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En una explotaci6n intensiva con 19 500 bOvinos adultos (~ati~ 

vos e importaocs), de r3za 1-Clstein Friesian ec el Comple~o Agrcps~ 

cu.ario Inaustrial ce Ti~ayuca, H-idelga, se revisaron les n?Sultudos-

obtenidos de los registros de 1155 vacas muestreadas al eznr duran-

te el período comprer.dido entre los años de 1581 a 1584, para la de­

tección de leucc~.:.s er.;-c6~ice. t.·cvir,~ (LE9), utilizando la clava de -

8endixen9 .Los resuit~cas oCtenié05 fueron los siguientes: 789 v~cas­

negatives (E.8.2 ~) 1 2.2S vacas sospechosas (?8.5 t;~) y 38 vacas posit! 

vas (3.3. ')(,). 

Posterio~nte 5e revisaron y ar~li:nron }os registres ce estos 

animales rm...:estree.aos ha~te tebrcro de 1SBE, encor.t~ndo que se nabian 

desechado hesta enLonces C15 ve~~s (35.~) del totel de 1156 de las­

cuales salieri:Jr. vivr!5 3E.O y muertas 55. Se desecriaron 25 pos:. ti vas a 

LES (23 vivas y 2 muertas), 100 sospechosas a LEB {56 vivas y 1~ -

muertas) y 250 negntivas a LEB (251 vivas y 39 muertas). En ger.eral­

las causas más frecuentes de desecho vivas fue infertilidad, abortos, 

reactores positi.v~s e 8ruce118. y e tuberculosis, entre otras¡ y las­

causas de desecho en animales muertos más frecuentes fueron neumonias 

meteorismo agudo y rGticulitis traumática.. 

De los 1156 registros oe la3 vacas muestreadas para detectar 

LES sdlo 11 animales .desarrollaron la enfertN>dad clínicamente, 10 se-­

desecharon vivas y una muerta (4 de 38 positivas; 4 de 329 sospecho-­

sas y 3 de 789 negativas), 10 lo manifestaron clínicamente presentan­

do emacieci6n progresiva, linfoadenopatía externa e interna, atonia­

ruminal y protusi6n ccular unilateral entre otras. 

La vaca que rnuri6 se le hi?O le necropsia y manifestó linTcsar­

coma visceral, aFecta~do e! abom.:;so, mesenterio, riñones, bazo, h!ge-

do y pulm6r.. 
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En muchas ocasior.es se h~ ~firmado Que ~no de los objetivos -

priorit~rios oel proa~~~ guhern~mentel, es legrar le autosuficie~ 

cio er la proo~cciér. ce lecre, se est1~, que el 40 ~de la pobla-­

ci6n tot?. l del p.-"'!. !s, r.ur.c3 tO-'T'l.:~n leer-e y el 15 i- lo r..aca rara vez-

(23). 

La prcducciór. ce leer.e en el p~is durante 1&85 fue aproximad~ 

mente de ?21JS mi Llenes de litros, medi,~r.te el eprovechamiento de -

5 .1 millones oe vacas ce distintas c...-1racterísticas genéticas y be­

JO aife~r.tes sistPm~s oe e~piotaci6n, conu san: el estabulada, el 

semiastaCulaoo y el ce on:seña estacional, oe es~e inventario unic.,!! 

menee el 1?.5 ~ corresponde a ~onado catñlogado como especializado 

('?O' 
\,--J. 

Denioo al déricit de leche que existe en el pais desde 19?0 -

a 1596, es necesario importer lecne en polvo (21,23). 

Si=: esti~ que en 1503 ~e im¡:orteron un r.tillón oe t.onelades da 

leche rer:arsti t.ufda, y que pr:ra. 1986 las requerimientos de .leche -

er:. V~xico serñ"n ~proxi~.d.g;nente ae 15 millones de toneladas, si se 

ccrserv~r, lo5 r.iveles de producción de 1983, por lo tanto 1 . habrá -

ur. déficit de 9 mil)or.es de toneladas (21). 

Par ~sta razón se n;; forzado al gRnadero a establecer siste­

mas oe expioteci6n con ur. mínimo de mano de obra calificada como es 

el c:aso del CompJe.:a Agropecuario Industrial de Tizayuca (CAIT) en 

el e~t.ado de Hidt."lgo, ode:r,,Gs df.:' tr11r-€.tr en cuenta una serie de fac't;2, 

res como son la genática, ali.mentaciOn, sanidad y manejo (23). 
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las enfermecaaes de los ani~ales contin'-<Jn sieroo ~n f~ctur. -

que li.nü ~ e.l dssarrol lo del sector pecuario r las ~raidas qL-e OC!:., 

sicnan en al ganaco t:.ci·Jino se estimobci.n en 1175 m.illones ce pesos -

en 15'77 1 lo que en l...::. ·:i=-:.i..:alicuc e~to ~ti né.i increment:s.oo m1..1cno rn.;j,s .. 

Se asegura aue oe cor.tinu~r la ~encencia ~ctual el dáTicit ce lecne 

y el núrr.erc de mexicanos cue re la toman :!.rá at...rrentanco, as:! come -

tambi~n las imoortaciones de leche en polvo (C3). 

La enfermedad ce leuc:osis bovi:r'9 ~E' r...:! venido oreser.~ar.oo en el 

CAIT, y reoercute en las 3nirr.;Jles orovocanco ure baja en la produc­

ción lóctee, por lo aue es impor"tar.t.e ~ralizP.r el lugcr cue OCUPil -

como ca.use de desec:ro vivos muertos. 

LA LEUCDSIS EGV!~A. 

Es una enFermeoao neoplásica melig~a del sistem~ ret:fcul~ end~ 

telial la cuaJ. ataca por igual a entes sexos y a toOrJS las razas, -

siendo más suscepti~le el ganad~ prcouctor de lecne. Es una enTe~ 

dad de Oüs~nlace fat:aL y por el desarrollo ce agregaciones linFoci­

tarias en cualquier drgano, resultan gran variedad ce signos cl!rii­

cos (6). 

Historia y Distribución: La primera publicación ce la enFef"lll!! 

dad ~ue en 18?8 por investigadores alemanes, desde entonces se han 

realizado estudios en Dinamarca, Suecia 1 Rusia, Holanda, Italia• -

Francia e Inglaterra, entre otros. La enFarmedaa sa extendió a con­

secuencia del mcvimiento de animales par tode Europa, a los Estados 

Unidos de América )' Cariad,; llegó también la enFermedad por trar.s­

portar ganado desde el norte de Europe (3, 9, 30). 



En México le leucosis bovir-0 es uro er.fermednd de !""Sciente ir.-

vP.stigoción, ya aue los primeros -r-e~or~es dP. su presercia en el pais, 

detectados ~.edil'3n.t!.'! estudios pcst-ncr!em, clínicos y nema.tol6gicos, 

d"tnr· del año de 196'7 ( 1, 33). 

Ncrr.encl"lt.UrE: La leucosis cav1nü, rec1t:e 01 ferent:es nombres 

ccrr.o son; linfosarcom~, lir.foci~omo, linfoclnsLoma, linfadenosis, 

iinfoMB maligno, leuce~a tcvir~, linfomatosi~ y leuccsis anzo6tic.a 

covine (que es el t~rmino ~ue se u~ilizará en este trabajo) (1, 2,-

3, 6, a, s, 19). 

Etioloaí~: E~ ~n virus R>-A cncogénico de la subfamilia de lcs­

onccvirus familia Aetroviridae llamada asi, por la utilización de -

uno transcriotasa invertida o de rever9a en su replicaciOn, ~~de 

oproximada~er.te de 50-1?0 nm. de di~rretro, contiene un nucleoide 

cnntr3l de E0-90 nm. rodendo de 1 a 2 envolturas que son pclipépti­

dos con peso ~lecular eníre 23000 a 2=000 daltanes, los cuales son 

de grñn importancia pBra el diagnóstico serológico {i, 2, 6, 1?, 18 

19). 

Tr~r.smisi6n: El modo de ~ransmisión de la enfa~ded es tanto 

hcrizont..l come verticr-ol, pero la presentación de la enfermedad d!!, 

pende de una gran variedad de fac~ores awe van vinculados, por una­

parte con el virus y por ctni con el hCSpeCladcr (a, 12, 31). 

La forma horizontal es por medio de portadores hacia el ganado 

susceptible a trav~s de la sangre, lecne y otros medios como solucif!_ 

nes de continuidea. se ha pues~o especial atención ª" la transmisión 



par v!e. r.e":\._-!t ic:J ~rovocac.:i por ir.sectas r>ema.t6faGOS, corra li7S rri.-~scec; 

{TatJanus, nig-rovittatus ~.•acauart) {5, t, 20), o.sí co:no t.t..•mbi~n la --

9P-n"'3P:.l~-ª d~l 9t;r.1;:ro (::.:;cor-dlus ;;;.:.._c.ropl-.Js} (5) .. Er. ~!'.it.c vin ce ~:--.:::n~ 

misión 1 te..-nci~n se inc~t..)'"B la fo~.~ iat:-os~nic;::. que es pcr ;;-,eaio ce 

fusiones sangu!:ne:as cori ~w1 teriaJ. contamiriaoa, --~oier.oose evidenciado 

de mariera et=soluta y ccnt:ur.cent.e cu.'1í1Co se :-e'3li:.-:J.n cperP.cionEos en -

masa del g~nado o Dien ;:ü n:\cer la t.ut:crcu.lin:ización o CU.3r.do P.s v~­

c:una.do contra la piroplo~mas1s, y en la insemir.3ción art:ific::fll (1 ,-

2, 4, 6, 9, 1?, 1s, 2a) .. 

En la transmisión vertic~l aue or.urre de madre~ a hijos, se han 

otsenJado vnrias pc~ib~lidades pt"lra su efec~o, corro son a través de­

placent.e y calostro ( 1, Lo, 22, 31, 32). 

Present<,ciór: UJ. cr.fer-t1dcd ocurre en dos presentRci.ones dis-­

tintas. 

A. La forma enzoOtica car wra e~iclog~e virnl que et~ca preFeren~e-­

mente al ganado adulto (C., 9, 12) • 

8. La forma esporádica de etiología desconoc1do, que aFecta al gana­

do en su fase juvenil (3, S, 12). Aunque se menciona un informe -

en el que se aisló a Pf!T~ir ce la forma llamada de ternero, un -­

agente similar, serol6gica y fTDrfol6gicamente al vil"\.Js de la leu­

cemia bovina. ( 19). 

A. La forma enzo6t1ca o adulta, es lg más ·cotn.Jnrnente observada, te~ 

niendo una incidencia, entre los 3-11 años de edad (2, 15, 19, 2?) 

es de curso crónica, car;icterizada por la proliferación de linf"o­

citos neoplásicos, formordo rTBSas s6lidas tumorales o inTiltran--
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do en forme difusa en vario5 tejidos y órganos (2, 6 7 9). 

8. La torm.-~ esporódie'! tiene una incidencia aue va de los seis me­

ses h~st~ 3-4 años, ~s~a presentaci6r a su vez se subdivide en­

tres grupas oue son: 

1. Presenteci6n de los ~erreros o juvenil; ésta se observa ap~ 

ximedamen~e entre 6 y 12 ~ses de edaa. 

2. Presentación tímica a adolescente, se pl""2sen~a de 6-24 meses 

de edad. 

3. Presentación c~t~nea se ~esarrollu entre los 12 y 48 meses -

de edad (2, 6, 9, 12). 

Patooenia: Se desconoce en realicad la patc~enia, pare existe­

una teorin propuesta, indicando que el agente in~eccioso se intrc~ 

ce a un animal susceptible, probablemente durante el período Fatal­

º poco tiempo después de haber nacido. Después de un tiempo variado 

el egente activa les células del sistema linforeticular, y al eni~ 

"'31 entre. e le fase subcl!nice de la enfe:-T.eded; esta faso se cara~ 

teriza por linfocitosis, pwdier.do durer ar.os o por el resto de su -

vida. Algunos ani:nales pasen a la fase cl!r.ica, en donde hay rarme­

ciores de procesos neoplásicos de curso agudo o crónico, siendo los 

dos cases de tipo fetal (9, 11, 12). 

Se clasificó la pAtogenia en 3 fases: 

A} Fase inicial.- de incubación cómpletamente subcliniCB y por 

ello solamente detectable en el ensayo de transmisión. 

B) Fase de preleucosis.- sin tumoraciones, solamente se mani-­

~iesta por los cambios hemáticos 1 subleucémic.cs o ~rancamB!!, 

ta linfoleucémicos. 

C) Fase da estedio temporal leucémico.- con trastornos que in­

variablemente conducen a la muerte (12). 



Les menifestacior.es clínicas: Dependen en lo particular del 6r­

gano u órganos involucr¡idcs. Los hemogramos sistemáticos efectuados 

en animales ep~rentem~nte sanosT revelan cambios leucocitar1os la -

que es inoicativo de que existe una fase subclínica de la enferme-­

dad que se maniFiesta por una linfoci~os1s (so-f,J que ~n su r.ü7~.-!~­

es persistente. S'3 r.a otservadc Que en el gnr.ado ~oven es muy rera­

o no se desarrulla, en el caso de los adultcs el 50 ~de los anima­

les tienen tioicas alteracicnes en la sangre (2, J, 6, 9). 

La er.t·er~ono cst.~ Crl.n.1ctcriz·"1d:l ~~ le prol i fsrn.ci6n de lin­

Foci tos neoolñsicos, donde como resultado ~na formación de discre-­

tes masas tu·'TIOrPle!: s6lidos y la difusa ir:filtr-uci.On en varios 6r­

gar.os y tejiéos. Los procesos r.eopl.ásicos invari;itJlernente involu-­

cren a los ganglio~ linfáticos, así Cor:c> t:lmbién a los aistin+.:os 6~ 

ganes como son: t:..:J.zo, hf~edo, corazón, pulff.6n, méC1ula esp1r-13l, 11~ 

ninges, diafragmtJ, preestómagcs, intestinos, glénaulas suprarrana~ 

les, ptincreas, los espacios periorbitarios de los ajes, aparato re­

pr-oductor, glándula mamaria y mb5culo esquelééico (3, 6, 9, 10, 12, 

13, 1a, 16, 2a, 27, 34). 

Una proporción del 5-10 ~ de los animales afect,,.dos siguen en 

curso sobreagudo, ocurriendo la muerte sin preséntar sic:nos, previns 

de 1e enfermedad, debido a Que se ven involucrados estructuras vit_!! 

les como el corazón, glándulas suprarrenales, así coroc> la produc--­

ci6n de severas herterragius ocasionadas por la ruptura del bazo y -

ulc:araciones en abomaso ( 3, a, 9, 12, 27). 

Los animales que se afectan en forma crónica (el S0-95 "f., de ~ 

los casos) viven pcr mese5 o ai'los y el diagn6stico clínico se hace­

er. base a la palpaciór. de las mases neoplásicas 1 eumento de tamaño-



-6-

de los ganglios linféticos y lo oisfur.ci~n de los órg~nos involucr:!! 

dos, cenc:o una a'f'jpl!.a Qñn\3 do sig:r.os clínicas, pudier.oose confur.dir 

fácilment.e cor• otras er fermen:¡oes (e). 

La fl\:~yorin de les casa5 1 los 5ig~as clínicos san inespecificcs 

otservándose paL.olatinr,n"Flnte Cet>ilió~ic1, ~noreJ(.it:t., er..aciü.Ci!5n Pr'ODT'!:, 

siva, ba~a en 18 producción lácleñ, t9ouican:1ie, disnea, d1arraa o 

es~reñimiento (12, Z/, 28, 33). 

Cuar:oo los gengli os aumeriton de tar.i.año rápidainente nas ta io V,2 

css de lo norm~l, en el ?5-9i::e; de las casas ney aumento de la tem­

peratura de 35.$-40.5 °C, les venas yugularss pueden estar eurt:sr1ta­

das de volumen y por la tanto sa puede presentar pulso yugular. lo­

c~e es debido a la afeccien caroi~c:u (2, A, 12, ?A). 

conu estenosis EsOf~gicD y consecuentemente puede presentar timpa-­

nismo crónico. Ero rn.!'.s del 50 'f., ce los animales afectaoos el abomasc 

esta infiltrado dando la 'lll!yoría da los problemas digestivos, como 

e~ ~petito c.;pricho50, mala digestión y diarrea café neg:n.isca (2, -

a, 9, 3G). Er el intestino delgedo y grveso se presentan trastornoB 

serios de co.,gesti6n (8). El nígado presenta r.epato;negalia y =nge_!! 

tión pasiva. c~nice a consecuer.cia ele la es~asis de la porta o ir­

cluso esto puede estar asociado a la presencia de diarrea (3 9 4). 

Puede haber manifestaciones nerviosas sobre todo en el tren -­

pcstaricr, COJera y parálisis cuando se afectan la médula espinal -

(3, 10, 14, 30, 34). Cuenco sufren metástasis a las meninges cereb~ 

les producen compresión local del tejido con la consiguiente mani~ 

fastación nerviosa de la enfermedad (3, 34). 
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En el pulmón pueda neber neoplasias, La tumoración en ganglios 

retroTaringeos y ~ediastínicos son causa ce esterteres y Oisnea (3, 

4, 9}. 

Los ganglios retromemarios también son afectados, la leche en 

apariencia esta normal, pero al anal.izarla hay un contenido celu--­

lar linfocit~rio severar.-ente aumentado (2, 3). 

El riñ6r. es afectado, las lesiores periuretra.les producen hid~ 

nsfrosi~, aumerto del ,,o}úrnP,n del riñón y Por lo tanto uremiR (2, 3-

4). 

Las infiltraciones linfoides en útero mctiven el desgarre y -

la ruptura de su pa"3"d, ocasionar.do en el animal problerr.as reorodu.=_ 

tivos de por vida (2, 3. 4, 30, 3aj. 

También es frecuente la exoftalmia uni o bilateral, como resul 

tado de una formación neoplásica en J.a parta caudal del glabo ocu-

lar (3, 14). 

Oiegn6stico: Se hace en base a la historia clínica, exámenes­

cl.ínicos y del laboratorio ( .3, 12) • 

Historia cl!nice: revi s~r- antecedenres de la vac..-., su procede!! 

cia asi cn~o enferm~~~ces y ~rnt~~ientos oue ha recibido anterior--

mente (3, 4, a, 12). 

Exámen clínico: revisar a la vaca detenidarrsnte (frecuencia 

cardíaca, respiratoria y te'Tlperatura). En base e ésto se hace el 

diagnóstico presuntivo (3, 4, e, 12, 16). 

El examen de laboratorio pri'l\Brio utilizado pnre el diegr~sti-
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ca de est:a enfer.nect..,d, es la biometría nem.:ítica 1 que basa su aten--

ri6n en determin.,r los cambios de los linfocitos, tanto cualitativa 

corro cuantitativ3rrente. Tomando en cuenta además, la edad del ani-­

m.:11 y el número de linfocitos por milímetro c6bico se puede saber -

si un Enimal es neg5tivo, s~spec~~so o posirivo a lo clave oe 8end1 

' 9, -i2) ... 

Est::? pruebe es r,jpj da y oe gren epa) O cr..~r¿ dar .:s los animales-

C"..O:n:J: neg"1tivos, sospec-rosos > ::-cs1 t1vos se5lo aue es J'.)OCO sensible­

y específica y~ aue r~y ~tro~ p~ó1ec:rniento~ que alteran la cusnta -

linfoc.i t:ar1ñ cor?U sor.: ;Jrocesos cr6nico5, abscesos r.eoáticos, lep'to~ 

pirosis, peri toni r.1s purulenta y m.ast:i ti s (.3, 4, 12). 

Grupo oe hem.Jgr~rres por edRd y número de linfocitos por mm
3 

Cuadro Oe t::enaixen (3) 

EDAD Ef .. P.>cs ~(;RMlllES SOSFE Cl-()SOS POSITIVOS 

o < 10 mm 11) " 
,.., 

ººª ::::>- 12 000 

2 < 9 000 9"' 11 000 > 11 000 

2 -·J < ? 500 7.5 " 9 500 > 9 500 

3-- '1 < 6 5GO 6.5 " 8 500 > 8 500 

r>:"ás ae e >e:: ~ 000 5 e ? ººª > ? 000 

To•nbi~n existen ectu!1im~r.te unn. infinidad de pruebes serológi-

e~~ PLlr.:J eJ. Ci:i.~nóst. ico dE lAbnr .. -itorio oe }eucasis enzo6t.,, ca bovina 

y estas son: inmur.ofluore'5cencjrt, virus neutralizaci6n, fijaci6n de 

complemento, inhib1ci6n de la trnnscriptasa invertida, inmunopero~! 



t1aSf'. ir·directe, !,nhitici0n Ce le cr1 !iber:"}ci-~::c:· i.s 1 !""Cr1":.<:'! !rrrun':JPr.$~ 

yo, cont !"'""'!!i,·· P\c.;r n ?-:. r·c-::::"'":l·--:orT~-:-1s, r<~:--: ~r-\..nr:'p~cini taci6r, ir.:nur::-

d'i r~si~n ~r ='l':"::r gel 1 :::-USA, ade:nás del usa cel ~~C"'!"'Cscopic e.lE;ct~ 

r.icc. r:~-:1~ l-n:ii or. e1 l.!ts t.1er.er. venta ~as y de~ver:.t~JaS, cort respecto 

ñ lo pr-:-";ctjco, e~pec1f"icid:jr1, sensib1liciao ~ co~'tos {5, 6, 7, o, -

16, 33). 

~: E.i ~ecrc de oue el virus ce leLccsis enzcót:ic::. t:ovin-"'! 

es t"_ra,nsmitido por v!a nor1zontdl y vert1v-tl, nos !ndica "JL..e el - -

principio m.1.~ impo!"'t~n1 e er. un prucreílltl oe ü!TPCi.c:lci~r. de }"'! enf'P.!: 

medAd es lf' rápio~·- :iaentl fic~ci6r. de iGs ,..._ri:;._':'lales at..e cs,..Pn enfer-- · 

mas. 

Se m13nciona u~ co~~ro1 co~o~rdioo en ~res ?~oectos. 

1) Ter.er ur i:-ont ro} cor t:fr.uo O'f'"9Elffl. 2'BOO. 

?) Tener -nedidas sgni~erir.s es~r1c~as* 

3) Tener ur. cort"rol indivich.:al en case F? ur. ex.,;men clínico min~ 

cioso como rutina. 

En case a "todo lo ant"erior se podré evi tDr que !.1".1 enfer1)o9dad se 

sjga propggando (7,8). 

Tratamiento: Se reporta ou9 ol admin1strarse mostaza nitrógen~ 

da a dosis de 30-.oO ma. diario dLrante 3 6 a. dias se ooserva o lgo -

ce mejoría, aunque este tratamien~o no es práctico (3,4). 

En cuanto a salud pública., la pasLbiljdad de que el ganndo en­

fert"nO con leucosis enz.o6ti ca bovina• pueda servir cama reservarlo -

de un potencial virus leucemog~nico, paro ei nombMJ ha sido un rac­

tor de preocupaci6n por muchos años, particularmente por la leche y 

la carne que son princip.q1es cornpor.ent~s de la dieta numana. Sa de~ 
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cuCrl6 en iS68 en ~na ciudad de California oue los granjeros tienen 

m.=:!)·Dr riesgo de morir por levcenia ct.oe la población en general. TA!!_ 

to en Suecia como sn la URSS, la :nort3lidad de leucemia es alta, a-

la fecha muy por encim:J oe sus mcdi.aa.::Jo n~ciona.les. ur-. e5t.t..!dio subs.!!_ 

cvent.e en Suiza., demostró la correlación sigr"li ficat.ivr1 entre la i!! 

cioencia oe lducos:5 6~~c6~~cc =~vi~~ cnn ln ~r.cidcr.cia de le leuc! 

mia humana. Se aislare~ casos de leucemiu er. gen~~ cue vivió en ce~ 

tact.o can 9.:irv-nla er.f"arrno y que torraban .!.ecne C!""..Jd.a oe estas mismas-

natos (6). 

Con rescec~o al riesgo oe "t.C"TUlr lecrie de vecas enfel"'fTVJS, se ha 

observ~oo oue por ~sa10 ce la casteurización se destruye la infect! 

vided del VJ.?\.JS (6). 

Corro se puede apreciar no esTa bien dilucioado si existe algu­

na rcjnci~r de lA leucemin humanr-:;. con la bovina, ese r.echo f'a1ta ,,,.,,,._ 

cr L" oue ~Rcer ~ es"te respecto ... Est.os estudios se nen detenido por-

aue no se r--e ercontr.: .. do unP. prueca adecuaoe pues las existentes ad.2_ 

lacer. de -nwcr,. ser c:-i bi l id~d (E). 

Aspectos ecor.ám~ccs : Hes ta r.ace pocos años, léi irnparta."1cia 

económica fue torna.o&: en cuenta 1 por lus pérdidas que produce la 

leuccsis en706~ica bovina. En muchas ciUoades, las grandes párdidas 

son difíciles de estimnr, ya que no nay un estudio estadistico ade­

cuaoo, ~sto se date principalmente a que na hay un correcto control, 

pues se dete tomar en cuenta que existe un clandestinaje y esto OtJ;! 

taculiza tanto el central corno la estimación econ6mi.ca adecuada. La 

enfe""1edad provoca '"na p~rdida p-;1lpable en cuanto a la producción -

léctea (6). 



08.JETIVO 

1) El objetivo del presen~e traC~jo T~e revisar los reg1s~ros de -

11.5é vacas mue~treaé"'!S 9.1 az::tr, en wne explotaci6f"I ir"'lten~ive -

oe bovinos µol~~ein-~riesian, ou~~~e ei periodo de iS81-1984 , 

y realizar un ar4! is is sct:re la ; moor:""'ncia oe ia leucosis er.­

zoétj e~ tov::.ne t corno ~:uSH. ¡Je tle5ecno <:! ;.r::i.vés oe lP. clave de -

eer.oixer. (s19rr::s c~!r!cas o lesiores -"l la r.ecraps1a). 

2) qei.F!cior.2r a .. r~"é!3 ":JA" 1os re~ist:!"Os ~" serniolor-:fc de los l:ovi­

r.cs que selieror- •F?!Jr.!t.ivo~, sospecr.osos y posi'::.1vos a leucosis­

enzo6i::i.ce .Cov1n•1 r.ast.a febreTU de- 198€:. 
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MATER!AL Y \ETOOOS 

A} Lugar: El estudio se realizó con los registros ce producción del -

CompleJO Agropecuario Industrial de Tizayuca (CAIT), Hidalgo; loe~ 

li2ado en el kilórr.ctro 5i de lfl CarreterB Feceral "4éxi~Pecnuca , 

donae r:ey una poolaci6n orol'l13Clio ae 1~ =L.-0 oovir.os, Holst:ein Frie­

sian en ur.a superfiCJ..e aproxinir1cia de 75 r.cctáreas baJO un sistema­

ce explo~ación in~er.siva, sienoa el ganaoo r.at:ivo de Es~ados Unidos 

y Canacé. 

Las cooroenados ce es~e lugar son: 

Latitud norte 19 5'l', longitud Oeste 98 59• 

Altituc 2 210 m. sobre el nivel del mar. 

Datos me~eoroldgicos: 

Precipi taciór.: 

a) Precipi taci6n máxi.na del año er. 24 r:cras, 4? .B mm. 

(~r. el mes de Jur.io). 

b) Precipit:ación ~atal ar.ual 640 mm. 

e) Epoca ce lluvia acril-ocLubre. 

(coincide en la época de calares). 

d) Epoca de sequia noviernbre-ma.rza. 

(Coincide en la época de frío y haladas). 

El CAIT cuenta con 10 empn?sas de apoya entre las que se en--

cuentra; Servicios médicos veterinarios, que incluye el Departamento 

ce Patología y Diagnóstico Animal, el DepartarrEnto de Clínica y Ci'=! 

gía y el Departamento de Control de Ganado. 
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\l.<>iERIAL: 

Er· aste trabc_:o $C r..;tilizd lo Si!Juierite: 

1.- Pegistros de latoratorio de Patoloryia y Diagnóstico del CP~T 

de 115:é t'.'ovir.o5 µolstein Friesian mL:est.::-endos. 

2.- 8egistro de ~-0v1rn~ento ce ganado. 

3.- Hoja cl~nica. 

ª·- Registro reprcouctivo 

5.- Reporte ce latDretcr!o clínico. 

METCOOS: 

A partir de los registros del J'Tl..Jestreo que se realizó dende so­

lo se pe~i ti6 mwestre:ar el 5.S.3 <;(, de la población de 15 500 bovinos­

del CAIT se determinó el porcentaje que resultó ne0ativo, saspecnoso 

y positivo e le enferr-edad de leucosis enzoótica bovino por biom~tria 

hemática, en base a lo clave de 2endixcn. Esta se llevó a c~bo de la­

siguiente manera: 

1.- Del registra del Oepartn~~nto de Laboratorio de Patología animal, 

se tomaron las números ce los bovinos .TIUestrsdos al azar, en el -

período de 1981-1984 para lñ detección de leucocitosis. 

2.- Se consultaron las historias clinices del Departamento de Clínica 

y Cirugía para conocer los q~e presentaron clini~~rrente la enfe~ 

medad hasta febrero de 1986, 

3 .- Se consultaren los registros en el Departamento de ContnJl de Ga­

nado en donde se localizaron los ~ovinos vivos en establo, dese-­

chas vivos y muertos de los animales que anteriormente fueron mue:! 

treados hasta febrero de 1906. 

4.- Se revisó el protocolo de necropsia de los animales ~uertos (~ara 

analizar las lesiones a la necropsi~ de los animales muertos ca -­

leucosis) , has te Febrero de 1886. 



Los resvltAdos at,.t:enit10s OP los re3istros de 1156 vacas que re-

pre~e,..t-?.: F?l 5 .SJ :.;· ae ia oatii.·-;ción 91=?reral se encontró lo siguiente: 

trns ~o!o 3E n~n ~~::--cc~<!:JC:: ·•1~ r-,1stt .. "' "'enr"'?rc de 1~2r. (cuadro 2) 1 de­

J.cs :uB1es 3!·{) sul:ercri vivno;... l1esnrro11~,n....1c clinic~'T'ent.e ld anfa:rrr.o-

la r.PC?"Op!-:.ic. LR5 r:au:,a5 oe oF?s.=-cr~ genr~r ... ·ll oe vaces vives y muertas 

se ~r.} :ist ~ri Pn !os ( c1Jnnro~ J 1 .:.;., 5 y ó) acsglos.5ndose en esos mismos 

De los r~~istros dA ~~1 v~ces que h~sta febrero de 1966 1 eún pe;: 

"'""•ecE.r r.r e~1--t:r.s rP.si...lt:.i:n··(Jr. .ass r.esiiltivos, 229 sospechosos y 13 -

pn~;~ivcs P. tE= (·~pdrn 7}. 

Ce lo .e.rt'Pric!"' se rPsL.·"T'le lo sjguiert.e nast:a febrero de 1986. 

Pcsi i:::i vos :v1 

5c5pP.cncsas ."329 

f\~getivos ?69 

1156 

Vivas en los 
Vivos y '~~uertos establos 

23 2 13 

(l6 ,,. 229 

251 39 a9s 

3130 .55 741 

Presentaron clf 
nicamenta LEB. 
Vivas Muertas. 

3 

a 

3 

10 
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Presentaron la enfer.nedad de LEB 11 animales, 3 negativos, 4 -

sospecnosos y 4 positjvos, 10 de los cuales se desecharon vivos a~ 

rastro. Los signos clínicos más frecuentes fueron emaciación pl1Jgra­

siva, linfoadenopatias externas e internas, atonía ruminal, protu--­

si6n ocular unilateral, anorexia, claudicaciones, reducci6n en la ~ 

producción láctea y temperaturas de 39-40°C. 

La. vaca que murió, e la necropsie. se confiruiÚ la leucosis enzo6 

tica eP forma visceral presentando en croen de mayor severidad 1os­

siguientes ór;;anos, abomaso, intestinos, riñor.es, tazo, hígado y pu! 

món. 

En cuanto a la ecaci en que presentaron ia er1ftu·.,nt:1út:tU Ut:: LES, bf"• 

forma clínica, fue desde los 3 años hasta los 10.5 años (fig. 2). 

E¡ rongo de mayor incidencia y presentación de LEB fu~ de 5-8 

años de edad • 
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Cuedro 1. Aesult~dos de la bicmetría re~tica de los ani~les que - -

resul t.E-r:m negativos 1 sospecr-,osos y positivas a LEB c1el rnuestreo rea­

lizado de 1991-1984, según la clAve de EenOixen. 

~-º. P.bscluto 

l\egativos 789 

5ospec~osos 329 

Positivcs 38 

T G T A L 1 15b 

'f. 

28.5 ""' 

3.3 <{e 

iOO.O 'i 
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Cu;;ldro 2. t-.:Cmerc de enimales que result.e:ron negativos, sospechosas )' 

posit:ivos a LES según clave de 8et""ldix.en, y e¡:..~ se desecharon a rastro 

vives y m.;eri:a~ hasta fFtrero ce 1986. 

r. egnt:.l ves 

Sosoechosos 

Positivos 

T O T A L 

"'~º. Absoluto 

?50 

100 

25 

415 

25.1 "f. 

6.6 "/e 

2.2 'f, 

35.S ~ 



Cu~dro 3. Ceusas d~ desecho en e1 CAIT, na~ta febrero de 1986 de los 
1156 e-ovinos m .... estreaoos en el per'!odo ae 1581-1950:. 

Cr,usa~ ae Cle'5"?ChC D'asP.r:hcs f'A~ecr:cs. Tot"l de 
Vivos o¡·. \1wertos ';I> Desechos 

lnfert:1 iicad y c::a.:D 

prcOL.:cciór. 190 lb.4.3 150 16.4.3 
Posit.J.vas a ~f"\..¡ceile 35 3.J2 o.o:; 36 3.11 
AbOlrt:Oa (fetos) 25 2.50 29 2.50 
Positivos a T~oerculosis 19 1.64 19 1 .64 
~~el-1..cnfas 18 1.55 14 1.21 32 2.76 
,.iasti t.is 17 1.47 a 0.34 21 1.a1 
Luxacicnes 12 1.Q.) 12 1.03 
t.eucosis en:o6t::ica t.ovi.n;:i 10 0.86 o.os 11 0.95 
Ret..fculo peri c:ardl. t:::..s 
troumát:ica 5 0.4.3 6 0.52 11 0.95 
F~=:::iolo:.:.i= J ..... -.r, 

u • .c:...J 3 a.25 
Poaocerrr.rtl:i tis 3 0.25 3 0.25 
Tro.storT1os cardiovascul3reS ~ 0.17 a 0.34 6 0.52 
Core oulmonare 2 0.17 2 0.17 4 0.34 
Sal~i~gjt:is 2 0.17 2 0.17 
MeT..eorisf"Cls 0.09 7 O.EO a 0.70 
Cntos:.s 0.09 a 0.34 5 0.4.3 
Sept1cemias 0.09 2 0.17 3 0.25 
Per-itonitis 0.09 2 0.17 3 0.25 
Torción d" at;orn.;~o 0.09 2 0.17 3 0.25 
Prol?.OSO u'terir.o o.os 0.09 2 0.17 
Enreri-r.is 0.09 0.09 2 0.17 
Dilatación oe CJ.bo:naso 0.09 0.09 
Bursitis cr6n1ca o.os 0.09 
Adhe:rencias ováricas 0.09 0.09 
Adhernncias en útero 0.09 0.09 
eo.r.presi6n ce nervios 
obturadores o.os 0.09 
Paresia Post: par~o 0.09 1 0.09 
Trombosis pulmonar 2 0.17 2 0.17 
Acidosis n.Jminal 0.09 0.09 
Obs t:n.Jcción intestinal 

3Wfl.1~ 
1 ~ _1_ ~ 

55 4.75 415 35.9 

"/o 
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Cuadro a. ~ovinos óesecnado5 en el CP..TI n:ista t
4 ebrero de 1986 aue re-

sulteron negcti~s a LEB en el muestreo del periodo 1981-1984 y sus -

causes de desecho. 

Causas de desee no Desechos Qesectios Total de 
VÍVt:IS "Íc Mc.ertos "f. Cesecr.os ·of;. 

Irfertilio"d > Ce?.=e 
producciór. 136 11 .~6 136 11.76 
Positivos a Brucella 31 2.f8 1. 0.09 32 2,76 
Abortos ( fei:os} i5 1.2, 15 1.21 
t-.;eumoriías 11 0.55 , 1 0.95 22 1.90 
Positivos a tubeT"<'ul os:.~ 11 0.9C\ 11 c.:.5 
Lu)(~c:lor-:es 11 Q,S-5 11 O.:=t5 
~!as ti tis 9 0.77 3 0.25 12' ., .. '13 

Re ti culo pericurditis 
traurr.ática 4 0.34 u 0.34 & 0.69 
Leuco~is enzoótica bovina 3 0,25 3 c.2s 
Fasc;olasis 3 o.2s 3 0.25 
Trastornos cardiovasculares 2 0.1? 2 o. 1? " 0.34 
Core pul1TCJnare 2 0.1? 2 0.1? 4 0.34 
Salpingitis 2 0.1? 2 0.1? 
Pododermatitis 2 0.1? 2 0.1? 
Meteorismo 0.09 a 0.34 5 0,43 

Septicemias 0.09 2 0.17 3 0.25 
Prolapso uterina 0.09 0.09 2 0.17 

Enteritis 0.09 0,09 2 0.17 

DilAtecion de abom;:,sa 0,09 :t 0.09 
Peritonitis 1 0.09 0.09 
Adherencias ováricas 1 D.09 0.09 
Bursitis crónica 0.09 o.n9 
Compresión de nervios 
obtur¡;:,dores 0,09 1 0.09 
Cetosis 3 0.25 3 0.25 
Trombosis pullTClnAr 2 0.17 2 o.i? 
Torci6n de e.boma.so 0.09 0.09 
Acidosis ruminal 0.09 o.os 
Obs"t:~cci6n intestinal 0.09 0.09 

----- -----
:?51 21 .?1 39 3.3? 250 25.1 



"-
'""dro 5. Ecviros tleo;ec..,,,dos en el CAIT .-asta fe:brero de 1586 oue -

y .. ·us C'lu::es de desecro. 

C.=!usas dFl dese ero Desechos Desechos Tou.l 
Vivos ';(, Muertos "f, " 

InfP.rti 1 idsd y bf'!ja 

proéuccit'ln '11 3.54 A1 3.54 

Abortos (FRtos) 12 1.0A 12 1.QA 

Positivas " tuoerculosis a 0.69 8 0.69 

t--.eumor.ias ? O.ED 3 0.25 10 o.es 
Ml!stit:i.c:: A 0.3A 0.09 5 0.43 

leuccsis Pr"IZ.OÓ"ticr bovir."' a 0.311 4 o.~ 

Pasjt:ív~s a '?rucell;:\ a 0.3'1 4 0.34 

Petículo pericttrdi ti..~ 
tf'"l"!tum.:=!tica D.09 2 0.17 3 0.25 

Torci6n de nbocnasn 0.09 o.os 2 0.1? 

Catos is 0.09 0.09 2 0.1? 

Podoclerm.Fiti tis o.os 0.09 

Adt"ierencias en útero 0.09 0.09 

Paresia Post parto 0.09 o.os 
•.AFJt.eorismos 3 0.25 3 0.25 

Trastornos cardiova9culares 2 0.1? 2 0.1? 

Peritonitis o.os 0.09 

----- -----

j 
B6 7.44 14 1.21 100 B.6 
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Cu.,,,aro 6. Eovin::;s r:s-:.:4=!c:-.acas er el CAI1 nns~a feorero oe 19E6 

oue resu:l t:arcn pe=: t_ i '.ios a LES ~ el muesl:.reo Cel periooo oe 

19B1-1SEa y sus causas ~e aesecno. 

f"eU"3P.S ce oesernn r-e:::ecl'°"1:'"'s ')eser-os TOt:Rl 

Vives "!- •Juert:cs "!- "h 

Inferti J idAd y ta_l~ 13 1.12 12 1.12 
P.rod•.icclor: 

~1,,stitis a o.3a a 0.34 

~s enzo6t.:ica Coviritl 3 0.25 o.os a 0.3<. 

Aborto ? 0.17 ::? 0.17 

Luxación o.os o.os 
Peritonitis o.os 0.09 

----- -----
23 1.96 2 .16 25 2.2 
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enf"erined::.ic c:e leucosis tnzccStic.Z! bov1ria en el Ql.IT. 

f\:º. de Vaco?. 
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Los resultaCC"3 ~;..e se ot tuvierur1 er. est.e tr¿tB.;o en tase al -

01:;;gnós-tico dE le.r=re.torio (CiOr"let:':"'Íe: he·n;.ti<"-F) de les rE?!Ji~lroS 

ne ., .... =.f- tovir.:::!$ ;-.:ou:.to~ p:•.:-::. 1euco.si.s enzo~tj_cc. tcvir.a (LEP), ce-

,!'>t...r:;t.:e F~~ p ::'""rcc....-t:~~c ~~t.~ :=>!:'!'jo ':10 le~ ;:z.:-r.=-~· rric. i::ue "ner.ci~ 

rr (.S-), ~-~> ~: !;' "=""'·-r cr C"L.c::~:r ,ue '"º t-::-:ios J~~ .:::.ri;.~:..2.es presert::lr 

1:..-f-::r~t"'r::,1~, ;::·;r 1c ::t.-e eJ ;.)..Jrcentr.~e de scsot:.;Ci'"10sas :r oosilivr.s -

ocor!<. o) .... :l2r.: e.r {3 ,.:. ) . 

cose Ct..E ~xi.:5lL. ur • .:. ¡;ron vurii.:Ucc ClE: ~ ..... :::as C,Ub pue;den ül tarar y e~ 

mo.scc..rár :...;. c:c..:vi:: .:;t.: EEr . .:J..i.)(~r., ::C'Tl.:l lu rE:oorta (3 ,S). 

Le les e.is rt.;gistros OE la5 tuvir . .:,s só:o dOSi.!rrollaron la en-­

fE.rmr:;d,:,d clinica,.T.c.r.t e de LE.::: 11 u.ni.-:.alcs (3 ne~alivas, a sospecho­

sos y e cosiliva~) 1J tovir.os vivas pre~enlarcn signos clínicas co­

ma son¡ E:~'.!Cidci~r. or.:.grtsivé:i, lir.fODO&rapL;t.!ci externa e ínt.erna, -

di~rec, trc5torccs dipt.~ti\.C5, oculares, c1.,.·udicücior.es, c:.rorexia ,-

tp-_:e er. l·:: pt· .. dvcc16r j_i'"ctr::a: > lemoerr-turns de 35 - e.o ºC e:una-.-e no 

co:ircider er. r:l c'l:"'der,, existe c:iertu relación con lo reportado en -

la li"...errturr- {3,L,~8). 

Le v.::.ce. mL.e:rt..: prtser t6 a le r.E.cropsi¿.- lir.fosarcomc. visceral 

&Te:ctu.r.do los si9vit::.r.t.e;~ 6rgt:r.o.:, ..:.t.o.~.sa, nu •. sE!r.t~rio, riñar.es, t.azo 
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e, s, 13). 

estar ..iSOcic.Ci.Js con ot:r ..... s tr.fé:rmc.::uae:.s (5). 
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Se co~proLó =~e dE los r~~~s~ras =e ii::..t tcvir.os ~was~reedos 

de ~99.":-1~8i:., rE~uitesror. ;¿::5 (E.5.~ c:L) r,e9.:;t.ivos, 325 (?S.5 ;:) se:! 

oec.!-.csüs y 39 ( J.J ~·) ~si:;.vc.s . .:. :e1...cos'is er.zc~t.ica t.ovir-? (LEE). 

d-::- -:s~1, .~-._1:;· _ f".,.t rurJ r.:e- ~:.~r. r ..... ~ :i;:a-;:.t:.~r d.r-.sE; E::r. t.-...s.e '"° les rt:?si.:!, 

tr"":~ ·H '":t:r·í.:Jres ~:...~ .:.1t; .,_,pe~:. se dc..st!c.: "!:"e:"" viv;-s ~ ·f'-CrtdS T"".f:!St!l 

fttn:.ro .::.e ":~i.:.:C., > SE CC!l;JrC~O.:: cu~ st;.:u 11 l:~'vir-.1s (0.5E =f) ort:i-

En CVdPto e él di~;n6s~icc ce l~Loratorio (tiom~trí~ r.emdti­

Co) le. cl . .:ive ce ~rr 1 c.:.xe-.r1 e~ OE:: ~·rdn u)'""Cü otirc no espacífiCd., ya-

01..1e t:i.;;n.:. 1,..r. ,,,,;:rf:";:.n oe. E.rror > se Ol..t:de cznfvndir can otrdS enfe.!: 

:r1tdads~. ~C::lO :Jrares~.s infe.cciosc.i:::. crGc • .:.eus OL..G alt.c.r..in los rtsul. 

te-dos. 
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zar las cn..et::'9.s per-:inent. es a la!::: vacas :::ue se vun a !.. r:±er ::e i.n... 

o~:- ... ...aci~r- -, ;::sí descartar animales sospecha5os y pcsit:ivo5 leu-
---·. ____ ..... _ -
1-... .;;> ... .;, r:.• ......... ~ .. '-\..': (u~c} r 

la enf'er:nedon ee Slgd e ... terdierdn. 

r-isnus dt' ... ~,...csr1isiú1 !'.'·-·r er de ='~ +:oi.~ 1:-ot io:coÍ!!;°'\ e~ l.-.: E:nferme-

fuente potencial ce cisfl:rn.r.aci6n oel vit"'lJS. r-iay :lll-Cras li r.i tar.tes, 

sacre t.occ en le eccr-;6-rr!.:::.c > en el ~.are..:,a ¿._Oect.o,;~co ccn q.._e se- de-

Ce tr~tar este prac!erna. 

El necno de ::L.e el v1rl..s de LE5 es t.ra.nsmitioa por via r~ori-

c.anciencic en el MVZ y r«:!CErselo sa=.er "t.ant..o al oueño cama enCc:1r-

gado del estat1o para ~~mtoLir }es insectos ~ gorra.catas hemat6-

f"agas. 

Asímisma s: 52 ven ei trr.te.r a varios ani~les enfermos, USfar 

ur.a aqujp. pRrR c.""iOE" vno de e:-1 los. Tenti.ér evl tnr oarles leche e -

los t.ecerro= de vaCPS sosoecrcsa= y posit.ives a LEB. El MVZ res--

pons0t.le de t..iri.;o p)l"pJor0ci6n det:e de desií'fecter o esterilizar y -

us?r irdiviauel~er.te rtS-t..:j~·s ripodérrnicas, ir.strumental quirúrgico 

r.l re"'lliZE:ir trf.-t..- .. nj er.to~ er :-=r·F:r<:l, ooeré!ciar.es, sengrados 1 vac~ 

nhciorie~, pruetas oe tL.Lercuiosis, sor.deos, etc. r:sf co<1l0 tpmbiéri 
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'~ves a sosoec-cs-os e LE~ .. ia~.t !~r SP. d~~ -:vi ter lP reproducc.i6n 

::icr:,1ci6r. ~· ~~~!:,.}1'\CO oe! ~r-:.-·-:'.:.. t:G"'\?riUO en ::-uent pi::::ra S'- justif.!, 

C!:.ciér. j~5 er.(J~S p~roic ..... s :Jt~e !:-=--ws~1 ~..:; 'E.!'"·ferine':l-1'::1, ya CL•€ ei g~ 

r•d.O..:. E'S :r.t;:crt.~ ... ao oe E.st~::;.os L'f"'"i.oc:s ~ ~:i.r.en3, r.c. 5t;·1c eri ~.~á;.i.ico -

s:r.c i:::n ~=ca e~ r.i...,r.ac:, r.~:c.:.r:rao ur· ;Jrt:~r"l:-t~ r~aeral oe v1;i¡ancie 
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