisar que este 

parámetro hematológico es una guía poco fiable para la presunción de micoplasmosis felina. 

(Gráfico anexo N°2) 

TABLA 3. Relación de Mycoplasma haemofelis con la concentración de hemoglobina en 

felinos domesticos del distrito de Chiclayo - 2021. 
 

 N° de casos media Desv. est. Intervalo de confianza 

Negativo 62 (95%) 5.181 1.5828 4.779 a 5.583 g/dL 

Positivo 11 (95%) 5.555 2.2823 4.21 7.088 g/dL 

Ver Tabla anexa N°2 
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos del software SPSS 

La tabla 3 estima que el 95% de felinos positivos obtuvo un intervalo de confianza de 4.021 

a 7.088 g/dL, y 5.5 g/dL hemoglobina promedio. Con un tamaño de dispersión de 2.2823 

g/dL (desviación típica). Mientras que el 95% de los negativos registró un intervalo de 

confianza de 4.779 a 5.583 g/dL, con una concentración promedio de 5.181g/dL. La 

dispersión de estos datos fue 1.5828 g/ dL. Por otro lado, la simetría registrada en ambos 

casos, evidencia que la concentración de hemoglobina no es un parámetro exclus ivo 

asociado a la presencia de Mycoplasma haemofelis. (Gráfico anexo N°3) 

 

 
TABLA 4. Relación de Mycoplasma haemofelis con la concentración de hematocrito en 

felinos domésticos del distrito de Chiclayo - 2021. 

 N° de casos media Desv. est. Intervalo de confianza 

Negativo 62 (95%) 16.19 4.962 14.93 - 17.45 

Positivo 11 (95%) 17.36 7.089 12.60 - 22.13 

Ver tabla anexa N°3 
Fuente:Elaboración propia con datos obtenidos del software SPSS 
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La presente tabla muestra que el 95% de felinos positivos a Mycoplasma haemofelis 

registraron un rango de 12.60 a 22.13% (Ht), promedio de 17.36% (media), y dispersión de 

7.089 para estos valores. El 95% de los felinos negativos regisrtó un intervalo de 14.93 a 

17.45%, y promedio 16.19%. La dispersión para las concentraciones fue 4.962 (desviació n 

típica). La ausencia de diferencias significativas en la concentración de ambos grupos sugiere  

que la disminución del hematocrito no es una variable hematológica importante para la 

presunción de Mycoplasma haemofelis. (Grafico anexo N°4) 

 
TABLA 5. Positividad a Mycoplasma haemofelis según el tipo de anemia (volumen 

corpuscular) en felinos domésticos del distrito de Chiclayo 2021. 

TIPO DE ANEMIA 
Mycoplasma haemofelis Total 

No Si 

 Recuento 44 9 53  

MACROCÍTICA 

HIPOCRÓMICA 

% dentro de Tipo de 
anemia 

83,0% 17,0% 100,0% 

% dentro de Mycoplasma 

haemofelis 

71,0% 81,8% 72,6% 

 Recuento 8 1 9 

NORMOCÍTICA 

NORMOCRÓMICA 

% dentro de Tipo de 
anemia 

88,9% 11,1% 100,0% 

% dentro de Mycoplasma 

haemofelis 

12,9% 9,1% 12,3% 

 Recuento 10 1 11 

MICROCÍTICA 

HIPOCRÓMICA 

% dentro de Tipo de 
anemia 

90,9% 9,1% 100,0% 

% dentro de Mycoplasma 

haemofelis 

16,1% 9,1% 15,1% 

 

 
TOTAL 

Recuento 62 11 73 

% dentro de Tipo de 
anemia 

84,9% 15,1% 100,0% 

% dentro de Mycoplasma 
haemofelis 

100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos del software SPSS 

 

La Tabla 5 muestra los valores estadísticos obtenidos asociados al tipo de anemia y la 

frecuencia de casos positivos. Evidenciando que 9 felinos desarrollaron anemia 

MACROCITICA HIPOCROMICA (81.8%). Solo 1 tuvo anemia NORMOCITICA 

NORMOCROMICA (9.1%) y 1 felino del tipo MICROCITICA HIPOCROMICA (9.1%). 

Ver también gráfico anexo N°5. Mediante la prueba de Chi-cuadrado “X2” se obtuvo un 
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grado de significación (p-valor >0.05), estimando que el tipo de anemia no es significa t ivo 

para la positividad a Mycoplasma haemofelis. (Ver tabla anexa N°4) 

 

TABLA 6. Positividad a Mycoplasma haemofelis según el tipo de anemia (capacidad de 

regeneración reticulocitaria) en felinos domésticos del distrito de Chiclayo, 2021. 

TIPO DE ANEMIA - RESP. 

RETICULOCITARIA 

Mycoplasma haemofelis Total 

Negativo Positivo 

ANEMIA NO 

REGENERATIVA 

Recuento 23 3 26 

% del total 31,5% 4,1% 35,6% 

MEDULA OSEA 

RECEPTIVA 

Recuento 34 6 40 

% del total 46,6% 8,2% 54,8% 

ERITROPOYESIS 

ACELERADA 

Recuento 4 1 5 

% del total 5,5% 1,4% 6,8% 

REG. SIGNIFICATIVA 
Recuento 1 1 2 

% del total 1,4% 1,4% 2,7% 

 Recuento 62 11 73 
TOTAL 

 

% del total 84,9% 15,1% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos del software SPSS 

 
La tabla 6 muestra el análisis estadístico según las frecuencias de la respuesta reticulocita r ia 

asociado al cuadro de positividad a Mycoplasma haemofelis. Donde el 8.2% de los positivos 

desarrollaron ANEMIA REGENERATIVA CON RESPUESTA MEDULAR RECEPTIVA, 

el 1.4% ANEMIA REGENERATIVA CON RESPUESTA ACELERADA y un 1.4% 

evidenció REGENERACION SIGNIFICATIVA. Sólo el 4.1% reportó ANEMIA NO 

REGENERATIVA. Ver también gráfico anexo N°6. 

Mediante la prueba de Chi-cuadrado “X2” se obtuvo un grado de significancia (p- valor 

>0.05), esto reafirma que la capacidad de regeneración medular durante el cuadro de anemia 

no se correlaciona con el proceso infeccioso inducido por Mycoplasma haemofelis. (Ver 

tabla anexa N°5) 
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4.3. Frecuencia de positividad a Mycoplasma haemofelis con relación a las variables: edad, 

sexo, vectores (pulgas) y estado de itinerancia en felinos domésticos del distrito de Chiclayo, 

2021. 

TABLA 7. Positividad de Mycoplasma haemofelis según la variable edad. 
 

EDAD 
Mycoplasma haemofelis Total 

Negativo Positivo 

 
2 MESES A 1 AÑO 

Recuento 14 2 16 

% del total 19,2% 2,7% 21,9% 

1 AÑO A 7 AÑOS 
Recuento 46 9 55 

% del total 63,0% 12,3% 75,3% 

7 A 18 AÑOS 
Recuento 2 0 2 

% del total 2,7% 0,0% 2,7% 

TOTAL 
Recuento 62 11 73 

% del total 84,9% 15,1% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos del software SPSS 

La tabla 7 muestra una mayor frecuencia de positividad a Mycoplasma haemofelis en felinos 

de 1 a 7 años de edad (12.3%); y un minimo porcentaje en el grupo etario de 2 meses a 1 año 

(2.7%). Ver también gráfico anexo N°7. Mediante la prueba de Chi-cuadrado “X2”, se 

evidenció un nivel de significación estadística (p-valor >0.05). Por lo tanto, la variable edad 

no influye en la transmisión de Mycoplasma haemofelis. (Ver tabla anexa N°6) 

 
TABLA 8. Positividad de Mycoplasma haemofelis según la variable sexo. 

 

SEXO 
Mycoplasma haemofelis 

TOTAL 
Negativo Positivo 

 Recuento 27 3 30 
HEMBRA 

 

% del total 37,0% 4,1% 41,1% 

MACHO 
Recuento 35 8 43 

% del total 47,9% 11,0% 58,9% 

 Recuento 62 11 73 
TOTAL 

 

% del total 84,9% 15,1% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos del software SPSS 

 
La tabla 8 muestra que la mayor frecuencia de positividad se registró en felinos machos 

(11.0%); con respecto a las hembras (4.1%). Ver también gráfico anexo 8. Al evaluar la 

correlación de esta variable con el microorganismo mediante la prueba de Chi-cuadrado 

“X2”, se obtuvo como nivel de significancia (p-valor >0.05). Por lo tanto, el sexo del felino 
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no influye en la transmisión del microorganismo pese a la frecuencia de casos positivos en 

machos. (Ver tabla anexa N°7) 

TABLA 9. Positividad de Mycoplasma  haemofelis  según la  presencia de pulgas 

(Ctenocephalides felis). 
 

 

 
ECTOPARÁSITOS (PULGAS) 

Mycoplasma haemofelis Total 

Negativo Positivo 

POSITIVO 
Recuento % del 46 8 54 

 total 63,0% 11,0% 74,0% 

NEGATIVO 
Recuento 16 3 19 

 % del total 21,9% 4,1% 26,0% 

TOTAL 
Recuento 62 11 73 

% del total 84,9% 15,1% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos del software SPSS 

La presente tabla muestra la frecuencia de positividad según la presencia de pulgas, 

evidenciando que el 11.0% de los felinos infectados tenian pulgas. A diferencia de los que 

carecían de ellas (4.1%). Ver también gráfico anexo N°9. Al evaluar la correlación entre 

ambas variables mediante la prueba de Chi-cuadrado “X2”, el nivel de significancia obtenido 

(p-valor >0.05) sugiere que estas variables no estan asociadas. Por lo tanto, la acción 

hematófaga de la presencia de pulgas no influye en la transmisión, pero la frecuencia de 

positividad en felinos infectados no excluye su papel vectorial durante la transmisión. (Ver 

tabla anexa N°8) 

TABLA 10. Positividad de Mycoplasma haemofelis según el estado de itinera ncia 

(outdoor/indoor). 
 

ESTADO DE ITINERANCIA 
Mycoplasma haemofelis Total 

Negativo Positivo 

OUTDOOR 
Recuento 32 8 40 

% del total 43,8% 11,0% 54,8% 

INDOOR 
Recuento 30 3 33 

% del total 41,1% 4,1% 45,2% 

TOTAL 
Recuento 62 11 73 

% del total 84,9% 15,1% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos del software SPSS 
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La presente tabla muestra que el 11% de los felinos positivos fueron callejeros o tenian 

acceso al exterior, sólo el 4.1% fueron felinos de casa con acceso restringido a la calle. Ver 

también gráfico anexo N°10. Mediante la prueba de Chi-cuadrado “X2”, al obtener un nivel 

de significancia (p-valor >0.05) se considera que ambas variables no se asocian en el presente  

estudio. Por lo tanto, el estilo de vida no influye en la transmisión, sin embargo, la frecuencia 

alta en felinos callejeros sugiere un factor de contagio para muchas enfermedades incluyendo 

hemoplasmosis. (Ver tabla anexa N°9). 
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IV. DISCUSION 

 
Los resultados obtenidos en el estudio determinaron la presencia de Mycoplasma haemofelis 

mediante la técnica diagnóstica de frotis sanguineo con tinción Wright, aplicado en felinos 

domésticos anémicos procedentes de clínicas veterinarias del distrito de Chiclayo. La 

frecuencia de positividad fue 15.1%. 

Similar al índice registrado en Ecuador y Brasil, con 11.54% y 11.2% respectivamente (4,10). 

Y menor comparado con Guatemala 96.7% (12); ciudades de Colombia como Caldas 59%(6) 

y Risaralda 88.35% (13). Y Argentina 37.88% (7). Estos valores reflejan el impacto de la 

enfermedad en la salud de los felinos domésticos, así como la importancia de realizar estudios 

diagnósticos en diferentes poblaciones para reducir mínimamente su carga de transmisión. 

La alteración del recuento eritrocitario, hemoglobina y hematocrito continúa siendo 

controversial, debido a que los parámetros hematológicos no han sido asociados con el 

desarrollo de la infección por Mycoplasma haemofelis en la mayoría de estudios. Los 

hemogramas evaluados evidencian disminuciones (4,6,8,11) pero también hematocrito 

normal en felinos infectados. (4,13) Los cambios en el análisis hematológico del presente 

estudio tampoco se asociaron con la presencia del microorganismo, debido a que no se 

registraron disminuciones significativas en los pacientes infectados. 

Contrario a lo registrado en Brasil, donde los datos hematológicos indican que Mycoplasma 

haemofelis representa una importante causa de anemia entre otras alteraciones 

hematológicas. 

 

Los distintos resultados obtenidos en las investigaciones permiten reafirmar que el 

hemograma no debe considerarse prueba predictoria de la enfermedad, debido a que el 

agente causal suele portarse comúnmente como agente secundario. (19) Para la evaluació n 

del tipo de anemia, algunos estudios analizaron los volumnes corpusculares y otros 

cooroboraron dichos cambios con las alteraciones morfológicas en frotis sanguineo. 

Los resultados obtenidos coinciden en que las alteraciones morfológicas celulares 

(policromasia, anisocitosis y cuerpos de Howell jolly) (5,14). Así como ei tipo macrocitico 
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hipocrómico y normocítico normocrómico a través del VCM - CHCM (11,14) son cambios 

asociados al desarrollo de anemia en los pacientes. Pero no tienen significación con la 

presencia del microorganismo. Acorde al presente estudio, donde la anemia macrocit ica 

hipocrómica y normocitica normocrómica en animales infectados no se asoció a 

micoplasmosis. Sin embargo, otros autores sugieren que estos cambios son importantes para 

el diagnóstico de la enfermedad. (9,13) Con respecto a la regeneración reticulocitaria, la 

respuesta regenerativa no ha sido asociada a la infección por micoplasmas (5,14); lo mismo 

que en el presente estudio. Es probable que la liberación de células inmaduras desde la 

médula hacia la circulación se deba a la eritropoyesis acelerada generada durante la 

compensación en determinadas anemias, así como durante el transcurso de enfermedades 

que padecían los felinos evaluados. (14) Por el contrario, solo un autor encontró significac ión 

en un felino inmunocompetente. (9) 

Según estudios, los felinos adultos están más predispuestos a la micoplasmosis, al evidenc iar 

frecuencias en poblaciones de 1 a 8 años (7,12,13), pero tambien se reportó en felinos senior 

(> 9 años). (5,9). El presente estudio determinó una mayor frecuencia en el grupo etario de 

1 a 7 años. Sin embargo, los cachorros menores de un año tambien registraron positividad 

pese a la baja incidencia. (4,6,7,12). No hubo significación entre la edad y el microorganis mo 

en las investigaciones. La frecuencia alta de infección en animales adultos puede 

relacionarse con el estado de hiperactividad territorial que desarrollan los animales jóvenes. 

Mientras que el hallazgo en felinos senior se asocia a la presencia de portadores crónicos 

con reinfección o subclínicos. 

Los felinos machos fueron los más afectados en comparación con las hembras en el estudio. 

Al igual que lo reportado en diversas investigaciones. (5,6,9,10,12,13) Pese al porcentaje 

alto, el sexo no influye en la transmisión, pero la frecuencia en machos sugiere que su estilo 

de vida agresivo y callejero contribuye al contagio masivo. (25) El estilo de vida no influyó 

en la transmisión del micoplasma, sin embargo, la frecuencia alta de casos positivos en gatos 

outdoor sugiere que la calle es una fuente importante de contagio para muchas enfermedades. 

Y los positivos indoor sugiere que el gato no necesita salir para ser infectado, el problema 

estaría asociado a la deficiencia de un cuidado sanitario de prevención principalme nte 

desparasitaciones. Estos resultados fueron similares a los obtenidos en interiores 

investigaciones (4,7,9). 

La presencia de vectores artrópodos como las pulgas y garrapatas sigue siendo motivo de 

estudio durante la transmisión pese a la controversia  de los resultados en distintas 
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investigaciones. El análisis del presente estudio demuestra que un alto porcentaje de felinos 

infectados tenia pulgas. pero su presencia no significó que el vector sea del todo responsable 

de transmitir Mycoplasma haemofelis. Estos resultados se correlacionan con otras 

investigaciones, donde el riesgo de trasmisión por vectores también fue analizado. (4,7,8,9) 
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V. CONCLUSIONES 

 
 La presencia de Mycoplasma haemofelis reflejada en la frecuencia de positividad en 

felinos domésticos del distrito de Chiclayo es del 15.1%. 

 

 Mediante los resultados obtenidos a partir de los parámetros hematológicos, se 

determinó que la disminución del recuento eritrocitario, concentración de hemoglob ina 

y hematocrito, son parte del cuadro hemático de procesos anémicos en general. Sin 

embargo, la ausencia de significación con el microorganismo no debería excluirlo del 

diagnóstico diferencial en pacientes con anemia. 

 

 Los felinos más afectados por el proceso infeccioso fueron adultos correspondientes al 

grupo etario de 1 a 7 años, en su mayoría machos. Aunque esto puede variar, ya que la 

edad y sexo no influyen específicamente en la transmisión. 

 

 Las pulgas (Ctenocephalides felis), pueden jugar un papel vectorial en la transmis ión 

hasta cierto punto. Si bien, un gran porcentaje de felinos positivos a Mycoplasma 

haemofelis se encontraban infestados por estos parásitos. No se ha podido demostrar 

que estén directamente asociados a la transmisión por vía hematógena. 

 

 La infección por micoplasmas es más frecuente en felinos con acceso al exterior 

“outdoor” probablemente por el estilo de vida errante que caracteriza a la especie. Sin 

embargo, no es considerado factor de riesgo exclusivo para el desarrollo de la infecc ión 

en el presente estudio. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
La baja incidencia de Mycoplasma haemofelis determinada en el presente estudio, sugiere el 

análisis de una muestra de mayor tamaño, aplicando un método diagnóstico más especifico 

como el PCR. El cual detecta el microorganismo en portadores sintomáticos como 

subclínicos, y así demostrar una relacion estadística más ajustada. 

 

El hemograma no puede considerarse examen de laboratorio concluyente para la infecció n, 

sino como un complementario que permita corroborar el desarrollo y recuperación del estado 

anémico del paciente durante la evaluación y tratamiento. Así como guía diagnóstica de 

enfermedades primarias propias de los felinos que no deben ser excluidas durante el examen 

clínico. 

Es importante sugerir a los propietarios el enriquecimiento ambiental de acuerdo al estándar 

“Cat friendly homes” dentro del hogar donde habita el felino. Con la finalidad de reducir 

escapes momentáneos callejeros que pongan en riesgo la salud del animal y la de sus dueños, 

debido a la capacidad zoonótica que ha demostrado tener el microorganismo sobre humanos 

inmunodeprimidos. 

 
Es necesario que el médico veterinario establezca cronogramas de vacunación y 

desparasitación (interna y externa), la misma que debe estar acorde a la necesidad y ambiente 

de cada felino. A fin de reducir la tasa de infecciones por retrovirus como Virus de 

Inmunodeficiencia felina y Virus de Leucemia felina, consideradas como enfermedades 

predisponentes para los hemoplasmas. Y controlar la presencia de ectoparásitos como pulgas 

y garrapatas implicados en la transmisión. 

 
También es necesario castrar y esterilizar a los felinos antes del inicio de una etapa 

reproductiva (preferentemente antes de los 5 meses). De esta forma, contribuimos a reducir 

los escapes y peleas por apareamiento, lesiones que exponen a contraer directamente el 

microorganismo. 
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ANEXOS 

Gráfico anexo N°1: Frecuencia de Mycoplasma haemofelis en felinos domésticos del 

distrito de Chiclayo, 2021. 

 

 

 
 

 
Gráfico anexo N°2: Relación de Mycoplasma haemofelis con el recuento eritrocitario en 

felinos domésticos del distrito de Chiclayo - 2021. Box-plot 
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Gráfico anexo N°3: Relación de Mycoplasma haemofelis con la concentración de 

hemoglobina en felinos domesticos del distrito de Chiclayo - 2021. 

 

 
 

 
Gráfico anexo N°4: Relación de Mycoplasma haemofelis con la concentración de 

hematocrito en felinos domesticos del distrito de Chiclayo - 2021. 
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Gráfico anexo N°5: Frecuencia de positividad a Mycoplasma haemofelis según el tipo de 

anemia (volumen corpuscular). 

 

 
Gráfico anexo N°6: Frecuencia de positividad a Mycoplasma haemofelis según el tipo de 

anemia (capacidad de regeneración reticulocitaria). 
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Gráfico anexo N°7: Frecuencia de positividad a Mycoplasma haemofelis asociado a la edad. 
 

 

 
Gráfico anexo N°8: Frecuencia de positividad a Mycoplasma haemofelis asociado al sexo. 
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Gráfico anexo N°9:. Frecuencia de positividad a Mycoplasma haemofelis asociado a la 

infestación por pulgas Ctenocephalides felis. 

 

 

 
Gráfico anexo N°10: Frecuencia de positividad a Mycoplasma haemofelis asociado al 

estado de itinerancia (indoor/outdoor). 
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Tabla anexa N°1: Relación de Mycoplasma haemofelis con el recuento eritrocitario en 

felinos domésticos del distrito de Chiclayo - 2021 

 

 Mycoplasma haemofelis Estadístic Error 

típ. 

  Media  2,879 ,1068 

  
Intervalo de 

confianza para la 

media al 95% 

Límite 

inferior 

2,665  

Límite 

superior 

3,093  

  Media recortada al 5%  2,897  

  Mediana  3,050  

 No Varianza  ,707  

  Desv. típ.  ,8410  

  Mínimo  1,1  

  Máximo  4,2  

  Rango  3,1  

  Amplitud intercuartil  1,4  

  Asimetría  - ,480 ,304 

CONTEO 

G.ROJOS 

 Curtosis  - ,754 ,599 

 Media  2,973 ,3099 

  
Intervalo de 

confianza para la 

media al 95% 

Límite 

inferior 

2,282  

 Límite 

superior 

3,663  

  Media recortada al 5%  2,947  

  Mediana  2,900  

 Si Varianza  1,056  

  Desv. típ.  1,0277  

  Mínimo  1,6  

  Máximo  4,8  

  Rango  3,2  

  Amplitud intercuartil  1,9  

  Asimetría  ,194 ,661 

  Curtosis  - ,599 1,279 

Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos del software SPSS 
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Tabla anexa N°2: Relación de Mycoplasma haemofelis con la concentración de 

hemoglobina en felinos domesticos del distrito de Chiclayo - 2021. 

 

 

 Mycoplasma haemofelis Estadístico Error típ. 

  Media  5,181 ,2010 

  Intervalo de 

confianza para la 

media al 95% 

Límite inferior 4,779  

Límite superior 
5,583  

  Media recortada al 5% 5,215  

  Mediana  5,400  

  Varianza  2,505  

 No 
Desv. típ. 

 
1,5828 

 

  Mínimo  2,2  

  Máximo  7,4  

  Rango  5,2  

  Amplitud intercuartil  2,7  

  Asimetría  - ,326 ,304 

  Curtosis  -1,188 ,599 
HEMO  GLO BINA  Media  5,555 ,6881 

  Intervalo de 

confianza para la 

media al 95% 

Límite inferior 4,021  

 
Límite superior 

7,088  

  Media recortada al 5% 5,405  

  Mediana  5,400  

 

Si 
Varianza  5,209  

 Desv. típ.  2,2823  

  Mínimo  3,2  

  Máximo  10,6  

  Rango  7,4  

  Amplitud intercuartil  3,5  

  Asimetría  ,955 ,661 

  Curtosis  1,004 1,279 
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Tabla anexa N°3: Relacion de Mycoplasma haemofelis con la concentración de hematocrito 

en felinos domésticos del distrito de Chiclayo - 2021. 

 

 Mycoplasma haemofelis Estadístico Error típ. 

  Media  16,19 ,630 

  Intervalo de Límite inferior 14,93  

confianza para  17,45  

la media al Límite superior  

95%   

  Media recortada al 5% 16,31  

  Mediana  17,00  

 N Varianza 
 

24,618 
 

  Desv. típ.  4,962  

  Mínimo  7  

  Máximo  23  

  Rango  16  

  Amplitud intercuartil  8  

  Asimetría  - ,321 ,304 

 

HEMATO CRITO 
 Curtosis  -1,198 ,599 

 Media  17,36 2,137 

  Intervalo de Límite inferior 12,60  

 confianza para  22,13  

la media al Límite superior  

95%   

  Media recortada al 5% 16,90  

  Mediana  17,00  

 
SI Varianza  50,255  

  Desv. típ.  7,089  

  Mínimo  10  

  Máximo  33  

  Rango  23  

  Amplitud intercuartil  11  

  Asimetría  ,939 ,661 

  Curtosis  ,975 1,279 
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Tabla anexa N°4: Prueba de Chi-cuadrado: Correlación entre Mycoplasma haemofelis y el 

tipo de anemia (volumen corpuscular) desarrollado en felinos domésticos del distrito de 

Chiclayo. 2021. 

 

 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,569a
 2 ,752 

Razón de verosimilitudes ,616 2 ,735 

Asociación lineal por lineal ,540 1 ,462 

N de casos válidos 73 
  

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima 

esperada es 1,36. 

 
Hipótesis 

 Ho: Mycoplasma haemofelis y el tipo de anemia son independientes o no están 

relacionados. 

 H1: Mycoplasma haemofelis y el tipo de anemia no son independientes o están 

relacionados 

 Nivel de significación 0.05 % 
 

 
Tabla anexa N°5: Prueba de Chi-cuadrado: Correlación entre Mycoplasma haemofelis y el 

tipo de anemia (capacidad de regeneración reticulocitaria) en felinos domésticos del distrito 

de Chiclayo, 2021. 

 

 
Valor gl 

Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,255a
 3 ,521 

Razón de verosimilitudes 1,699 3 ,637 

Asociación lineal por lineal 1,443 1 ,230 

N de casos válidos 73   

a. 5 casillas (62,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima 

esperada es 30. 

Hipótesis 

 Ho: Mycoplasma haemofelis y el tipo de regeneración son independientes o no están 

relacionados. 

 H1: Mycoplasma haemofelis y el tipo de regeneración no son independientes o están 

relacionados 

 Nivel de significación 0.05 % 
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Tabla anexa N°6: Prueba de Chi - cuadrado: Correlación entre Mycoplasma haemofelis y 

la edad en felinos domésticos del distrito de Chiclayo, 2021. 
 

 

 
Valor gl 

Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,509a
 2 ,775 

Razón de verosimilitudes ,810 2 ,667 

Asociación lineal por lineal ,006 1 ,938 

N° de casos válidos 73   

a. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. 

La frecuencia mínima esperada es ,30. 

Hipótesis 

 Ho: Mycoplasma haemofelis y la edad son independientes o no están relacionados. 

 H1: Mycoplasma haemofelis y la edad no son independientes o están relacionados 

 Nivel de significación 0.05 % 

 

 
Tabla anexa N°7: Prueba de Chi- cuadrado: Correlación entre Mycoplasma haemofelis y el 

sexo en felinos domésticos del distrito de Chiclayo, 2021. 

 

 
 

Valor 
 

gl 

Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,022a
 1 ,312  

 
 

 

,508 

 

 
 

 

,252 

Corrección por 

continuidadb
 

,461 1 ,497 

Razón de verosimilitudes 1,066 1 ,302 

Estadístico exacto de 

Fisher 

   

Asociación lineal por 

lineal 

1,008 1 ,315 

N° de casos válidos 73   

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima 

esperada es 4,52. 

b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

 
Hipótesis 

 Ho: Mycoplasma haemofelis y el sexo son independientes o no están relacionados. 

 H1: Mycoplasma haemofelis y el sexo no son independientes o están relacionados 

 Nivel de significación 0.05 % 
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Tabla anexa N°8: Prueba de Chi - cuadrado: Correlación entre Mycoplasma haemofelis y 

la presencia de pulgas (Ctenocephalides felis) en felinos domésticos del distrito de Chiclayo, 

2021. 

 

 
Valor gl 

Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,010a 1 ,919  
 
 
 

 
1,000 

 
 
 
 

 
,590 

Corrección por continuidadb 
,000 1 1,000 

Razón de verosimilitudes ,010 1 ,919 

Estadístico exacto de Fisher 
   

Asociación lineal por lineal ,010 1 ,919 

N de casos válidos 73   

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima 

esperada es 2,86. 

b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

Hipótesis 

 Ho: Mycoplasma haemofelis y las pulgas (Ctenocephalides felis) son independientes o no 

están relacionados. 

 H1: Mycoplasma haemofelis y las pulgas (Ctenocephalides felis) no son independie ntes 

o están relacionados. Nivel de significación 0.05 % 

 
Tabla anexa N°9: Prueba de Chi-cuadrado: Correlación entre Mycoplasma haemofelis y el 

estado de itinerancia (outdoor/indoor) en felinos domésticos del distrito de Chiclayo.2021. 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,681a 1 ,195  
 

 
,325 

 
 

 
,167 

Corrección por continuidadb ,937 1 ,333 

Razón de verosimilitudes 1,751 1 ,186 

Estadístico exacto de Fisher    

Asociación lineal por lineal 1,658 1 ,198 

N de casos válidos 73   

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima 

esperada es 4,97. 

b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

 

Hipótesis 

 Ho: Mycoplasma haemofelis y el estado de Itinerancia (outdoor, Indoor) son 

independientes o no están relacionados. 

 H1: Mycoplasma haemofelis y el estado de Itinerancia (outdoor, Indoor) no son 

independientes o están relacionados. Nivel de significación 0.05 % 
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Figura N° 1: Registro de felinos domésticos muestreados en el presente estudio. 
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Figura N° 2: Ficha clínica para la recolección de datos de los felinos domésticos 

muestreados en el presente estudio. 

 

 

Figura N°3: Evaluación clínica de pacientes presuntivos a micoplasmosis felina 
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Figura N°4: Procedimiento para la toma de muestras sanguíneas. 
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Figura N°5: Preparación de extendidos sanguíneos 

 

 
Figura N°6: Procedimiento de teñido de láminas con tinción Wright. 

 



74  

Figura N°7: Extendidos teñidos y rotulados para su evaluación microscópica. 

 

 
Figura N°8: Evaluación microscópica de láminas positivas a Mycoplasma haemofelis. 

 

LAMINA N°1. Frotis sanguineo que evidencia formas perieritrociticas asociadas a 

Mycoplasma haemofelis. TINCIÓN WRIGHT, OBJETIVO: 100X 
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LAMINA N°2. Frotis sanguineo que evidencia formas perieritrociticas asociadas a 

Mycoplasma haemofelis (flechas negras). TINCIÓN WRIGHT - OBJETIVO 100x 

LAMINA N°3. Frotis sanguineo que evidencia formas perieritrociticas asociadas a 

Mycoplasma haemofelis (flechas negras). TINCIÓN WRIGHT - OBJETIVO: 100X 
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LAMINA N°4. Frotis sanguineo que evidencia formas perieritrociticas asociadas a 

Mycoplasma haemofelis (flechas negras). TINCIÓN WRIGHT - OBJETIVO: 100X 

LAMINA N°5. Frotis sanguineo que evidencia formas perieritrociticas asociadas a 

Mycoplasma haemofelis (flechas negras). TINCIÓN WRIGHT - OBJETIVO: 100X. 
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LAMINA N°6. Frotis sanguineo que evidencia formas perieritrociticas asociadas 

a Mycoplasma haemofelis (flechas negras). TINCIÓN WRIGHT - OBJETIVO: 

100X. 

LAMINA N°7. Frotis sanguineo que evidencia formas perieritrociticas asociadas a 

Mycoplasma haemofelis (flechas negras). TINCIÓN WRIGHT - OBJETIVO: 100X. 
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LAMINA N°8. Frotis sanguineo que evidencia formas perieritrociticas asociadas a 

Mycoplasma haemofelis. TINCIÓN WRIGHT - OBJETIVO: 100X. 

LAMINA N°9. Frotis sanguineo que evidencia formas perieritrociticas asociadas a 

Mycoplasma haemofelis. TINCIÓN WRIGHT- OBJETIVO: 100X 
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LAMINA N°10. Frotis sanguineo que evidencia formas perieritrociticas asociadas a 

Mycoplasma haemofelis (flechas negras). TINCIÓN WRIGHT OBJETIVO: 100X 

LAMINA N°11. Frotis sanguineo que evidencia formas perieritrociticas asociadas a 

Mycoplasma haemofelis (flechas negras). TINCIÓN WRIGHT OBJETIVO: 100X. 
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