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RESUMEN 

El agente etio16gico de la LVFe pertenece a la fam~ 

lia de los virus causantes de la Leucosis Bovina y Aviar, An~ 

mia Infecciosa Equina, y al Sindrome de Inmunodeficiencia Ad­

quirida (SIDA) en los seres humanos. 

Entre el 30 y 60\ de los gatos recup~rados de leuce 

mia felina, presentan una infecci6n latente, la cual desapar~ 

ce rápidamente por 6 a 8 meses posteriores a la viremia y·mu­

chos animales se encuentran aparentemente libres del virus. 

Los animales que sobreviven eventualmente a las en­

fermedades degenerativas, desarrollan una de las enfermedades 

neoplásicas, siendo el infosarcoma el más común. El 90% de 

los tumores felinos son linfosarcomas y el 70% de estos son -

LVFe-positivos. 

El diagn6stico serol6gico es con base en el uso am-­

plio de las técnicas de laboratorio como es el caso de: 

(ELISA) y el método de inmunofluorescencia (IFAl. 

Con respecto al tratamiento se han empleado diferen­

tes esquemas o combinaciones, agentes alcalínizantes, antime­

tab6licos y asteroides. Otros métodos incluyen: cirugia, ra­

diaciones antibi6ticos y transfusiones sanguíneas. 

Por otra parte existen vacunas de virus muertos, at~ 

nudados y de células tumorales aún con resultados inciertos. 
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INTRODUCCION 

La leucemia es una enfermedad maligna, caracterizada 

por el aumento de células sanguíneas inma'duras (Leucocitos),-­

acompañada de blastos en sangre periférica y alteraci6n en los 

tejidos que forman a dichas células (Bazo, Hldula Osea y Gan-­

glios Linfáticos). a la vez que está aumentada la producci6n­

de leucocitos, disminuyen las células rojas (eritrocitos) y 

las Plaquetas (Tromboc~tos). Existen diferentes tipos de leu­

cemias, las cuales d!fieren por el tipo especifico de células­

inmaduras, de acuerd~ a esto y a la forma de presentaci6n es-­

como se clasifican en: leucemias granulociticas, linfoclticas­

eritroides y megacariocit1cas pudiendo ser agudas o cr6nicas y 

a su vez cada una de ellas pre~~ntan subdivisiones (31). 

La Leucemia Viral Fe.lino (LVFe) es causada por un-­

virus, este provoca un amplio espectro de enfermedades: inclu­

yendo condici6nes pr6liferativas tales como loucemias, linfo­

sarcomas, síndromes Degenerativos, anérnias, inmunosupresi6n y 

aeficicncias inmunol6g.ic.as, este es uno de los síndromes mas-

importantes en los gntos que se manifiestan con una amplia va­

riedad de signos clínicos que incluyen a tumores evidentes que 

alteran el organismo felino en forme progresiva (9,14,28). 

Actualmente la leucemia viral felina, puede ser den.!!_ 

minada como Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida Felina-­

(SIDAF), similar al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida-­

(SIDA) en los humanos (9). 
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por Jarret et al. en 1964, después un gran número de investig~ 

dores contribuyeron en gran parte con la inf ormaci6n que actu­

almente se conoce acerca de la LVFe (l.5, 18). 

La detecci6n de la enfermedad se realiza con base en 

pruebas serol6gicas y proveé al médico veterinario de herrami-· 

cntas para diagnóstico excelente. Estudios seroepidemiol6gi­

cos, indican que el 90% o más de la ?Oblaci6n normal felina se 

recuperan (9,15). 

La prevenci6n de la transcisi6n de la LVFe en.la po­

blación felina, concLerne prinariaraente a los dueños de los g~ 

tos infectados por medio de la prueba de lA Inmunofluorescen­

cia Indirecta (IFA) desarrollada por el doctor Rardy. La téc­

nica Ensayo de Inmunoabsorci6n Onido a Enzimas (ELISA) el Ra­

dio-inmunoensayo (RIA) que detecta antigénos gs; Ensayotrans­

criptasa inversa, Aislamiento Viral y pruebas de Anticuerpos -

Contra el Antlgeno de Membrana Celular del Onc&rnavirus Felino 

(A~COF 6 FOCHA) (9,35,45). 

Las células infectadas con el VLF producen antígenos 

as an exceso, con base en esto, se emplean pruebas de laborat~ 

rio para la detecci6n de anticuerpos específicos contra la en­

fermedad (1,5). 

La Inmunofluorescencia Indirecta detecta la presen­

c la de antigenon ó5 en el citoplasca' de los leucocitos de la -

sangre periférica, esta será positiva hasta que el virus esté­

bien establecido en la médula osca (12,49). 

El método ¿e CLISA, detecta la presencia de antige­

nos as en el suero de los anioales infectados. siempre y cuan-
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do la médula 69e.e •e encuentre infectada, la. téc:ii~·a·· de EL ISA 

es ba•tante sensible y presenta un pico elevado en las inf ec­

c iones pasajeras (12,39,48,49), 

Los anticuerpos dirigidos hacia el virus, son detec­

tables hasta 4 semanas después del contacto primario, en 20 s~ 

menas el 807. de los gatos en una poblaci6n dada, tienden a ser 

infectado• y solo un pequefio porcentaje de los gatos viejos 

.muestran evidencia de la infecci6n, pero a ln aran mayoría se 

les detectu hasta laa 52 semanas posinfecci6n (40,45). 

La incunidad contra el VLF, teóricamente puede obte­

nerse por la vacunnci6n con un virus, el cual puede prevenir 

subsecuentemente el desarrollo de neoplaDias (35,36), 

Las vacunas contra lo Leucemia Felina a base de nnt.!_ 

cuerpos FOCMA no son corrientemente usadas, pera el tratamien­

to quinioterapeútico es una condici6n que se efectúe, aún esi­

el Linfo•arcome puede der considerado camo une enfermedad inca 

roble en el tierapo ~resente (39). 
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ETIOLOGIA 

La etiología viral de le leucémie felina fué conf ir­

mada independientemente, por investigadores de los Estados Un.!. 

dos y de Europa hace más de une década, el agente fué identif.!. 

cado como un retrovirus (9,18,37,38). 

A esta familia de retrovirus, pertenecen los virus -

causantes de le Leuc6sis Bovina, Leuc6sis Aviar, Anemia.Infec­

ciosa Equina y al Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 

(SIDA) en los humanos (9,18). 

La LVFe cs"tr~nsmitlda horizontal~cnte por contacto­

directo de gato a gato, otros retrovirus eo otras especies son 

transmitidos verticalmente por ejemplo: de le medre hacia le 

camada vía genoma viral integrado en un cromoooma (9,18,37,38). 

CARACTERISTICAS DEL VIRUS DE LA LEUCEMIA FELINA 

El virus que cause e le leucemia felino es un virus 

perteneciente e la fecilia: Retroviridae y al g6nero Oncoviri­

~. su tamaño es de 100 a 200 man6metros (nm), tiene sime- -

tria helicoidal y una cubierta con apariencia redonda, la in-­

formaci6n nenética del virus está compuesta por un RNA de ban­

da sl~ple, asl coco de una enzima viral llanada Retrotronscria 

tasa, contenida en una cnpside protéica, la cual está constit~ 

ida por la ?roteína p27 (peso colecular 27,000 daltons), lo e.!!. 

tructura interno del virión tanbién es llamada Proteína CORE·-
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(coraz6n) y en él está la protaina p27: está rodeada por una 

envoltura lipldica 6 estructura externa (ENV). Esta parece ta 

ner proyecci6ncs constituidas por glicopioteinas cuyo peso mo­

lecular es de 70,000 daltons, la fijacibn de estas glicoprote­

inas a la membrana son a través de un enlace de disulfuro con­

la membrana interna y el peso molecular de 6sta es de 15,000.­

La uni6n de la glicoproteina integra más el disulfuro forman 

el complejo denomina~o,Glicoprotelna 85 (fig. 1) (13,18). 

La respuesta inmune hacia el VLF está dirigidn con­

tra la estructura externa gp 70/85 y contra el FOCHA., Losan­

tigcnos contra la primera estructura, se realiza mediante una 

virus-neutrnlizaci6n, to que significa que los animales tienen 

una neutrallzaci6n contra la vircmia Y. sus· consecuencias, esta 

inmunidad puede unirse con el sistema inmune del animal y que­

están en constante contacto con los animales portadores, los -

cuales eliminan el virus en grandes cantidades, La formnci6n­

efectivn de anticuerpos contra el virus, está condicionada por 

la estructuro y la ral~ci6n serolbgica de la LVFe-en~6gena, r~ 

trovirus npatbgenos y por la edad de los gatos (13,18), 

f'IG. l 

Modelo del virus de la LeJl. 

éemta Felina, las flechas 

indican la posici6n del 

complejo de la Glicoprote­

ina viral (gp) y la prote­

ina CORE (p27), 
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La proteina molecular (LVFe plSE) proveniente del _ 

VLF en estado vivo 6 muerto, es inmunot6xica; ésto es la molé­

cula del VLF plSE es inmunosupresora para los gatos su pre--

sencia en pequeñas cantidades, disminuye la funci6n de los 

linfocitos de los gatos (y tambil!n· a la de los linfocitos hum~ 

nos), incluyendo la producci6n de los anticuerpos FOC:1A, la c~ 

lidad inmunosupresora del plSE en los gatos les permite a és 

tos no responder inmunológicamente hacia el virus de la LVFe 6 

ante el FOCHA (13,18,34,37,47), 

Diferentes antigenos están asociados al virus: 

- Los antigenos de la envoltura (superficie) están codificados 

por el gen env (envoltura) estos son los mejores inmun6genos e 

inducen anticuerpos neutralizantes (ab (NA). 

- Los antígenos internos (Proteina CORE) incluye a: 

- Antígenos grupo especifico (~s). 

- Dependiente de RNA y DNA polimerasa (RDDP) y 

- Antígenos con nucleo de munor diferencia (1,13,18, 

49). 

El grupo antígeno especifico (gs-1) se detecta por 

los pruDbas de BLISA e IFA (1,13,18,49). 

El VLF causa diferentes alteracidncs en los gatos, 

incluyendo: Linfosarcoma y- Atro[ia: Linfoide.:Ccnpu·ticular ,el 

timo)·; este'·linfosarcomn es una ncoplasin __ ._d!>':,lns células T,-­

nunc¡uc eÍ virus<se 0'tlosarrolla en 'c6lulas' muy/diversos y no só­

lo ~e U~i;,/ja ~~jiil~s.li~.fbt~~s:L_~n-~l ~~mc~to en que se in­

íécta~ los ·~Otó:~ .• :6v·~t'Oii» ~,~'.~~·~2'J·~·'':::~~-tf~-~i;··~6s 'contra vnrios an-

ti.¡énos virnles:d~ lo~ c~~teri•el•¡,;{~cipul es el ya menciona-
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do FOCHA. Los anticuerpos dirigidos en especial contra éste -

antigéno, protegen al animal contra la LVFe ya que el antigéno 

FOCMA es el que induce tumores, pero no protegen contra otras-

infecciónes, estados de virémia 6 de enfermedades degenerat!-

vas del complejo leucemia íelina (16,43,49) 

El antigéno FOCHA no forma parte del viri6n, sino-­

que el c6digo correnpandiente se encuentra en el ácido nucléi­

co, aunque el antigéno aparece en la superficie de las células 

infectadas por el virus. Aproximadamente la mitad de los ga­

tos infectados por el VLF crean anticuerpos contra éste antíg! 

no y por lo tanto estos animales no padecen leucecia, aunque -

siguen siendoportndores del virus (portadores asintomáticos).­

Loa antigénos ya mencionados, los que están localizados en el­

viri6n, los antígenos de la envoltura.y de la cápside también-

crean anticuerpos (fig. 2) (16,43,49). 

FIG. 2 

A ... ~;'! ... º T"" ,,k.1ece 
"l c.od~c 'f'i~c.1 1 pe.-c, 
ne r~· •e.re-<~ hl ""'C'°• 

Ant!genos principales del virus de 

la leucemia felina. 

"~~:';je•" de I" e"vo\tu•<l 
~ .. \ V»U' l ENV ). 
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En ésta figura se aprecia el antígeno de la envoltu­

ra (ENV) en la superficie de las células infectadas, mientras­

que el antígeno de la cápside queda limitado al citoplasma ce­

lular, los anticuerpos que corresponden a los antígenos de la­

envoltura, pueden neutralizar al virus libre, pero en general­

no consiguen impedir la transformaci6n maligna de las cllulas. 

El ant!geno de la envoltura, también presenta reacciones cruzA 

das con la envoltura del v~rus del sarcoma [elino y puede oca­

sionar as! la aparic~6n de anticuerpos neutralizantes contra -

este (18,49). 

Algunos retrovirus y entre ellas las partlculas de~ 

VLF, tienen una subestructura 6 cara externa labil, ~sta cara­

dc la.glicoproteina viral, es r!pidamepte ~eparada del virón­

con lo que el virus consecuentemente perdcrh su inmunogenici­

dad y por lo tanto las vacunas no serán de gran utilidad., Se 

conoce que el virus es de~iruido con alcohol al 70%, detergen­

tes y desinfectantes, tales corno el ílipoclorito de Sodio (16, 

46). 

SUBGRUPOS DE RETROVIRUS 

Los virus que causan leucemia felina se encuentran 

formando los subgrupos A, B y C. El. virus del subgrupo C, ap_!! 

recerá aparentemente con más frecuencia debido a la recombina­

ción que tiene con uno de ellos ó con los dos juntos ó con las 

cllulas lla~adas endógenas (es el retrovirus. apatógeno de los­

fel inos). El subsrupo C se le encuentra en primer lugar en-­

los casos de la lcucémia felina (18,30,33,43). 
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Los componentes del subgrupo C pueden 1epararse y 

clasificarse cono un virus no defectivo capaz de causar una vi 

remia persistente en los neonatos, la Hipoplasia de las c6lu--

los Rojas (llCR), es una de las tres formas primarios en lau - -

que la LVFe se asocia con estados de anemia en los gatoa, sin-

embargo, fueron informados cuatro nuevas clonas, aisladas de--

la LVFe-C mismas que pueden reproducir esta enfermedad denomi-

nada cor.10: 

1.- LVFe Fz 215 

2.- LVFe FA 27 

J.- LVFe FS 246 

4.- LVFe SARHA (considerado el más pat6geno). 

Es posible que algunos casos de llCR esté asociada­

con la LVFe-A 6 a la LVFe-AB., La asociaci6n de la LVFe-C con 

lo aném{a es probablemente por la habilidad de las cuatro clo-

nas de lo LVFe-C a inducir la llCR y sugiere que ésta enferme-

dad está asociada predominantemente con éste subgrupo, la LVFe 

-A y la LVFe-B denostraron en forma experimental que pueden--

producir la HCR asl como otro tipo de anémias (27,38). 

El mecanismo por el cual el subgrupo LVFc-C inducc­

dcplesión eritróide inmadura (BFU-E), es incierta pues no se­

ho logrado detercinor la asociaci6n con la oplásiaerotroide--

del BFU-E y con lo producción de eritropoyetina en la médula -

6sco infectada, ya que ,los niyclcs_ erotropoyeticos, se encuen­

tran cinc~ vccun. arriba del· niy~1· ''nor~al'' ~i~ i~crcaento en.-

1.!l nú1ocro d'=! ílFU-~~ En _' ___ ~_1 ___ ~-.~?.drQ ::~,;__.__ i:. ~e ,-_~n9t_a_n~,-~ios casos _in--- -
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for~ados al respecto (27,38). 

CUADRO 1 

UNIDADES FOR~~DCRAS DC COLONIA DE LOS PRECURSORES 
ERITROIDES Y MIELOIDES C~ MEDULA OSEA NORMAL Y EN LA 
IGFECTADA co~ LA LVFe-C 

EDAD GATO ESTADO PRECURSORES NEUTROFILOS 
(seca- (total ERITROIDSS l!ACROFAGOS 
nas) 13) ( BFU-E) ( G:l-CFC) 

J 1 LVFe--'!/Sl.~?L\ 2.0 ± l.6 62.0 ± ·9.4 
2 LVFe-C/S;AR:·IA !.O ± 1.0 74.0 ± 13. 6 
3 Control 43,0 ± B.2 72.0 ± 

8 ·'· 5 4 LVFc-C/SARl·IA 1. 6 ± 1.6 57.0 ± 12.2 
5 LVFE-C/SAR'U 7.4 ± 1.8 47.0 ± 11.4 
6 Control· '.30.ú ±' 1.0 61. 6 ± 5.8 
7 LVFc-C/S.\R~IA 6.0 ± 1.6' 48~0 ± 11.0 
8 LVFc-C/SARMA 22•0 ± 4.4 39.4 ± 5.6 

8 9 Control 72 ,() ± 1.6 4ú.O ± 6.2 
11 10 LVFc-C/SA!!::A 12.0 ± 6.2 14.0 ± 2.4 

11 Ll'Fc-C/5.\P.!IA 2.6 ± 2.5 31.0 ± s.o 
36 12 Control (O un l t. Epo)O 

Control(0.05 unit Epa) 9. 4 :!: 1.8 35.4 ± 3.7 
Control(O .10 unit Epa) 28.6 ± 1.4 17.4 ± 6.8 
Control(0.02 unit !::po) 28.0 :!; 9.8 40.6 ± 5.8 
Control(0.05 un i t Epa) 21 •. o ± 5.4 36.0 ± 3.8 

36 13 LVFe-.\C 
(0.01 unit ::po) 1.4 ± 1.4 50.6 ± 4.8 
LVFc-AC 
(O.O! unit Epa) 0.6 ± 0.6 50.6'± 12.4 

Fuente: Onions,D.(1982) 

El análisis del cuadro 1, nos indica que cicntras--

¡;¡{is avanza la e·lnd del eni::ial, los precursores eritroides - - -

(BFV-E), se encuentra en total decie~ento (27,38). 

Se hn mostrado que. l~ infec~·ibn· en los gatos con .el­

LVFe-C/SAR:iA íu6 obtenida de una de~l.eüán rápid~ de los pre--

cursores eritroides (27,33)! 
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El FOC!IA y el \'LF, inducon en lo ::icnbt ~na celular un·· 

antígeno que es similnr nl recubrimiento alicoprotéico del vi­

rus pertenecientes al grupo C COn propiedades bioqu{micas y S,!!. 

rol6gicas parecidns (18,43), 

En los ~ntos infectad~s con la LVFe-C no •e ha dctc~ 

tado ninguna infil~raci6n linf6ida en ln m&dula ósea. Un efe~ 

to de la LVFe-C en las células nccesurian no deber& ser cxclul 

da, yn que dichas células pueden representar forrnnciones en el 

raicro~mbicnte local de la médula ósea 6 do lns c6lulos T, las 

cual~s pueden promover la critro~6yesis, los gntos infectados 

con la LVFu-C muestron deplesión tlmica (33). 

Otros grupos de la LVFe inducnn cambios sin producir 

nri6oin, peró una mayor modulación de los c6lulas T puede ocu­

rrir en los gatos infectados con la L~FB-C, ol cual también a­

fecta a la capacidad promotoru dn la inhibición de la crilrop2 

y6sis. Es un hecho el efecto selectivo· de l.a LVFe-C en la pr2 

ducción de la Uipoplasla de las C!lulo~ Roj~s, pero con los n! 

veles nor~alcs de Seutrófilos Mncr6foaos (CFC-GM) r de leu--

cocito; circulantes, el virus de ln lcucó::1ia felina afecta a--

las células accesorias noc~sorias paro la critropoyé~is con e-

Ceceos en las c&lulns precursoras. Se plantea ln hlp6tesis de 

q"o le;; S'lJ¡;npos especificas de las enfer::1e1ades y el desarr2 

llo 1e la gllcoprotelnn 3~, ~stln involucradas en la dcfini- -

ci6n fo los suba(uros, del virus en lo activación de las pro-

toinos para l3s 'c6lu1';io (-38), 

Lo Í:~u~~,,i~{·Y·;h Úafósorco~a se proser.ton en perlo-

a años, sin c~~nrao la ~ipopla--
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sia eritr6ide y la inmunodepresi6n se desarrollan rápidamente 

despu~s de la infección, esto ha sido mostrado en los aisla--

·mientas de las proteínas viráles, las cuales pueden producir­

muchos de los efectos asociados con éste sindrome, incluyendo 

la supresi6n de la mitogénesis linf6citaria. Esto es importaa 

te pues muestra como la infecci6n e~ ésta enfermedad es depen-

diente en la integración del génoma LVFe-C dentro de las célu­

las o de las proteinas.viráles, que pueden suprimir la acti- -

vidad de los precursores eritrÓides (27,32,43). 

Recientes thvestigaciónes acerca de la patogénesis -

de la ílipopl6sia Erjtr6ide causada por el subgrupo C de la--

LVFe (LVFe-C), sugieren un mecanismo de .alteración en las cél.!!, 

las eritr6ides y es por el efecto directo i ~upresivo del vi-­

rus en células tempranas eritr6ides (onions et al.), Por esta 

causa se investig6 la interacci6n entre los virus de la LVFe-­

de los tres subgrupos (A, B 6 C) y células eritr6ides, exami--

nando los efectos de la LVFe en los eritrocitos maduros, se ea 

contr6 que los eritrocitos del gato, hamster, caball~ y del o­

vino adsorven las células infectadas con el VLF a varios gra--

dos (cuadro 2). Las· células infectadas con todos los virus de 

LVFe-C hemoadsorven la actividad de éstas células infectadas 

con LVFe-C/SARHA y LVFe-ABC/FL74, es más intense y las células 

que fueron infectadas con otros dos aislamientos (LVFe-ABC/ES-

97, LVFe-ABC/FA 621) (que contienen un componente en el subgr.!!. 

po C en adición a virus del subgrupo A y B) también muestran-­

hemoadsorci6n (HAO)., de las células que ;prod_~_c_en .~Jrus LVJ'[!.,A_ 

y que están infect~das con LVFe-A/Q, 182, el subgrupo ~·campo-
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nente de LVFe-ABC/FL 74 muestra una comportabili<lad de fuerte 

reacci6n de HAO, s6lo una mostr6 HAO débil de eritrocitos de­

hamster y fué aparente con las células LVFe-A Glasgow-I y LVFe 

-A/56676 y no llAD fué observada en células LVFe-A/Rickard, en-

general la llAD fué detectada en células infectadas con cual--

quiera de los virus probados del subgrupo c (27,32,43). 

Los eritrocitos de hamster adsorven ·a6lida e intens~ 

mente y los de caballo lo hacen de manera semejante. En el---

cuadro 2 se indican los resultados encontrados por Mochizuki y 

Jarret (3'2). 

CUADRO 2 

LV Fe 

llAEMADSORCION Y HAEMAGLUTINACION CON VIRUS DE 
LEUCEMIA .FELINA 

.HAO Y HA CON ERITROCITOS DE 

GATO HAMSTER CABAt:LO BORREGO 

Sub- Gene- llAD HA HAO HA HAD HA· llAD HA 
grupo ro 

A Glasgow-1 + + ++ ++ .. 
Q 162 ++ ++ ++ ++ ++ ++ 
Boston + ++ ++ NT * n Sarma 
Glas¡¡o11-6 
Glasgow-10 

-·· -++ c Sar~a ++· ··++--· ++· - ++. - ·.~++ . ++. - ++ . 
FZ 215 + ++ ++ ++. ++ ++ 
FA 27 + . . ++ ++ ++ ++ ·++ + 
FS 246 +·.:·· ++ :+:: ++ e,¡. ;,.++ NT ; + 

ABC FL 74 . ++ ++.-· ++ +f f'+ .::++ ++ ++ 
Células FEA. - -
Reacci6n dondeÓ (f+) ¡JosÜÍ.vo, (+) ~er.tanalÍnente positivo, 
(-) negativo. Vi~us.libre de control: una preparaci6n 
'Cué .hecha preveniente ·del<cultivo· Uquido dé las células 
FEA no inf&ctadas, como las descritas por la producci6n 
virnl de la llaemnG1Utinac_i6n• 

NT 1: :10 ?robada •. 

F.uen te:-• X o ch izuki ,·_:tL (19~5) 
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Cuando los virus de la LVFe-C/SARMA 6 LVFe-ABC/FL 74 

fu~ron preparados con centrifugaci6n, el débil HA fué observa­

do en todos los virus, pero un alto titulo de HA fué obtenido­

. después con les enzimas Neuraminidasa y· F6sfolipasa-C 6 en el-

tratamiento con Eter (22,43). 

En los virus del subgrupo C los altos titulosde HA-

. fueron obtenidos con eritrocitos de hamster o caballo y bajos 

t!tulon f.ueron observad.os usando células felinas., algunos vi­

rus del subgrupo e ª&latinaron débilmente con eritrocitos de -

borrego, el cual tiene correlaci6n con los resultados del HAD­

(cuadro 2), En la.~isma muestra el resultado de HA en los vi­

rus del subgrupo A fu• inesperado, en ambos, los virus LVFe-A/ 

Glasgow-1 y LVFe-A/DOSTON aglutinaron con eritrocitos del iato, 

hamster y caballo en una extensi6n similar a los virus del sul 

grupo C, de los tres subgrupos el del virus B nunca aglutin6-­

er1trocitos (27,32,43). 

El VLF tiene une actividad llA, después del tratamiell 

to con las enzimas Heu~aminidasa y Fosfolipasa C y el Eter co­

mo lo presentaron los resultados ya mencionados (32), 

Solo el virus FL 74 y LVFe-C/SARMA el que representa 

el subgrupo C aglutina con células de borrego, un descubrimiell 

to que puede ser relevante es que la interacci6n de LVFe-C y -

las células de borrego y sus eritrocitos adsorven también e~­

visi6n y no produce transforcaci6n c6lular en el virus del Sa~ 

coaa Felino (VSFe}, sin embargo, no transforman a los c6lulas­

del vis6n 6 a sarcoma felino (27,32,38). 

El VLF indujo. inmunosupresi6n y puede predisponer en 
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nlguno gatos enfermedades neopl&sicas secundariab, es por esto 

que el virus tipo Cha sido asociado con el liposarcoma. La r~ 

reza de los liposarcomas es tal que se ha encontrado coinciden 

talmente y son de importancia por lo que debe ser considerado 

como efectos del virus de la leucemia murina tipo C ha sido ol 

servado en tumores del humano (Linfomns T) (48). 

Otra variedad de retrovirus end6geno, distinto al de 

la LVPe que es heredado en el DNA cromosoma! en los gatos do-

; mésticos, es el RD-114, este generalmente no es infeccioso pa­

ra los gatos y evoca una respuesta no inmune en este hubsped·­

natural, el virus RD-114 no es oncog6nico en los satos 6 en-­

otras especies, lo interesante es el incremento de los vir6ge­

nós RD-114 que son detectados en la placenta de las gatas, el­

tioo fetal, linfomas de los gatos y muchos cultivos celulores­

de éste, sin embargo, el significado biol6gico de esta observ~ 

ci6n no se conoce y no se ha demostrado' una interacción entre­

la LVfe y los virus RD-114 (12). 
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S!Gt!OS CLINICOS 

La importancia clínica de los estados de portador a­

si como de los reservorios para esta enfermedad es incierta, -

ln infección latente, puede ser activada por los corticostero,i 

des y estados de tensi6n, el uso indescriminndo de antibi6ti-­

cos, siendo por lo tanto todos elloé factores ·desencadenantes­

del cuadro clinico carncteristico de enf ermededes linf oprolif,!!. 

ratives (l ,45), 

El VLF provoca de une forme general en los gaLos; a­

nemia aplástica y/o hemolitica, infertilidad, aborto, infecci.Q. 

nes respiratorias y "tallas .del sistema inmune felino ( 1, 7, 21,-

45). 

El periodo de incubación del VLF generalmente es de 

2 n 3 semanas, muchos gatos infectados subclinicamente mues= -

tran signos repentinos, peri en otros no se obaervnn cambios -

en su estado de salud durante largo tiempo (1,19,20,21). 

Los gato~afectndos por la LVFe pueden mostrar baja­

de peso , fiebre, malaiia, anorexia, linfoadenopatla; leucemia, 

anemia y trombocitopenin, los signos clínicos persisten por un­

espacio de 2 a 16 semanas y los gatos permanecerán en mal esta 

do general, estos gatos están crónicamente virémicos y pueden -

evcntualaente (durante semanas,~escs.6 años} desarrollar una-­

gran variedad de signos o sufren recurrencias de ln mielosupr,!!_ 

si6n primaria, con cufdndos sintomáticos y evitando el stress,­

ln mortalidad en estos animales cr6nicamcnte afectados es de~-

20%(91,11,17,45,50). 
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Le presentaci6n cllnica tlpica en las ~embras adul-· 

tas consiste primordialmente en : estomatitis cr6nica, deuili-

tamiento, anemia y dermatitis miliar, además de patologlas se­

cundarias por gérmenes oportunistas principalmente en la últi-

ma etapa de la enfermedad, generalmente los oportunistas son -

los determinantes para que el gato muera. (1,17). 

Otros signos que sugieren la inf ecci6n por el VLF- -

son: masas tumorales abdominales y torlcicas Oo), además de ia 

fecciones cr6nicas ceguera. Algunos gatos presentan recnt--

das de 3 a 6 meses después de algún estado de tensi6n (1,17) •• 

Existen blsicanente dos tipos Je enfermedades asocia 

das a ln LVFc y el cuadro cllnico varia de acuerdo al aparato-

afecta~o, por lo que se describe lo siguiente: 

I. E~F'ERMEDADES PROLIFERATIVAS: Son enfermedades ne,!!. 

plAstcas que ocurren primariamente en gatos viejos (edad media 

n tres años) (45). 

II. ENFERMEPADES DEGENERATIVAS: Son problemas no neo-

plásicos, loa cuales ocurren principalmente en gatos j6venes.-

(45). 

Las enfer!:ledades degenerativas asocia~as a la l.VFe -

son probablemente las mnn frecuentes, resultantes de la infcc-

ción con el VLF y son la causa de ln muerte del gato afectado. 

AL -parcc-cr hny -mas-gatos 0 mucr_tOsc--por-enfermerladcs inmunosuprc-

sivas Inducidas porl~:.LVf: q~e.por el linfosarcomn (LSA) (45). 

!.a atrofia ·d~l:,ri.~~ ''es,.unn de l:is enfermedades dege­

ncrntiva~ y oéU,r_r-.ci:._-:j~~~-~"1-~-i~to:·~\infeC:tndoS,µor parte de sus r:u1--

olres. 1.o,, 11ni~ci~~~ ~ ~~ ~'{"ti:~~. 'Zon infectados , destrui-· 
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dos, el timo y otros 6rganos linfoides son poblados resultando 

con esto una respuesta degeneret!va y una sev~ra inmunosupre-­

si6n. Los gatitos generalmente padecen infecciones secundari­

as por ejemplo: bronconeumonia o eteritis, frecuentemente la -

asociaci6n LVFe-infecci6n pasa inadvertida (1,45,50). 

Los gatos pueden taabién desarrollar una gran varie­

dad de enfermedades inmunosupreRivas asociadas a la LVFe, las­

infeccioncs por LVFe e~ los gatos adultos, son frecuentementc­

y severamente in~unosupresoras, desarrollando enfermedades se­

cundarias, estas infecciones son frecuentes y no tienen respu­

esta a la terapia. Algunas enfermedades inmunosupresivas aso­

ciadas a la LVFe tienen los siguientes porcentajes de seropos,i 

tividad, es decir, que tienen aliticuerpos positivos contra el­

VLF: 

- Peritonitis Infecciosa Felina (PIF) 50% 

- Estomatitis Cr6nica, Gin~ivitis y Ulceras Or~les 50% 

- Abcesos Cr6nicos 6 ·heridas en piel no curativas 40% 

- Infecciones Respiratorias Superiores Cr6nicas 55% 

La anemia no regenerativa es la forma más común de .!!. 

nemia vista en el gato y el 70% de estos, tienen anticuerpos 

LVFe-positivos. Estas anemias asociadas a la LVFe son el re­

sultado de infecciones en los precursores eritroides de la m&­

dule ósea. Clinicnmcnte. estos animales presentan anorexia y -

letargia, solo el 15% de anemias de la LVFe son regenerativas 

y el pron6stico es cuy pobre (1). 

La LVFe puede cursar con una condici6n no cancerosa 

conocida como anemia aplastica, en la cual las celulas sangui-
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neas rojas (eritrocitos), blancas (leucocitos) y 1as plaquetas 

de la médula 6sea son destruidas y no reemplazadas, y en m~du-

la 6sea es restituida por tejido adiposo (l,43), 

Los gatos infectados desarrollarán también un síndr~ 

me semejante a la Panleucopenia, la cual infecta a la serie 

granulocitica y esto puede originar una confusi6n con el Parv~ 

virus felino (aunque la erosi6n de las puntas de las vellosid~ 

des intestinales es diferente a la de la LVFe) y el pron6stico 

es muy pobre. En el cuadro número 3 se observan otras patolo-

glas relacionadas con la LVFe en el estudio efectuado por Pe--

derson et al. en 400 óOtos: 

CUADRO ANALISIS DE LOS PROBLEMAS ENCONTRADOS EN GATOS 
RECUPERADOS DE LVFe DE UN TOTAL DE 400 GATOS 

CONDICIONES ASOCIADAS A LA 
EN FER!IEDA D 

Enfermedades respiratorias bajas 
recurrentes 

Enteritis cr6nica (alergia a ali­
mentos) 
Giniivitis cr6nicn 
Sinusitis recurrente 6 cr6nica 
Gronulomas Eoslnofilicos 
l1ucrtc acci~cntal 
Cardiorniopatios congestivas 
Epilepsia irliopatica 
Sindramc urol6gico felino 
Peritonitis infecciosa felina (PLF) 
Linfosorcornn (LVFc-negntiva) 

-Forrn:t Timica 
-Forma Adrenal y Renal 

NUMERO DE GATOS 

8 

7 
4 
3 
3 
3 
3' 
2 .. 
2. 

Fuente: Pedersen,9.C. 
(1984) 
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CONDICIONES ASOCIADAS ALA 
EllFER!1EDAD 

NUMERO DE GATOS 

Fibrosarcoma (LVFe-Negativa) 
-Solitario 
-!1etastasico 

Peritonitis(severa) 
Ulcera cornea! herpetica 
Asma bronquial 
Fiebre de origen desconocido 
Enfermedad Mieloproliferativa 
(LVFe-positiva) 
Enfermedad relacionada con la LVFe 
(Rinitis recurrente, 1.VFe~positiva) 

Fuente: Pedersen, N.C. (1984) 

Estos 400·l!atos est~ban recuperados de LVFe y estu--

vieron en sus casas en un per!odp de 0.5 a 6 años, 52 de ellos 

desarrollaron en un mayor o menor grado las ¡esiones indicadas 

en el cuadro No. 3, s6lo do~ gatos desarrollaron una inf ecci6n 

confirmada por la LVFe. Uno de estos gatos fu~ usado para ca~ 

parar y para conocer a los gatos positivos n In LVFe, pero fue 

imposible determinar la viremia, como rasultado de una activa-

ci6n de la infecci6n latente o proveniente de una reinfecci6n. 

En el segundo aato no se conoci6 si hubo una exposici6n hacia-

la infecci6n de la LVFe, sin embargo, ambos gatos presentaron­

la viremin alrededor de los 180 días o menos, según el lugar -

donde estuvieron (43). 

Los ani~ales que sobreviven evantualnente a las en-

fer~edades degenerativas, desarrollan una de las enfermedades-

neo¡.lásicas. El linfosarcoma (LSA) es un reflejo de la i_nfec-
, '~ •• ·; ·: • - 1 

ciñn de la I.VFe y da las.i:él.ulas linfoides, el 907. de los tum.!!_ 

res felinos son linfósarconns {.el ·10:;: de esta ··porcentaje· son-
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LVFe positivos (l,6,44,49). 

Existen cuatro formas de presentaci6n del llnfosarc.!!. 

ma, el cual puede afectar a cualquier 6rgano del cuerpo, los -

signos clínicos dependerán del área involucrada y son los si-­

guientes: 

l) LSA HEDIASTINAL: Se apreciará una masa torácica, la cual 

puede agrandarse y comprimir la tráquea 

do con esto: disnea, tos, atragantamicnto 

forma es.la más co~un en gatos jóvenes de 

(1,45). 

al esófago resultan­

disfaaia. Esta 

a 2 años de edad -

2) LSA ALIMENTARIO: Los signos clinicos usuales, son princ~ 

palmente digestivos: diarrea, constipación y.anorexia. A la -

palpación se apreciara una maso segmentada o nivel del abdomen 

medio (1,45). 

3) LSA MULTICENTRICO: Caracterizado por agrandamiento bila­

teral de los n6dulos linfáticos superficiales e infiltración -

variable en órganos como: hígado, bazo y riñones, encontrando­

ª la palpación: hepatomegalia, esplcnomegalia y aumento d~ ta­

maño de los riñones. Los signos no especificas incluyen: fie­

bre, anemia, estomatitis, infecciones respiratorias altas y 

pbrdida de peso (1,45). 

4) LEUCE:IIA VERDADERA: Los signos clínicos son vagoo e in­

cluyen: letnrgia, anorexia, plrdida de peso, ane~ia~y algo de­

fiebrc, además hcpntoesplcnome~nlin con los ganglios cervicn-­

lcs, rclroauricula~es,,_.-popitlcos y c.rur~l_us _aumentados. de tac!. 

ño ( 10). F.1 dia¡:nóstico es con bnoe en ·unn llioi:ictrla ·lle:iáticn 

(ll'!) en la cua L ~l hnl lnz;jo rclévantc ~y rli·~unóstiCQ 'de: leucc--
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mia lo constituyen la presencia de blastoa en sangre perif6ri­

ca y de estirpe linfoide (l,45). 

Otros problemas asociados con la infecci6n de la 

LVFe incluye a lo siguiente: 

a) Lo" gatos infectodno pres~ntnrán una alta incide~ 

cia a problemas reproductivos como: ·reabsor~iopes embrionarias, 

aborto• y el nacimiento de gatitos débiles, muchos de los cua-

les mueren a diferentes tiempos (semanas) d~spués de nacidos.­

Cuando este tipo de nacimiento y de muertes son frecuentes, es 

factible relacionarlos con la in(ecci6n de la l,VFe, aquellos -

que sobreviven y que_ apa_rente¡¡¡ente están saludables, son port.!!_ 

dores de la infección y perpetúan la enfermedad (transmisi6n -

vertical) (1,26,45). 

b) Síndrome~ urol6gicos como: paresias posteriores 6 

tetraplejias (no asociadas con LSA) porque· se encuentran com--

primiendo al cord6~ e•pinal (1,26,45). 

e) Sangrados: estos se han observado en gatos posit.!. 

vos a la LVF y solo se· presentan como hemorragias bucales y de 

la envidad nnsal, asi como dul intestino y de la vejiga (1,44, 

SO). 

Las hemorrRgias en los casos de leucemia son debidris 

a la disminuci6n de las plaquctas .• po~-,debnjo.~de :los. 20, 000 m3, 

causada por la supresi6n de los.megacariocitos ~~ la m6~ula 

ósea, la trombocitopenin en e~a,s '~~{f~--~~~- ~-~~ed-~n· ser encontradas 

en los gatos positivos a. la LV·r~· li,',por si r.iismn causar la mue.r_ 
._ .. - "-·: ; 

te del anicinl por hemor~ag~a (1·;33,50.). 
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EPIDEHIOLOGIA 

La 1nfecci6n por el virus de la LVFe como muchas o--

tras infecciones se encuentra autolimitada y es de curso asin­

tomático, A menudo los gatos domésticos presentan una alta tn 

cidencia de la LVFe y es esto una de las mayores causas de moL 

bilidad y mortalidad. Los anticuerpos positivos contra el vi­

rus de la LVFe, indicen que alrededor de 1 de ceda 2 gatos a--

dultos urbanos han estado en contacto con ~l virus de le LVFc 

en algunas etapas de su vide. Rajo circunstancies ordinaries­

solo unos cuantos de estoo gatos (aproximada~cntc el 1%) clim! 

nan al virus y muestran una respuesta inmune efectiva. Los g~ 

tos in[ectados están predispuestos a una gran cantidad de en-­

fermedades como son los linfomas, enfermedades nieloprolifera-

tivas, abortos, neumonias, gastroenteritis y anemia aplasticn-

principalmente. La inmunosupresi6n inducida por le LVFe acti-

va, afecta a la flora. latente y se incrementa lo incidencia de: 

perl.tonitis infecciosa, gin3ivitis y haemobartonelosis entre --

otras~ Pocos gatos infectados desarrollan anticuerpos antihu-

morales eficientes (anticuerpos FOCMA) y perman~cen saludables, 

Estos, gatos in[~ctados persistente~qnte, asl couo los portado-
,. -"·.< ·' ·. 

- -- ·res·-nsin.t'o:n6i:i.cc)scdc.---1a:enferr.iedad, - son una importante fuc:nte-

rÍc in[cccilin p~~~ lÓ~ ~,ritos y prob11blemc:nte para lo" humanos -
~; ~~-> 

(12 ).. 
,!:.:'·, ,' .. 

Ln•ir.v~: ;t.:e~·k :~ra{·pre~ente en t~do _el mundo aun-

qua so 1 o al ;,·2~;~ l~':¿i·i·)~~~''i~r~ ~:.::,'..·.:::'..)~o.~:.:;·~~-g:_ª···.t.' Os_·'~.~·:;'.·¿á.).'·~c-j_~'..·~~~.- ,':~ª~- encuco t ran 
<' ·':·. "'"·'-'"'» 

in rectados, - la ~~~~;~~Úll\:Je' 3~to'~ , i~f ectado~'·p~e°de ser hasta-. 

de u 6_ .. 7 s("on-- a i ~h-~:~:~:~::~·fLl'..d·~:~~~--~-~'.-~1~~'.s·o~~-c~ t ~· :J)o h'1:~:d~·:s, '1;-~ ro: .1 fo r- -

tunadnncntt:? sol0 :c_l \1.-~-~~ -~.;::·6··.-4-5;: de ~stos aa.tos/~c e··fic~·~ntran-



- 25 -

persistentemcntc viremicos (15). 

La incidencia de la LVFc y los .canceres relacionados 

con esta, es mucho muy elevada en los gatos caseros (26). 

Diversos factores determinan que la interacción hue~ 

ped-virus se lleva a cabo. de estos los mas importantes son: 

1) La edad (probablemente es lu ma6 importante): Los datos 

de un estudio realizado por Allan, P. et al. indican que la v~ 

remia persistente y una enfermedad asociada:a la LVFe ocurren 

en los siguientes porcentajes de gatos inoculados: (1) 

a) Recién nacidos 100% d) a 3 años 503 

b) 2 semanas a 2 111eaes .. 85% e) 4 a s. años 36% 

c) 4 meses a año 15%,. f) 9 añoS~ 14% 

Los gatos j6venes corren un rie•g~ muy elevado cuan­

do se exponen a la LVFe, debido a que su sistem~ inmune no se­

ha desarrollado totalmenté' (26). 

Es ncce!;nriO quo.? pasen algunos años despu6s de una i!!, 

fecci6n ex6gena, para el desarrollo de linfomas 

res en gatos viejos (mayores de 8 años) (12), 

otros canee-

Gardner (12) en su estudio demostr6 que el 70% de 

los gatitos investigados estaban infectados. La mayorla (60--

70::) tienen una respuesta inr.iune detectable que es generalmen­

te intensa y mas efectiva en gatos .. viejos (12), 

2) Terapia con corticosteroides: esta cause inmunosupresl6n 

en los gatos, por ejemplo el tratamiento con Depomedrol (5-50-

mg/kg) aumenta hasta 7 veces l~ susceptibilidad de los satos -

adultos a sufrir la infecci6n con la LVFe (821. contra 11%)(1). 



- 26 -

3) El stress. 

4) Cond.iciones ambientales (hacinamiento, promiscufdad) 

5) La genetica (gen SARC) 

6) El sexo y la predisposici6n de raza no son factores con­

vincentes (12). 

Los anticuerpos protectores inducidbs por la exposi­

ci6n o la LVFe son seguidos por dos g~neros de antigenos: 

(a) Envoltura Viral 6 Antigcnos Ncutralizantes. 

(b) Antigenos FOCHA, que son diferentes a lns proteínas de-

envoltura, que son los que inducen a los tumores. (12). 

El periodo de incubaci6n de la LVFe so encuentra pr~ 

s~nte entre.la segunda y la tercera semana posexposici6n. Mu­

chos gatos infectados subcl!nicamento muestran signos repenti-

nos, pero encontramos a otros gatos qdc no muestran cambios en 

su estado de salud por un largo tiempo ~31). 

Coma se mencion6, la LVFe infectn ~ los gotas des­

pués de tres seQ>anas de sufrl r uno virerün; seguida a una ex-

posici6n, la viremia tiene un trénsito de 70 a 60% en mas de~­

los cosos y puede cursor en tan solo unos dlas o semnnos. Ln-

desapnrlcl6n de los anticuerpos ·neutralizantes y los gatos ob­

tienen una resist~~c-iu~-a010";1nfeccÜi. •. ~c;.Recientes estudios su­

gieren que las ,gá~osii~·~:€¡r~~.;j'~~~.;Je~·;ri ,;., la LVFe pued~n .recaer 

en estados de st~'e'sil.~iet2;·' •,;inci'riic!~¿\<;nc!s virales latentes, el 
('.~'.·· ;~:¡i·;¡.·, ". , >'..-.?."'~ ;v;:\ :\'.;· 

cenoma.·.viralse enc~entrl1~ten1:e!ldent~o·de lss células, 'pero-

las porttéula~ v;Úb-fes;f~0::;~~iw:~z:¡f1'}dcci6n. Las infecciones 

vi ro.lc9 l ni:urites;'pued¿n:'iiei'~,de~c!c~\~~~\.;;.; ~~l ~iv¿s. de tejidos 

infectado{ illC,:¡{ro, o p~r•'cii•tí\t~niento con'al.~coc:orticosta-
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roldes~ tales ~ituaciones han sido descritas también para la 

Rinotraqueitis Felina y el virus de la Sinusitis en los gatos 

e 31 J. 

En el estudio de Lutz (31) los gatos infectados con 

loa géneros de la LVFe: R-LVFe, CT-600-LVFc 6 ST-LVFc, desarr~ 

llaron una vir~mia pasajera durante· las primeras 2 semanas. 

De la 2 a la 16a semana (lo desaparición de la viremia), se c~ 

lcct6 la médula 6sca y· se· cultivó in-vitro.; Dependiendo del­

género, la producci6h del virus se detectó en 32 a 59% de los­

cultivos después de un periodo de inc,baci6n de G-87 días----

(cuadro 4). El co'nf~ol eP. efectuó con cultivos in-vivo en--­

médula 6sea de animales SPF no ª"'puestos o la LVFe y de gatos 

virémicos. Loa cultivos de lo médula ósea de B gatos no ex--

puestos a la LVFc ~unca produjeron virus, mientras tanto, lor. 

cultivos de la médula 6sea de 6 gatos nctivameqte virémicos -

produjeron virus de ataque (31). 

CUADRO 4 

INCIDENCIA DE LA INFECCIOn LATENTE CON LA LVFe EN GATOS 

RECUPERADOS DE LA llISMA. 

Genero da lo 
LV Fe 

ST-LVFe 
CT-600-LVFc 
R-LVFe 

Activación del vi­
rus en cultivos de 
la médula 6scn. 

41/78 D 53 
15/47 D 32:: 
17 /29 - 59¡; 

Comparación del 
virus en cultivos 
de médula ósea. 
Dias empleados en 
lo iniciación del 
cultivo. 

11-43 días (~ 23 dias) 
4-87 dias ex 34 díns) 
6-32 días (X 28 d{as) 

Fuente: Pederseq ~:.C. ( 1984) 
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Dicha activaci6n viral esta asociada con la reaparici6n de la 

viremia, la facilidad con la cual la infecci6n latente de la-

LVFe puede ser activada, será diferente dependiendo el género 

viral involucrado (43). 

De los gatos recapcrados de la LVFc, en total 49 fu~ 

ron tratados una vez a la semana por 4 semanas con 10 m3/kg de 

M<!t11prac1ni:Jo!on.,i, é~tos fueron infectados con uno de los tres-

géneros conocidos de la LVFe o con un virus aislado de campo.­

La nctivaci6n ln-vivo de la infecci6n latente de la LVFe, ocu-

rri6 en 7 de las gatos dentro de los 14 a 18 dias después de--

iniciado el tratamiento. La incidencia de la infecci6n laten-

te en la médula 6sca en los gatos, fue similar para los dife-­

rentes aéneros. Las infecciónes lat~ntes del R-LVFe y la faci 

lidad para activarlas (6 de 21 gatos~ 29%) en contraste, s6lo 

uno del4 (7%) CT-600-LVFe, infect6 a los gatos y ninguno del--

ST-LVFe o de los géneros al azar,infecton o· los gatos aunque -

pueden ser reactivados. Esta reactivaci6n fué transitoria en• 

2 de los siete animales, pero siguieron como persistentes a la 

enfer:uedad (43). 

CUADRO 5 

Genero rlel VLF 

ST - LV::"e 

CT 6'.JO-LVl'ü 
~-LVFc 

Transi­
torio 

G/9 

0/14 
2/21 

Activación del 
virus 

Persis­
tente 

0/9 

. 1/.14 
4/21 

Dias a comparar 
de lo LVFe en lo 
sangre 

14 días 
7 a 21 ti ias 



Géneros de 
canpo ca~unles 

TOTAL 

0/5 

2/49 
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0/5 

5/49 

Fuente: Pedersen, N.C. (1984) 

HISTORIA NATURAL DE LA LEUCEMIA VIRAL FELIKA 

Se conoce que alrededor de un 30 al 60% de los gatos 

recuperados recientemente por la LVFe, presentan una infeccibn 

latente. Esta desaparece rapidamente por 6 a B meoes poeteri~ 

ree a la virect~~ y muchos animales estan aparentemente libres 

del virus. Lo infecci6ri latente puede no ser reconocida en--

los procesos o fases de recupcraci6n, duraptc ln cuul el virus 

es eliminado primariamente de la sangre y ot~os tejidos. Las­

células de la médula 6sea son aparentemente los ultimes reser-

varios del vi~us. La infecci6n latente solo es (seg6n loo da-

tos onterioreR) transitorio y es posible que el virus persista 

en unn pcqucñns proporci6n en los gatos recuperados en muchos 

meses o años (43). 

La infecci~n latente es n menudo un fenomeno transi-

torio, los gatos se recuperan y muy pocos no tienen oportuni-· 

dad de presentarse en las fases criticas post-viremicns cuando 

la infecci6n viral puede ser reactivada (43). 

Ln rearesi6n de la infecci6n latente o actiYl, ocu­

rre dentro de los primeros neses después de que los gatos son-

cachiados de lugar. Esto sugiere de que los estados de stress 

en los Jlltos. durante las fases inmbr!iutas postvire~icas de la 
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LVFe pueden r~vertlr~e y prnsentarse los proc'esos de r<!cupera­

ci6n en una peque~a )roporci6n (43). 

Se ha encontrado que de uno· a cinco hembras recuper.!, 

das recientemente de su parto, la infecci6n en los gatitos es• 

activa y de tipo horizontal (post-natal). De estos gatitos 2• 

de la camada presentan virus negativo. La camada aparentemen­

te fuo protegida por la inmunicfad materna, poque en ellos no -

se present6 la viremia sino hasta de 10 a 13 semanas de edad, 

esto ocurre alrededor del tiempo de la inmunidad neonatal nor-

mal para la LVFe, una posibilidad es que los gatos fueron in-

fectados por los leucocitos maternos que conte11ian el genoma~ 

l~tente de la LVFe. Si solo un pequeño numeró de leucocitos-

sanguíneos periféricos, presentan el zénomu de la LVFe, lun i.!J. 

feccioncs latentes no podrán ser deteétadas por tecnicas de - -

cullivo (43). 

La infecci6n fetal ha sido descrita por Rojko et nl. 

encontraron que 3 de 5 gatitos, concebidos por hembras porta 

doras latentes del R-LVPe presentaron infecci6n latente en su-

médula 6sea (43). 

Pedersen y ~erick difieren de los anteriores resulta 

dos yn que estos, no encontraron las infecciones latentes en -
. ' ~·' ;;. ~ . ,.,' " . 

l:J céc!uln ósea de ~in~-~~~~2~-~~l-?.-~--~-g~t;_i-~os nncido:J de hcubra~ ift 
--- - ---- =~- -_ .- :-,;· : • .. -<--

f ec ta rJ :is latentcr:t 1.!ntc r~·3_,::<, ·.·;-" 
Lns r~inf~c~i~~es' ia'icntés de la LVFe pueden cst"r -

Esto 

~uedc •cr ¡1o~iblc ,¡.or ln· ;JCrsiStencia del \'Lf' en el nr.ibicnt", -



- 31 -

en las hembras infectadas lotentemente y reaparecer como una-

infecci6n activa en su linaje (43). 

Siguiendo la exposici6n natural a la LVFe algunos g~ 

tos desarrollan una infecci6n persistcntomente productiva en--

la cual el virus infeccioso, esta continuamente en la sangre--

(viremia). Estos gatos tienen un alto riesgo'de sufrir una e~ 

fermedad referida a la LVFe. Algunos gatos parecen eliminar--

el virus completam.,nte en un tiecpo determi.hado y alojan una--

infecci6n latente en las células de la médula 6sea{43). 

F.l establcciciento del estado latente en los gatos,-

fue investigado por Puctitiy ~arret (1985) y encontraron que-

36· semanas después de la primer,ti exposici6.n, la mitad de los -

¡¡ntos en una determinada poblaci6n tenían un"a infccci6n laten-

te (cuadro 6) (40). 

CUADRO 6 

Latencia del virus de la leucemia felina en gatos 

semanas después de la exposición. 

Conti~uci6n en lo p5~. Z2 



CUADRO 6 

SEl!ANAS 
GATO EVB 

l +++ 
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Latencia del virus de la leucc~in felina en gatos 
semanas despubs de la exosici6n, 

36 64 

V~:A F EVB VNA F 

o o +++ o 

88 

EVB VNA F 

lluerto 

110 

EVB V.NA F 

138 

EV!l Vl!A F 
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En intervalos de 4 a 6 semanas la sangre y la mhdula 

6sea de estos gatos, fue exa~inada paro investigar LVFe, anti-

cuerpos virus-neutralizantes y anticuerpos enti-FOCMA, tecni-­

. cas de cultivo celular y pruebas serologicas (cuadro 6 y 7) --

(40). 

Despuhs de 36 s'emanas de la exposii:ibn, el 56% de e.!!. 

tos gatos, ten!an unn infección latente, sin ecbargo, esta pr~ 

porci6n gradualmente decreci6 con el tiempo. Solo un 14~ des­

puhs de 138 semanas eliminaban al virus de su mhdula 6sea, re­

sultando con esto""ª completa y aparente recuperaci6n de la­

infecci6n (cuadro 6 y" 1>' ('40;: 

CUADRO 7 

··-·· ... 

Historia natural de la infec­

ci6n por el virus de la leuc~ 

mia felin~ (t~po de anticuer­

pos) 

.... / 
.. . 

~-" 
~- \ 

-·THulos de­
en tic ue r pos 

anti-FOCMA 

-Titulos de -

enticuerpos­
virus-ncutra­

lizantes 

Tiempo,do ex­

posici6n 

(seraannn) 
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La duración del estado latente es corto .Y la mayoría 

de los gatos estarán eliminando el virus, dentro de la médula-

6sea después de 30 meses de expuestos a la infecci6n y se de-­

most r6 que los gatos tenían una iníecci6n natural y que durnn­

te esta, la proporci6n de la infecci6n latente declinaba de m~ 

nera aguda (se presento entre las 56 y 64 semanas después de­

la primera exposición al virus). En estos fue claro que solo­

el 10~ podrá mantener latente la infecci6n conocida. Por ello 

una explicaci6n es que solo una pequeña proporci6n de c61ulas­

innaduras de la m6duln osea son infectada8 en forna latente. -

De tal mnnera que una explicaci6n que ge puede dnr como única, 

e~ que en una pequeña proporci6n de las células inmaduras en -

la cédula 6seu estan infectadas latentemente y que esta• even­

tualmente se dif érencian para abandonhr a ~a ~édula 6sea (que-

dnndo esta libre de celulas infectad~s): Alternativamente cu­

alquiera de estas cel~las infectadas y que i¿rman virus, pue-­

den ser eliainadas por la respuesta inmune. {40), 

MECAttISMOS DE TRA9SMISION 

La LVF es u~a en'feróedtid• ii\fCcciosa y el :virus es -

transml t i'd;-h~-;r;;::t~ü;3;1Tc' ¡i'ó°r:V~aúva'~-~ri~~·¡:;-liei~s-¡é'ºPtííe- ·. 

ni talmente )>~r~ia,fech~' dy: ¡¡~t_;,si1f~ffü.~'irs}if iúe1ol.é:o~; El-
-?::, ~ ., .-. ' .·. ". 

vl rus ent~a' nl'hu~~pod;pri.¡pntia::\ente~ en ,unu fórná 0°¿uiai: ;¡por 
:.: ::--1 ;_ ~· ~'.· - '; " • ;~,;· -

v1as rusp1r'.~tarLs. c1{ ,·.·;:+;·~<~ciJI 

en 6tr~·s·~:cs·pec:L'ós ·ti.O ·o·~ 
. : : ':- ' ' - - : ~ '. . ' . ' . '. : ' - ' . : .. ' -,.: ' .·.-:~ -. - ' . ' - - ·._ : : . ,. "." / 

ni:ialcs-~ s~'n trun~:ii::i·los·: \•::r~ic:il=:-i~n,t~-,: po.r" cjc~p-lo: 
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de la 1nadre a la camada via 3enoma viral inte~rado en un croCJ.2, 

soma y por la placenta (37). 

Esta diferencia en cuanto a la transmisión es supre­

ma. El esquema clasico de la inmunoprofilaxis y de la medici-

na preventiva, pueden ser utiles para evitar la transferencia-

de un agente infeccioso, pcroaún es·incicrto .. El papel que- -

tienen los insectos succionadorcs de sangre en la transmisi6n-

de la enfermedad aún no es' conocida y la tr~nsfcrencia por ae­

rosoles, no es una rúta importante de exposici6n natural y el-

ambiente no es una fu•·:ite o rescn-orio iciportante (37). 

Se puede· encontrar estados viremicos en gatos clini­

cnmentc asnos y ademas en forma constante nuevas infecciones.-

Estos animales pueden eliminar el viru3 constantemente poi.la-

saliva y en orina durante años, especialmente cuando los a_nim.!_ 

les conviven con otros gatos. La eficiencia en la transmisión •. 

del virus es muy alto siendo exclusivamente· por;contacto ··diref_: 

to (37). 

Cuando un .gato trarisínit·~·· nJ.i;v:i.'r~s cpor contacto di re~· 

::t:s o:::e::::i:a:s:~e::ne:L:~tii~{i~l:. ¿~°>~quiera de .• las sigui· 

1 ;- Puéde'ta~~·li~I;~~ ~Í),s~f~ na' .;ste infoc ta do. 
;::,; ... 

2 • .:. iú; g~.~o/~ú~f!(, c~~ar in{ec ta do rnpida::ien te des.!!. 

rrolhr inmunidífd ;;;;:ré'í:''r~é'~de/'a un'estado de no infección. 
,' ;- ·,;~ •'/_-2·t\.'•;_;_·_::> 

···":'·3;"~Ei"'"sii'to~11~ .. e<1T~estar infectado. no desarrollar-. 

la cnferr.1edad' pero co'ni:inu,ar .. '~omo portador del virus por un -

periodo indef.foido. T;:le~;cgatoo son .llamados· portadores nsin­

to1:1otico3. 
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4,- El ~ato puede estar infectado y dc.1puls de sema­

nas o años desarrollar linfosarco~as, enfermedades b canceres-

relacionados con la LVFe (26). 

Esto es que si la exposicibn a la LVfoe es corta los-

gatos caeran dentro de la la. y 2a. categor1a, perosi la expo­

sicibn es larga, los gatos probablemente caeran en los catego-

rias 3a. y 4o. En la figura 2 se puede apreciar lo descrito--

(26). ~istorio· !3tural de la tn(eccibn con el VLF-~ 

1lat~ infectado 

l:m::'" 1 eche mo. ter.na. 

\ 
6!1-

Gato no infccta1o 

\ ~~' 
.• :..J 

no infcct'1tlo 

Guto infectu•lo 
--innune 
-aparente astado 

dr. no infcccibn 

Cnto infcctoclo 
-pootador aslnt2 
mático 

Go.to infectado 
-dcspuéR rlc senn 

nun a ni'ios 1!c:::i 
rr1Jl ln linfo;;n; 
cona3, - nn11:lin -
nplnst.ica, etc. 



Hl VLF, se asocia con varias enfermedades del sist~-

ma hematopoyetico incluyendo .leucemias mi~loides, linfoides r­

anemias. Probablemente el factor que determine el citotropis­

mo delvirus, sea la capacidad de la envoltura glicoproteica a 

adh~rirsc n celulas especificas (32). 

PATOGF.UESIS 

La LVFc in9olucra tina infecci6n inicial (10 a '21 dí~. 

as), -'aeg-uida de una po~-infecci6n por un estado viremico perl'l.!! 

nente __ y_)•e acompaña··-de l_a per4ida de la inmunocompnten'é:la .1¡uo­

se traduce éomo_ una inmunosupresi6n. La viremia y la inmunos.!! 

pi·'esi6n persisten hasta la aparici6n de linfosarcoma u otras -

enfe~'med.adcs relacionadas con el VLF .por ejemplo la anemia n­

plastica, que se puede presentar meses o aílos ~os-infecci6n 

( 3ú). 

La patog~nesis·de la LVFe ha sido descrita desde el 

punto ,de vista ep1demibl6gico, hematol6gico, serol6gico e hi.!!. 

_-topntol6g!co. _ Posterior. n la exposici6n con el virus (oral ú 
-·,-.-;. "'--:'·-~-' 

oral/nas~l), este• se.· repÜca locnlmcnte en el tejido linfoide 

re¡¡ional -en~o~~es ·e~: 'd~~~ci~do en .celulas mononucleares en la 

.. sangre • y 1 a 4~¿~~~~gc?~ ~~:1 .. _-·~ht_fi-~g~·a~.dd·_/o·- ,··:h~n- co· di ªu·. loo st rol si n of or giad ne oa s t nllt ne sfot ii dn ae-s 
distante~ .como :son:;b~:ici; 

les y mué.os·~· vesic-1U.) En .. ~uclto_s .gatos el virus eventualmente 

ataca a la m6duln 6sea y :se ré.pliéa en las plaquetas, leucoci-

tos y en eritrocitos. Este estado ocurre usualoente algunas -
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semanas después de la infecci6n, sinultaneomente con la infec-

ci6n de ln méduln 6sea~ los agentes virales aparecen en mas e~ 

lulas sanguineas como: Neutrofilos, linfocitos y monocitos. - -

En este estado es cuando la prueba de IFA (inmunofluorescencia) 

comienza a ser positiva y tempranamente en la progresión de la 

enfermedad. Las proteinas del VLF pueden ser vertidas del fo-

co, fuera de la médula ósea y de la sangre y entonces puede - -

ser detectado en el suero. En estos estudios tempranos la - -

prueba de Ensayo Enzimctico (ELISA) puede ser positivo, pero -

le prueba IFA es negativa (7,12,31). 

Los gatos expuestos a la LVFe en las primeras 4 - 6 

semanas pos-exposición cursaran con una infección productiva­

de la médula ósea y de las celulas sanguincns ya mencionadas. 

Se plantea la hipotesis de que la infección y la unificación-

de los linfocitos, son hacia una trarisformoci6n esponthnea de 

los blnstos en la reacción de la infección v~ral y que es nim~ 

lar a la reactivación mixta en la mononucle~sis infecciosa (lo 

reacción al virus de Epstein Barr en el hombre). Estos gatos-

desarrollan entonces una linfopenia leve 7 a 14 dios después-

de la exposición (39). 

Lo• mismo• gatos de.serrollan rintic.uerpos:FOCMA en - -

dos secanos. Lo<' estados d-~ tránsf§rinaCi61r-1(it-c-nYa (ffo- produ.!:_-

tiva) ocurre de 4 ~ 6)sé1;1~n~~ ,d~sp~é-~ •• :~E_s~~ª-;_ét.~,~' ªºP LV.Fe-'-

.negn t 1 vos é'n Úolnmi.-~tos''. 'ccÍú1~ies::fresco<i;•.~p~r~ ·p'oslÚvos en 
' ', ' . • i - :· •• ·- .· .... ~.. ;,:_: ·;·, _,,:,,1,/ •. -,''•' 

l> mb<l~la ¡¿"e~/y, ~~ .í_~s .c(!Ú1~-ªs.~:~i~foi,d~s ~.¡sfi~.e~~¡~~<6 .. df~s de 

cultl\'O in~vltro,'~ú~s nb,.desarrÓlÍan ane;:{ia~;U>Otrasenferm~ 
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dades durante 10 se~anas (39). 

En el momento en que el virus invade a la médula 6s~ 

a (fase inicial) puede aparecer leucopenia y trombocitopenia.­

En esta etapa el virus parece diseminarse por le corriente se~ 

guinea a la médula 6sea, mucosas y tejido. epitelial glandular, 

incluyendo glendules salivales donde el virus persiste, se mul 

tiplica y es secretado (7,12,31). 

El virus puede replicarse en toda~ las cblulas hema­

topoyeticas y la mayóría de las leucemias mieloides pueden es-

tnr en gatos seropositivos. En contraste, todos los casos con 

leucemia cosinofili.c"a. en· d.9nde la prueba de la LVFe es negati­

va, muestran que los g3tos pued'7" tener una in(ecci6n latente, 

en el cual el genoma del virus de la l~ucemi• felina esta pre­

sente dentro rle lns. celulas de la mbdula 6sea, perolas portie~ 

las virales infecciosas no .. son producidas (21) •. 

El VLF es importante en la patogcnesis de la lcuce-­

mie eosinofilica e induce altcraciónes genéticas en la raen do 

las celulas hematopoyeticas (21). 

En una gnta infectarla lotentcmento, sus crina ten-­

drán una viremia persistente y el virus será detectado cuando­

los gatitos tengan 6 semanas de edad. El virus de LVFe se el! 

mina en la leche de la gato, aunque ~l virus no infeccioso sen 

en todo caso Jetectndo en plasma o Saliva. De esta manera el­

anirnnl pucñe ser viremico con latencia persistente. En el cu~ 

drq ::o. 3 se muestru lu clasifieaci6n en gatos por su exposi--

ci6n al virus y al tipo de metorlos para diagnostico (21). 
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CUADRO B 

CLASIFICACION DE GATOS SIGUIENDO LA EXPOSICION DEL 
VIRUS DE LA LVFe 

SA~!GRE 
CLASIFICACION VIRUS Al!TIGENO 

A~TICURRPOS TRANSMISION 
EN HE- NEUTRAL!- DEL VIRUS 
DULA UNTES 

Viremico + + + !Hnguno si 
Latencia d is-
cor dante + + Da jo Posible 
Latencia + Alto no 
Recuperados Alto no 

Fuente: Jarret, O. (1985), 

La pntog&nesis de la.tnfecci6n con el VLF puede ser 

dividido en treé•estddos: 

(1) Prima.ria (aparente o inaporente) 

(2) Muerte, recuperaci6n o recuper~ci6n nparent~. 

(3) Recurrente o enferraedad terminal (45). 

La enfermed~d primaria es totalmente inaparente el-

viru• es elioinado y el gato parece librarse de ln infecci6n­

Estos gatos nunca se detectan en etapa de viremia o también 

pueden eventualmente en semanas, meses o años, desarrollar una 

gran variedad de signOlogios o sufren recurrencias de mielosu-

prcsi6n priaaria (45). 

Adcm6s la pntogé~esis y ;a infecci6n natural con la 

LVFu puede sor clasific~da ~n tre~~ate3oii~s: 

CATRGORI.\ 1. Los . in.fe e tádo~ padecen infe.cci6n per-

CATF.GllRI A 2. Gatos rccupcirrHlo~ d<?spüés de una .. vi reda ?B-
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CATEGORIA 3. Gatos que no desnrrolan una viremia detec­

table (ver graficos. A, B, C y D) (30). 

CUADRO 9 

A B 

. /\f \N l· ~~ _,_ 
i'": I r1~"\ rt\ ./ H 
~'"I ~· 1 f., n rr:.Ji:· t \.-" fl 1- • 1 t • r:1..... ~ 
) .' / ! v\ .i 1-. · 1• Í ! ,l.,.,..,6 . .,..._r---~ \ .. Jer'. .. _ ....... ~.. .. 0 1ir 
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::.:.:::: ::::: ·.:: :::::: :::: :::¡~··;.:~: ;¡:;; :: ..... -- .i _:_;;;_~;,i i ; -
Detecci6n en el suero de la 927 en natos con LVFe d~ 

rante lo infecci6n natural OO•ng de p2 /o.lmli lt anticuerpos 
~n LVFe coco determinantes en la prueba ELISA (A 405 x l0-3): 
LVF,e: GSA detectable (+), no detectable (-) con !FA en PBI.: 
FOC!-IA-An: anticuerpos directos contra FOC.'IA cono deter<ainant<::1 
~n IFA con cclulas FL-74;~2 rc;oien~os de la 'rucoLrana riuores­
ccntc en ? so.: '!e cclulas ·vivas fueron considcractas·-positiv_as; 
•• nei~nlivo en rliluct6n de suar¿ l:S;+a positivo en un~ dilusi 
6n ~e suero l:!i;:l:a positivo en uno dilusi6n de ·suero 1:10.exp­
• ll:<posiclán, las curv:-ts son representativas: dc·.un sato ·con 
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las caracteristicaa de la A. viremia persistente B. viremia~ 
larga C. nunca estuvo virémico D. curso persistentemente anti­
genémico de ln infección de la LVFe. 

Fuente: ·Lutz, !l. (1930) 

Los gatos recuperados de la infecci6n sin haber de-­

tectado estado de viremia pasajera desarrollan· anticuerpos ne.!!. 

traliznntea y FOCMA contra el virus, Los gatos con viremin- -

persistente pueden desirr~llar linfomas u airas enferme~adea­

relacionadas con la LVFe y generalmente solo tienen anticuer-

poó dcbiles (27). En la figura No. 3 muestra la patogenia de 

la leucemia viral fel"inn·. 

FIGURA 3 
PATOGENIA DE LA LVFe. Gititoo infec:taloo (!*\ J.0::J.., o trunsplocentllrL'.l-

\ llllnte) 

• Placente 

f:u:nt~: Cr:z, C.?.. 
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TEORIAS DBL CU2SO ANTIGEN!HICO PERSISTEUTE DC LA I~FECCIOU COH 

EL VLF 

- En la fase temprana de la infecci6n por el virus -

de Ia:leucumia felina en orofaringe y en médula 6sea las prote­

lnas del VLF pueden se~ detectadas en el suero, ~ero no en los 

granulocitos perifericos. Un mecanismo 'similar puede ocurrir-

en virernias pasajeras, en el cual existen focos localizados Y­

pueden ucasionar un incremento de la p2 7 en el suero, mientras 

que los leucocitos de la sangre periférica (LSP) no estan .. inv.!?. 

lucrados (30). 

- Durante· la:: i/fremia pe'rsisten te, la replicaéi6n vi­

ral se lleva " cab•;: ¡ÍJin~'U;.i.~~nt:e· ~·¡:; la m6dula 6~ea, neutr6fi 
·~:::.:~._,,:-.'-±.~-=·:_- ~'Í"' -- .. _: __ : . -

los y en plaquetas;y{cn m~;noftgrado e!\ linfocitos y monocitos-

circulantcs; ~~ JirW~~~i\~iÚ~ars~ en muchos otros tejidos­

como en. el epitelio i~};estin:Í.•(glóndulas salivales y mucosa -
· - - --,,,---1 -•. ,,. --1::s · ···-- · 

de la vejiga; : !ln;·~t~·¿; i,~fe·c',~.i~nes de .los ·s-Otos (herpesvirus, 
--·~····· <-N-,"':.· -,;: •. -, ·--'( 

calicivirus·; pa~.v.'ci~ú\i~'·,¡.:.c·mycó·p1asma) los focos de la infcc- -
: ·. - ._;.· __ :. -~··;'. ·,: -\.· ·, ~:-.: 

c i6n puede~:; p~;si~t,ir;1'~d.::~61~1~s epi tclia les <la la orofaringc, 
·:::·~ ;;·t-

in test inalr.s o',dcl~sis't~~a: iir:Ínario, creando inmunidad local y 

sistcmica. rdz:t,.~·~~}'iR~i§sic~ suponer que los. antos infecta- -

dos -coll,;:.cl~;vi;~ti;;.;¡,i&~~tp'ú'~de~:C'ser'portadorcs .inmunes- y·· ticnen­

rcvl ica~i6~•; vti~ 1/e~ :¡:~· ~é'dula 6sca, ~ .. 1r!.'cmbnr'ilo, los. ui1ticue.r. 

pos no .. 0011 ',j,.,~;ib~Üble~ cJ~· I;A, tril ve2-porque>la ~epilca~i6n­
v! rn 1 •ntn rcst~1nK1,•'n. en: focos· lacálizíír1o:L rucrn d~ iu ;Jédu1n·-

6se.:1 (JO). 



- 44 -

-Se plantea la prob~bilidad de que despuln de la in­

fccci6n con el virus de la leuce~in,fclina, el geno~a aparccc­

princi~alrnente integrado dentro del DNA como huésped. Conse-­

cuentcmente algunas células pueden verter proteínas p27 en una 

formo o es~ado soluble, pero pueden no producir virus infecci~ 
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tos no son detectahles. La producci6n de anticuerpos FOCHA -

también ocurre rapidamente después de la inf~cci6n y presumi­

blemente en respuesta de la transformación viral de las celu­

l~o. En todo cono, en contraste o los anticuerpos neutral!--

:>.antes, el anticuerpo FOCHA puede también encontrarse estable­

cido en una infección persistente de gatos po~tadores sanos.­

Se conoce que titulas alús de anticuerpos FOC:·IA protejcran a. 

los catos contra tumorés hasta en la fase de infecci6n crónica 

de la LVFe (12). 

La dimensión de los anticuerpos de la'LVFe puede ser 

de significancia clínica en u~ determinado numero de situació­

nes. Por instaricia clínica ai un gato es examinado, para la­

LVFe y er·rcsuftado ós negativo (nproximad~mqnte el 70% de loo 

gatos examinados para la LVFe son negativos) tres posibilida­

des pueden existir: 

1) El cato nunca se expuso al VLF • 

. 2) Rl gato estuvo expuesto el 1LF y se encuentra en 

un estado de ~ncuba6ión. 

'3) .El gato estuvn infectado previamente con el VLF y 

ha wanteni.do '.:.una·.~c.Ílpuésta .inmune, suficiente para la elimina-

'' •;,;.··.--.. <,--·,.;. 

1c., .::·E·,'.{i_-S'té."S·1'á hipOtesis· dC ·que la LVFc, peritonitis vi~ 

raí feli~;~ (~'ir.¡j: y• la .panleacopenia felina (PLVF), puedan in-
J . . • •·• 

tc~nctua~ entrc.lus gatos y que 3U entrada •e debe al tropismo 

linforeticular y a la dincwinoción sistémica asociada a los-­

leucocitO'a, una· vir.rnia y roplicaci6n en los tejidos hcmolinf! 

ticos ~intestinal (3?). 
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Todos estos virus son innunosupresores, aproximadaraente el 50% 

de los gatos presenten le enfermedad natural .del PIVF y concu-

rrentemente con estados viremicos de la LVFe. Historicamente-

esta asociaci6n ha sido atribuido a la gran . susceptibilidad-

del PIVF en gatos inmunosuprimidos por la LVFe, Estos casos-

pueden representar el PIVF inducido· por una _ac.tivllci6n policl,!!. 

nal de la LVFe y por la replicaci6n linfoide (39), 

Con relaci6n'a los virus del sarcoma felino (VSFe), 

se conoce que la ngrosividnd de este, se increcenta cuando He 

recombina con el VLF y con ciertas secuencias del DHA celular 

llamados GENES SARC;. Estos genes existen en todas las celulas 

de los gato~ y son conservados en su evoluci6n y pueden mante­

ner una funci6n celular normal. De cualquie~ forma, cuando se 

asocian a la LVFe, ~stos genes.SARC son ligeramente alteradon­

(ampliflcadoo) y puuden ser reincertndG3 en la~ celulas infec­

tadas hanta. conducir a una neoplasias. Estas recombinaciones -

son poco frecuentes en la forma natural. (26). 

Loo tipos de'canceres relacionados con la LVFe son: 

A) Tumores de cclulas sanguíneas y.células no linfoi 

des. Eston tipos de canceres un los gatos, son conocidos como 

problemas nieloproliferati~os, Existe la evidencia de que el 

VLFe c;usa protilcnO:s:c~i:~iop~olif<irativas inclurenda a ln leuc.!t 
.· :·~:·'-._ .-.-,\;::;~~-~r:< ·'.e:·: 

min sin en1bar3o;~~u~~no.¡~c~~a :11ci~a~b ~a establecer en formn--

dcfiniti~~ c2s;~;i'!~) ;;:; :'f ' ;~'· . 
n ¡Jr}d~r;~~: d.~~;.:Jr~r~~ 1i~ folde~, lo o3s couun en as-

··;~-t.. ·,-.: ·,·(e:: ::cc:'.:'f:)·/ ;;::o'.r ,_.-···· 

te. tipo d" '¿~n·¿~res'i"~s":~l 'Üaci"í:ídci ·linfosarcoma (liníoma) (28,-

. ) ! i'{ f ··.·. -~ '.lO). 

~l LVF ~~~sa · linf~~ar¿ona, leucenia littfocitica,-
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Enfercedades cieloproliferativas y se cocplicn directaaente--

con otras enfermedades infecciosas. El linfo3nrcomn felino es 

el tumor principal de los gatos que es causado por este virus­

y consiste en casas solidas de linfocitos proliferativos. D~­

tos eatadisticos dan a conocer que la incidenciu de este es de 

416/10,000 pero se sospecha que pue.de ser hasta el doble (28,-

30 ,411). 

El linfosorcomn causado por el VLF es la neoplásia­

mas común de la especie felina y se presento en todas las cdo-

des y es de breve curso, pero o6n asi este es fatal (28,30,44). 

Se conocen cuatro principal es manifestaci&nos del--

Li.nfosnrcomn: 

LINFOSARCOMA ~EDIASTinAL. Primariaacnte envuelven nl 

Timoesternal y 96dulos Linfáticos ~ediastinales antcriore"·--

causan derrame pleural. Lan lesiones avanzadas afectan al pu-

renquima pulmonar y rsdiograficamente el mediatino onterior-­

ests aum~ntndo de tamaño. Sin embargo, la estructura tor6cicn 

puede estar obscurecida por derrame pleural y la traquea es--

desviada dorsalmcnte. El diagnostic~ se hace por torococcnte-

sis y el hallazgo citologico del sedimento muestra u linfoci-­

tos anormales o inr.iaduron ªll"entnd~s_ .(411,115).'_,.. -

-·t.I :: FOS .\?.cmÚ ~AL r:iÉWI'AlÍIO:Sf:~i~ tói'u n~~in'f 11 Í:ru cún__-,c n ~-- _ 

e 1 h is arlo . y _.e_. -_n_-_-.-.--._ª_ -_.· __ 1_._ •. :_._.h_.!1,.,-_z_._-_._-._-º_.-._·.'_._ ; Lo's ll~d tí lo's {'{ n /Í;'\: Í. ~~~ mesen ter i c os , :... . ~" •··\;~e' ;;.j.\ '~:.'i~,Y'/: .. ,·, ,-<l , .. _,., ';>·, 

se cnCucn~·rnn\~:ú·~~ri:t·~~6·:t: ~J~:F_f.·.~¿~·-·~fi~yy··: ~t;~¿¿:~_'.''.~~~Tf~~:~~k~~-~-~'.·~:l: ··~~-iofari- ·:-
,,. • • :'·)~ !. •• \";''; . 

¡¡o y el intcsl:ino':cár.itiié'n lo/ ~~tñri;-
-·.•.:. 

toi'ot;~c¿ _:_'~·~ -~··pr~:~.i~~;~~,o~_¿:'\U'rlh·: s.ii:íl>i'C, w1sa ._-:ú?i~~~~~-~-~. · Lri in fil 
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traci6n en la m6dula 6sea tacbién puede ocurrir (metAstasis)­

(44,45), 

LINFOSARCOMA MULTICENTRICIJ. Es una forma de disemi-

naci6n que se presenta en un pequeño numero de gatos, se cara~ 

teriza por el aumento bilateral de los n6dulos linfAticos su­

perficiales con infiltraci6n variable de organos como: hlgado, 

bazo, riñones, pulmones, miocardio, tracto gastrointestinal,­

ojo, piel, cord6n espi.nol y médula 6sea. En cotos casos pue"­

den existir, leucopenia y trombocitopenia (4~,45). 

LBUCE:llA VERDADERA. Los 3atos con tumores s6lidos­

del linfosercoma, usualmente tienen cuentos sanguineas norma­

les aumentados o disminuidos (leucositosis/leucopenia) y se a­

cowpafian de blastos ch snnurc perifericn (45). 

De lo$ 3atos recuperados, algunas eliminan el virus• 

completamente. En todo caso la oayorin conservaran una infec­

ci6n latente y el virus estora presente, pero en estado inact!. 

vo en las cclulas de la médtila 6sea. ~in embargo, ni el virus 

ni el antl3eno viral podran ser oislodoo de la sangre, eote e~ 

tado latente, se caracteriza por la presencio de anticuerpoa­

virus-neutralizantes cuando el efecto supresivo de la respues­

to inmijnc es alejada (21). 

Lo rccupernci6n completa se manifiesto por la apari­

ci6n de anticuerpos huoornlcs (niveles moderados a elevados) y 

de~apnrici6n de los anti~cnos ~el virus de la leucemia fel~na­

en pln::11a, leucocitos y en plaquetas sanguinea,., Es decir el­

virus ha sido elininado <l" la sangre, de la oldulo 6sea y de -

otroc 6rznuos (21). 31 'liru" en for:m completa no se ha enco.!J..,. 



- 49 -

trodo en el sisteua circulatorio (3). 

La proporción de gatos con una infecci6n latente si­

guiendo la exposición natural hacia la LVFe disminuye con el -

tienpo. ~n todo caso algunos gatos 5C mantienen en estado ln­

tente durante meses y posiblemente de por vida (21). 
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DIAG!IOSTICO 
Este su hace con base en la clinica y por pruebas de 

laboratorio. 

A. DIAGNOSTICO CLINICO 

La enfermedad tendrá 3eneralmente, una prcsentaci6n 

cr6nicn y s6lo mediante pruebas de laboratorio especificas se 

llega a un diagnóstico definitivo. Existen diferentes formes 

para ello, ~estacando: 

1) SIGNOS CLIHICOS.- Los gatos que sufren de cance­

res relacionados con. la LVFe raromente manifiestan signos es-

pecificos de la enfermedad, porque varios arcas del cuerpo pu~ 

den estar afcctadns. Generalmente presentan: perdida de peso, 

depresión, anorexia, anemia, fiebre y a lo.~alpaci6n pueden Cli 

contrarce tumoraciones asi como hepatoesplecriomegalia (26). 

2) nAYOS X.- Los placas del abdomen y torax pueden -

mostrar un tumor (26), 

3) EXAMEN DE FLUIDOS ABDONI:IALES Y TORACICOS,- Part.!. 

culnrmente en linfosarcoma, los fluidos pueden acumularse en -

el torsx o en la cavidad abdominal (hidrotorax, ascitis) (26). 

4) CIRUGIA EJ.'.Pl.fl!!,\TORIA Y DIOPSIA .- Estao son compl~ 

mento a los estudios mencionados (26). 

ll,DIAGllOSTICO SEROLOGICO 

El uso amplio de las tecnicas de laboratorio como -

una•ayuda µoru el. dia3nostico en la práctico vct~rinaria, re­

prcocn-ta-'uno"··~tc los 'mayOres·_.avnncc.úi. ac~·u~:i:~·s 1 en l~ ·a~·dicina'.-
::·-· "- :·.. ',., 

veturinarfn t!c pe~l ucfias es;)_ecies. EXis.t:Bn'_; ~ait~s :'.áietodo·s·: como 

non: 
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-Ensayo de inmunoabsorci6n unido a enzimas (ELISA)­

(siJlas en inglés). Esta fue introducida por Enguall y Peri~ 

man en 1971 posteriormente esta prueba fue muy usada para la­

detecci6n ~e anti3enos y anticue~pos, Las razones son debido 

a su 3ran sensibilidad capllci<!'11 para detect-ar- ·¡re·q'Ueñas can. 

tidades de antígeno o de anticuerpo (31). 

Método: 

Se emplea un anticuerpo especifico para nntigeno gs 

del VLF. La presencia del anti~eno gs se detecta por.la·adi-. 

ción de un anticuerpo especifico unido a una enzima conjugada 

s~guido por el sustrato enzima. Después de la adici6n del--· 

sustrat6, se produce una reacci~n colorida, esta se f~rmaro~· 

unicamente cuando contiene a la enzima inmunologicamente inm2 

bilizada (9), 

-Colocar 100 mi ~e agua destilada en un matraz,--­

agreaar una· tabletri\de Pns· (reactivo ,\) agregar 2 gotas de..;~ 

twenn 20 (r~.aé:ti~o ·~)~ ... e.~c¡'ar· perfectamente (tarda en dtsol-­

verse· 20 mi~uto~). Dis~¡l~a ptlede conservarse en refrigera-· 

ción lu~ante i meses. 
------

- Dt!~~ªr;~r- :i:~-~ ll1~~a~-~-~ 

- lgr-•¡¡nr'SO..ml.·d,u su,r.o. 

- ~c~ov~r:.13·_~1~~~ p~rf~cta~cnte. 
,', ;.',\ 

- l.~var las plncis. 
·,, :•~· -·>." ·:'.J 

- Coloc:nr .. el>li.'(.ui.d()' l:ivn•lo. ~or .3 r.iinutoo, repetir-

vcccs, <¡uit~lr" ei··--.:::<c:':: !e.nte' cQn. ·:'JéllÚl déstilndn y lueuo-
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el exceso de liquido (9). 

,,~·;i':iectura de la reacci6n del color en la prueba de 

ELISA es visual, mas no una lectura de precisi6n colorimetri­

ca. En nlgunos casos las reacciÓnes obtenidas con •liferentes 

sueros son claramente diferentes, por ejemplar vertta:dcramente 

oscuro o verdaderoMcnte clara. Algunas rcacciónes tienen co­

lor intermedio entre los colores positivos y negativos.---­

Cuando el color de la muestra probada es mas intensa que con 

la negativa,la muestra se considera como positiva (30,31). 

El cambio de color (amarillo 6 azul) indica que la 

prueba es positiva ~9). 

Co~o ya se cenciono la prueba ELISA esta destinada 

a medir lu cantidad de anticuerpos, El antígeno queda qu~mi­

car.iente unido a una supcrfic ie s61 Ma, por· ejemplo el intc- -

rior de un tubo de en~ayo. Despu4s de ~ue el suero reaccion6 

con el antígeno, se lavan los complejos inmunes que estan fi­

jados a la superficie, con el fin de eliminar los anticuerpos 

que no formar~n co~plejos y se añade antiglobulina unida en­

zima despu~s de u.n segundo la\•ado. La cantidad de enzima quo 

per~ancce un el tubo, constituye un indicio de la cifra de -

anticuerpos cspeci(icos en el suero r se presta a una medi-· 

ci6n sencilla ~cdln3te tecnicas ordinarias. Las enzimas m•s 

utill7.ndas en esta prueba son: FosCatasa Alcalina, LisosimA, 

r~Mxi.1asa ·d., P.obanr) Picante "~lacho" y ll-Lactosidasa (25,30, 

49). 
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La prueba ELISA cuantifica a la proteina p27 del 

VLF (el mejor componente de la LVFe-gsa) en él suero de los 

gatos durante la infecci6n. Los resultados que se obtienen 

con respecto a la p27 en nlcunos casos no son paralelos con 

los rcsultado5 de la !FA (25,30,31). 

P.sta pruebe puede detectar la presencia del virus 

antes de que la m~dula 6sea este infectada. En las hembras 

no depende de que la médula 6sea este infectada o no (1). 

Los aÓtlgcnos especificos del grupo gsa del virus 

de la leucemia felina, se encuentran en el plasma de los ga-

tos infectados y en las celul~s sen~uineas. Le vruebe ELISA 

puede detectar cantidades minimas de proteJnas en el plasma. 

Rsta prueba es muy simple y puede hacerse ruiinariamente.--

Los trabajos de Pitman y Moore, han involucrado el desarrollo 

do las pruebas de ELISA para la detccci6n de lds gatitos con 

LVFe-gsa y puede ser usada por los médicos veterinarios en p~ 

can horas. Estas prucb~s pueden ser a mcnu~o econ&mica para~ 

permitir su uso en la rutina de programas para conservar la--

salud felina (25,30). 

ALgunos investigadores, refieren que los gatos ini-

cial1.1cntc rliSLJDr>f1tic~1dos cor110 pflsitivos con la prueba dc--­

P.J .. I'JA ;>ero· nc~ntivos a !F.\, fuú-ron rJos tarde ;iositivos a-la-­

¡1rueha TFA¡ indicantlo que las pruebas <\~ EL!SA,.ta_mbi6n habili 

tan ~aro la detecci6:i fo lo~ gatos i.nf,e!'~;~:Ós;por :1a LVFe, en 

el, cúa1lro. 9 se observan' los 'rcsíslt~~u•>''~~.i:hiin'ct el. emplea!!. 
. -:;.· : ~:::r '' t~", .· .. · ,-

do los metcidos de EL!SA "l~,\ en e(''cohsuÚor'i'o .•ictcrinario. -

'( 25. 3rJ). 
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CUADRO 9 

COHPARACIO~ DE LOS RESULTADOS USANDO LA PRUEBA ELISA 

CONTRA LA P!UEBA DE LA INMUNOFLUORESCEttCIA 

Resultado de las 
pruebas 

Inmunofluo-

rc~cencin + 
Hieroscopia 

TOTAL 

En el consultorio 
prueba ELISA 

+ TOTAL 

38 40 

5 50 55 

43 52 95, 

Donde +•positivo; -•negativo Fuente: Khan, D.E. (1980). 

La prueba de ELISA, es util para detectar antígenos 

¡;rupo-espec{ficos del VFL (LVFe-gsa) y es conocida con el nom-

bre comercial de "Leukassay F" (Pitman y Hoore). Todo resul­

tndo positivo, deberá ser determinado nuevamente por el aisla 

miento viral antes de notificar un resultado definitivo. Una 

esperanza es que· la segunda prueba de ELISA, sea complementa-

. "- . . . ~ ' : 

grucntes, c_~l~_o.1._da;no ser. ~'5:{ 'n~s<,enfrenta-~os ·con. un dilema 
. ' . :· ' ,: •' ;_-J -~' :; " 

:: ::::' :: : ::; ·~:'.fü~t?~lff ~1}ll;,j¡¡0;;¡.ºi:'. :::º::::::::, 
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dos por el aislamiento del virus (según Jarret) (3,30) 

La prueba "Leukassay F" es exacta para la detección 

de los gatos 11e3ativos a la LVFe. Cuando esta es positiva P.!!. 

ra la LVFe las deoas pruebas resultan n~gativas. Cs importa.!!. 

te considerar que ¡;atos son ~ositivos p.ara es~a ... Y .'lijC gatos-­

son negativos para otras pruebas. Jarrut et al. ind~can que­

los animales que son positi\•os a la Lcu•cassay ·F y negativos n 

la IFA <lcben ser considerados co~o positivos, esto es cuando• 

se hace la ?rueba 3 meses des?ués (3,30). 

Ctnndo un resulta•lo negativo es obtenido con aisln-

miento viral, en una muestra qu~ es positiva con la Le~kassny 

~se recomien~a repetirla 4 semanas despu~s (Jarret) (3,30~ 

Se cree ques esta pruuba puede repr~scntnr la mejor 

ayuda diagnostica, pero es necesario ~onsiderar que el aisla-

miento viral es la prueba definitiva (l,28,30). 

Ln estrecha corre1Jci6n entr~ los resultados de las 

investigaciÓnes del laboratorio y de cacpo, demuestran que e~ 

tos procedimientos de dia¡nóstlco son útiles y que debieren-­

incorporarse a ~rogramas que nos den una especificidad (70~)­

y confiabilidad. Por lo anterior y ·por las facilidades econ_!!. 

micas ylo sencillo :iel __ m_~_o_4_o_?,._~,9 __ c-_",'IL.'1ti_l_ ~l'.r_a_la valoración 

y el trata:oi.ento de' la_ sel~d 'f,elina ._(Ú)~- Eri esta prueba se 

o~tlene un 95:! de ~spehri'bid~d'(4J);'J 
Exl!!tcn -ll:;:rcf:.~nt¿·~--~~ái:~;~,c·i~~~sal ··,res;>cictO y los i-,g_ 

sultaJos se··~~ser~~~ e~ ~1 cu41ro··l0_ (25). 
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COMPARACION DE LOS R~SULTADOS, CUANDO LA PRUEBA 
LEUKASSAY F ELISA SE EFECTUO EN UNA OFICUIA CO.tl 
PARADA CO!I LA I:IVESTIGACION DE PROCEDIMIE:ITIJS 
DE LABORATORIO. 

RESULTADOS DE 

LAS PRUEBAS 

PRUEBAS EN OFICINA 

+ TOTAL 

Pi tr.ian-!foore 
Invcstigaci6n 
Laborntorio 

+ 

·TOTAL 

49 

so 
72 

73 

50 
73 

123 

Fuente: Kahn, D.E. (1980) 

Una prueba positiva indica que el gato es virémico 

y es capaz de infectar a otros gatos: es decir est• infectado 

es infcctante y el gato puede estar qsintom&tico mas sin e~ 

bargo el puede crear una respuesta inmune y vencer a la infes 

ci6n ~icmn que devende de la edad de los gatos (1). 

No se excluye que la prueba de ELISA pueda detectar 

a otros componentes en adici6n a l~ JS81 pero si éste es el--

ca.so_, estos componcntP.s apare-:cn relacionados cstrecfl,ame_n_te ____ ~ _ 

con la 1nfccci6n de le LVFc. (30,31). 

COMPAelCI09 DE R:SULTADOS E~TRE !LISA E IF~· 

La correlnci6n entre la pneba IFA J. la ··le IiLIS.A-._ 
. . . 

fue de 91,, r: cuanrlo la Íecturn ~" cato (El.ISA)· habta··iiido in._ 

ron <onnidcradus coco ponitivas, l~'.coircl~ci6n disminuyd al. 
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87.1%. Una proporci6n relativamente pequeña (3.8%) de todas 

las muestras, fueron marcadas como negativas (2.7%) o positi­

vas {l.11) en ELISA pero repetidamente negativas en las prue-

has de IFA. Solo el 0.5 ~l 2.7% de las muestras del grupo a­

nalizado fueron negativas para ELISA y positivos para IFA. Se 

cree que estos no fueron específicamente positivos parn la--

IFA y tto falsos negut~yos para ELISA. Por lo que el aislami­

ento del virus no se hizo por asta suposici6n. En el cuadro 

11 se muestran los resultados de las comparnciefnes entre es-

tas pruebas (30,31), 

CUADRO 11 

CO~PARACIOU DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA IFA Y ELISA 

Pruebas de la Leukassay 

++ + ± 

+ 20.3% 1 .sr. 0.3% 0,5'.': 

IFA - 1.3% 1.9: 5.3% 62.5% 

+ 7.7% 6.BZ 0% 2.7% 

IFA - 0.9% 4.5:'.12;5% .64.9% 

+ 0% o: ~07. O:'l 

!FA - oz. 0% ·m:.:; , 2oor.:> 
,_,;·: 

+ 14.9:'. 7.07. 0;2% 

IFA - l.!% 2.7% 7.7% 

++ positivo intenso 
+ positivo coderndo 
± mu~ianaMcnte positivo 
- nc3ativo 

1.3:': 

GS •. 2:'. 

F 

a) 374 ejemplos de gatos oh-

tenidos de 2 laboratorios 

con1t.!rcialcs 

b) 222 ejemplo de 144 satos 
que viven con multiples 

gatos caseros 

c) 30 ejemplos de 30 natos 

libres de ¡>ntogenos cspe-

cíficos. 

Intermedio de a), b) y c) 

(626 ejemplos). 

' ,· ;' 

Fuente: Lut;., 11. (l 9~03). 
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Anticuerpos por in~unofluorescenci3 indirecta (IFA) 

la prueba de la !FA, fue descrila originalmente por llatdy et 
1 

al, en 1973 y es el procedimiento estnndar para la detccci6n 

de le LVFe. Kahn indica que la !FA podrln ser el mdtodo de-

diaan&stico ~os co~unmentc empleado, parn la detccci6n y con-

trol de la infección por el VLf' en los gatos.· El procedimie.!). 

to de la !FA, utiliza ~specíficamente suero anti-LVFe asa, -

para detectar antigenos virales en el citoplasaa de los_leucQ 

citos sang11íneos y de las plaquetas. En todo caso un numero 

suficiente de células infectadas circulantes tienen que estar 

presentes. Lo prueba scrú poSitiva hasta que el virus ~e en-

cuentre bien establecido en la m6dula 6sea. (1,25,31). 

Cuando los antígenos virales apnrcCen en mas celu-

las sanguíneas como plaquetas, neutrÓfilos, linfocitos y mon~ 

citos es cuando la prueba de IFA comienza a ser positiva Y-­

tempranamente en la progresión de lu enfermedad. Las protel-

nas del virus de la leucemia felina, son vertidas del foco de 

la infección e la médula 6sea y e la sangre, por lo tanto se 

detecta en el suero. En estos estudios tempranos de la infe.s;. 

ci6n, la prueba ELISA puede ser positiva 6 negativa (31). 

Sin embargo, la Il'A y elais_lnm_ient,o_viral dan re-: 

sultados iddnti¿os. El 30%~de ltis.mllc~tra~4uc scin positi~as 

para la ¡iruebn CLISA. ¿o.i fr; 81!ii~::ii~nt~ viral"~ 
6 IFA (Íl,31), 

''../•'-

c.;rno y~ sd mericio.;6 la Ptlleb~· d~¿}~E pfr~it~ ¡_;i .. ~ti 
ficar y me;lir' a Íos anticuerpo¡; y;a<1o's.ant!gcnos'~n''e1.suero 

6 n los ai1tigt:¡¡os' .en. lo~ tn. Jid-~s ó~,:-c~,<-~Os:;~>~u--it·i~-·~;.~--~~i-_· .i·~·~. ·~~-
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lulas. Cuando se busca un anticuerpo, el antígeno s~ utlliza 

bojo la for~a de un 'frotis, un corte o un cultivo de c&lulas. 

El antlgeno se incuba en presencia de un. suero que pueda con­

tener anticuerpos contra dicho ant!yeno y el suero que pueda 

contener <1nticuerpos contra dicho·antigeno y cl __ s~.e.;.o se lava 

post~riormente dejando los anticuerpos unidos al antígeno. Es 

posible observar estos anticuer~os fijados, incubando el fr0-

tis con un suero antiglobulino marcado con Isoticianato de-

Fluorosceina (ITCF), Luego se elimina la intiglohulina con -­

lavados y se examina el frotis. La fluorescéncia indica que -

hubo uni6n nntigeno-anticuerpo en el suero problema. Su canti 

dad se establece para el estudio de las diluci6ncs crecientes 

de sueros frente a un número variable de preparados antlgé- -

nicos diferentes (7,49). 

Existen colorantes fluorescén~es en el comercio, el 

coloront~ mds usadc es probablemente el ITCF, &etc es un com-

puesto amarillo que se combina fácil~ente con las inmunoglob.!!. 

linns, no altera su capacidad de reacción cuando se expone a-

la luz ultravioleta invisible ~e 290 • 145 Nm. de longitud de 

onda J ~mitc unn l~z verd~ visible 1Je aproxtoadamentc 525 11~. 

Las b-:;uno¿lohulin•is marc1dar. con- ITCr puerle uti lizar•e -en-di 

vcrs1s cdcn.icus·,. ~~~r~\·las cualce.destacan ~~ pruebo.~~ TFA -
·•. -:'· ·-···-. "'" - .. ,o· ., "·. -

L¿s ~ranulo_sxt.e_ i,o~ }~osinoiilf!!'.é d~X ?l,~unM c6,c.i1d~ 
al estar Hii:i~a;; c6~ l~ vord 6~ JtcF delf!Tcr dónjÍÍBo~r/nnú­

!;¡ ccnj•i~ndo ,.;,~~:,n í!l!ormr:~ c,~~t~rp~etn~,~: c~!'I~ nnd~onós 
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positivos y sean o no inmunoespec!ficos, lo que produce fal­

sos positivos a la pru~ba de la !FA, por lo que se recomien­

da tener un control positivo y ne3ativo e investigar si el 

gato tiene o no eosin~filos (7,49), 

La naturaleza de ITCF para con los sranu~os no ha 

sido estudiado con det~lte. Una explicaci6n para lo observ~ 

do en el fenómeno, puede ser una afinidad del ~TCP por la 

Peroxidasa que está presente en altas concentraci&nes en los 

iranulos de los eosinÓfilos mils que en los granulas de los 

neutrofilos. Estos puede explicar porqu~ directamente el IT-

CF de los neutrofllos, no se ohserva con frecuencia cuando 

las altas concentraciÓnes del ITCF son agregadas a los fro­

tis sanguíneos. Es importante mencionar que los estados di­

rectos del ITCF de los grsnulos de eosinÓfilos ocurren solo 

con la certera colecci6n del ITCF anti-{g conjugados. Las 

dilusi&nes del ITCF conjugados deben ser seleccionados para 

permitir la dutecci6n de los ant!aenos espec{ficos (7). 

Las intcracci~nes del VL.F, pueden ser dia3nostica-· 

das con la IFA para detectar LVFe-gsa en los leucocitos y en• 

las ¡1laquetas. !Jurante la viremla,_ el virus se_ r!pl~c:_n·:·rilp.!,' 
- ·---:-='-.:=------:-·-

lar.1Cnte en las células de la médula 6sea, di_rigieríd·o~~;des-

yub a la :~r::~:::::i::::u::c:n::~::~~os flu~~eJ~o~'ikso'.' ¡iei 

clh., di1:cnnióae<1 de nnticuerpos anti-virÜs :'de'.'1!i8'í:"ó9: previa-

ucnte infectu•los con el VLF ( 15). \. >i) j ( 
l.ns plaquetas ·le los ~ntos lnfcctn•lo's con _el \'l.F 
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positivos), transmiten el ant!geno viral por contacto directo 

a otro gato (por ejemplo la manchn atenuada de cualquier san­

gre fresca o sangre conteniendo la sal del ácido Etilendiamino 

Tetrasético ( EDTA) ,. La técnica consiste en: Fijar las man-­

chas de sangre en acetona graduoila analÍticumcnte,··iilurante 15 

Minuton y se ventilnn para su secndo y son conservadas por 

60 dias a teMperatura en un disecador sin det~riorar su anti-

genecidnd. La fijaci6n de las manchas ~e sangre se limpian -

rlpidamente (20 a 30 se3undos) con soluci6n nmortiguadora de 

fosfatos (Bufferado Salino) hasta remover cualquier residuo 

de acetona y célulns sueltas. Las manchas secas, son dividi-

dns y repasadas con un pincel encerado y colocadas dentro de 

una cámara humeda y se le efoctuan ~ilusiÓnes Be riadas, por e-. 
jemplo en el suero de un paciente se diluyd en: 1:1, 1:5,1:10 

1:20 y 1:4 en Bufferado Salino. Lo qu~ hace las veces de 

cuantificaci6nes de anticuerpos (15). 

Prueba del FOCHA. Esta prueba detecta anticuerpos 

en el suero (mas no en el virus mismo). El FOCHA ~stá presea 

te en la superficie de lns e.lulas transformadas por el VLF, 

sin embargo, en los gatos infectados, títulos altos del FOC!IA 

tienden a prevenir el desarrollo del Lin[osarcóma. Un tí~ulo 

de anticuerpos FOC~A sµperior~e 1:5 en un .anto· neantivo nl 

virus (CtISA) y con anti~~~rpris antívir~s. i~d~cnn ·(¡un_c~ ga-

to Re recupera (15). 

La tcrr.iinución rlc ln i'~rección cóii. el VLF. se en rus. 

tcriza por in :iparici6n ·,!~_ fo_s ,1nti.c:Ú.t!r~~s···-.:~1~'J:~·-~'.~.~t:rnlizun-
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tes en el suero. J.as pruebas para éstos son laboriosas y 11.!!, 

van tiempo y económicamente no son practicas .para el disgnós-

tico de rutina (15). 

Usando la prueba de anticuerpos contra el VLF es p~ 

sible de:noatrar el estado inmune de los gatos y se plantean 

las siguientes posibilidades: 

l. Si el 3at?- muestra un título de anticuerpos de -
1: ~ o más se puede concluir que el animal fué infectado con 

el virus y produjo una reopucsta inmune suficiente y que por 

lo tanto tiene una protección razonable contra inf ecciónes 

subsecuentes (15). 

2. Títulos de anticuerpos inferiqres a 1:5 indican 

la probabilidad de crear defensas contra la reinfecci6n (npr~ 

ximada•ente 2 de 3) (15). 

3. Si el título de anticuerpos es negativo, el gato 

no tuvo protecci6n contra el v{rus y puede tener un alto po­

tencial para desarrollar una enfermedad relacionada con la r.y 

Fe. El gato puede no albergnr el virus en este punto y por 

lo tanto, son necesarias las pruebas de rutina contra la. LVFe 

cada lj meses (llLI~A). (15). 

Si el reoultado de la prueba LVFe es positiva no --

es necesario repetirla. ~uponicndo que el anlmnl se recupere 

¿o~el tiempo, loa anticuer~os contra la LVFe podrán ser ce-­

- -.-dfdos cada 4 -a 6 :ne ses. La incu~ació~ del virus de la Leucemia 

Felina es de 4 A 32 se~anas poo-exposici6n y puede tomar uno 

de los tres siguic~tes -:ursos: 

a) Virc~ia ~o detectable, 
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b) Viremia por 2-16 semanas, 

c) vircmia persistente por 3 años (15), 

Si la prueba ELISA es negaiva, los anticuerpos pue­

den ser medidos con IFA y es posible que el gato 3e encuentre 

en un estado temprano de infecci6n, por estos se recomienda 

repetir la prueba en g~tos negativos cada 4 a 6 meses (ELISA) 

(15). 

En caso de que el gato sea positivo ae realizan las 

pruebas en tres meses y nuevamente a los 6 y si los resulta--

dos son po$itlvos probablemente permanecerán positivos indefi 

nidamente (15). 

Un resultado positivo de l~ LVFe iudicarl que el 

gato es un transportador del virus de la leucemia felina. Las 

pruebas nos indicordn si el gato padece c~nccr ~ se encuentra 

desarrollando inmunidad o en el futuro podrá desarrollarla 

(26). 

ALTERACIONES IIEHATOLOGICAS CONCOMITANTES Y Sil DIAGNOSTICO 

SERIE ERITROIDE 

Ln llipoplasia .Eritroide·en· l_os ¡:atoa es una rle las 

3 formas primarias. en .la qi;e;Í~-.. L\•Fe _se manifiesta, Se ha i!.!, 

forr.in<lo que se aislaron' 31 ~~-~-.-~.-,-~lonas biológicas en LVFe 

(LVFe-C/FS 246, LVFc:-C}~a '~f,éivFe-c/rz 215) y que pueden re­

producir a la ~nferped~-~ ;(~a{;'," 
,,·,'"': 

Los g'8'tos:'1~feé:'tados con lá :LVFe-C muestran episo-

Hos !\e regcne.:~Í:i6;;e;i.{r~id~-, espUntcri con normohlastel'lia, 
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Estos eventos se han asociado con un increaento temporal dal 

hcmatocrito antes de tener valores por abajo del valor de re-

fcrencia (38), 

Los gatos infectados con el VJ.F, muestran una dism!. 

nuci6n drástica ~n el numero <le los Precursores Eritroides IA 

maduros (VFU-E) y ocurre aproximadamente a las 3 semanas de 

ln infecci6~ (J, ADAMS~C), Los gatos infectados con la LVFe-C 

muestran Ileciatopoyc's.is Extrnmedulor (EMH), ln cual es u11a CO,!!. 

dici6n normal en la hematopoyesia felina en los gatos de esa 

edad (38). 

En la .infccci6n con ln LVFe-C/SAR~A los signos his­

topa~ol~:¡!cos de Hielofibrosis y de Osteoclerosis, son detec­

·tados despu6s de la quinta semana, pero se negativizan n la 

septimo (38). 

La anemia asociada con las infccciónes de la LVFe-C 

no provienen de la micloptisis pues puede ocurrir en ausencia 

del complejo mielofibrosis-ostcoclerosis, Este complejo es 

una secuencia secundaria n la anemia, las cuales pueden ser 

inducidas tnmbl6n por otros agentes (30), 

El decremento en lns unidades formadoras YFU-E, pua 

de estor dado por afecci6n de la innunidad en las celulas in­

f t!ctadn.o, por efecto n.'dié'ion.al de lns c~lulas requerido para 

la eritro¡ioyéé1,..:~ por bloqueo directo de la diferencfoci6n -
',;;: 

c!c lOs··;"p"réc.UrS·ót-~'~s.' ·cr·itrOidcs y cuentan con uno rJayor involu-

ci6~ d~"tos-c¡~~l~~ ~ ~n los natos infectndos con el ?LF tipo 

e esto: afecta ·la capnci<lnd pronotora de la inhibaci6n de la 
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critropoy&zis (38). 

La ane~in no regcneratíva es un s{ndrome co~Ún en 

los aatós y el 70Z ~e ellos non LVFe-positivos. Estas anu-­

~ias resultan de las infcccidnes de los precursores eritroi­

dcs resultando de ellG anemia normocitica normocromica y sin . ' .. .. .• 

evidencia de reticulocitosis. El pr~nostico es pobre, pues-

to que ~stos animales no son cnpoccs de re~pondcr a su ano--

ola (1). 

Sdlo el 151 de anemias en gatos con LVFc son negn­

tivns, debido al efecto estimulante inicial hacia precurso-

res eritroides (1). 

La LVFc causará también una con<lici6n no canceroso 

conoci~a coco: Ana~lo Apla~tica, en la c~al los eritrocitos 

los leucocitos y lao plaquetas son de;truídas en la médula -

ósea y no son reemplazadas (26). 

La Aplasia Eritroide eo una de las manifestacidnes 

mds cocuncs que ocurren en la LVFct esta cnicrmedad es curac-

tcrizodo por UJla anc~ia severa no rcgcnerot!va, CQn un incrc-

mento en las células rnieloidcs eritroidcs. Experirncntal~c~ 

e~ la infcccl6n en los go~os--con ~l VLF, cn~so una rrl~ido de-

:: ! to!· uocrorazos~ 
-

-~ ~ ! CI: ; .. - rwc u r s 'J-~-J--~-, e-r--tr~~rr~~:--~~-f:~-~~:-:J:Q'¿~~ftif'Of~ ~t-="-~ 1.:-i~~~-r'~:t·f~Jf'lY~{ 

:il~ ~;, _;:Jtt1z, ·cui:i·~~\.?-n_/~~-~:¡;:~\ -.'-~·:s·~:~:{~.i~:~·i· ,~-~-:~~-.-5.l-~'uj~-~;·01.~co·n~rOl de 

unn rc:gul:1ci·'~:i !1¿r_:·,·01iá~i (1~ ::~-:~·~:~-~-()¡Jio:;,·~;?~.3·,:_':·c~~:~. 
Y.o:; dntos hr.:·~~~~t11lrS~{icr."1S in.foro"adt'J!l por ?.oci.bo ·et nl. 
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(27) se muestran en el cuadro 12. (27). 

Los gatos presentaron una nnemia no regenerntiva s~ 

vera y las concentraciones de Eritropoyetina determinadas en 

une biopsia, fueron de 0.47 unidad.es/ml, en los gatos anemi-

cos co.,,parados con 0,03 uniilades/rnl de .los :¡a~os no+males. !l§_ 

tuH?s silllilare;; previos, maestran una correlaci6n significan-

te (r•O.G678, p 0.05), entre los títulos de critropoyetina d~ 

tectadoe con estos dos sistemas de ensayos (27). 

El incrementa progresivo en los títulos de la eri-

tropoyetina provenientes de una preinoculación non de 0.02 u­

nÍdadee/rnl a 1.23 unidades/rnl 10 semanas desvués de la inocu-

111ci6n con el virus Kawakarni-thicleri ele la leucemia felina. 

CUADRO 12 

... 
p•\.,tPIQW\•t"'" 

Los. rluto~ ~~l cu~•lr~ anterior, su~icrun que 1~ Apl~ 

sia Erltro_i~<:~_J:)!_li_ña _no es c:::ius:ir!:! -por un decremento de L:r ·ns:­

t!vid1d eritropoyetina en las natos .de experirnentaci6n cxcri­

did al .nivel ~oc-3tres3 induci~o por pun~i6n·su~cut4~~n •. El 
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incremento de los títulos de la hormona eritróidc fueron a­

tribuidos n un grado severo de anemia. Sin embargo, altos n.1 

veles de eritropoyetina circulante han sido detectadas en pa­

cientes andmico~ con leucemia aguda. (27). 

La causa de la aplasia eritroide felina asociada 

con le leucenia folina es incierta.· El incremento de la act.1 

vidnd de los factores humorales, los cuales esti~ulan la eri 

tropoyesie, debe reflejarse en la deplesi6n selectiva de los 

pnicursorcs eritroidcs, que son inductores de la aplasia er.i 

troide. ~na explicnci6n alternativa para los elevados nive­

les de eritropoyetina,es que 1n leucemia felina interfiere en 

la for111nci6n, funci6n & derrame de recepto.reo :nísmos que son 

ueccoarios pnrn la diferenciaci6n de ln respuesta celulnr er.!. 

tropoy&tica dentro de los eritroblaatos, Las investigaciónea 

ontd11 encaminadas a determinar los efectos del· VLI' en loa pr~ 

cursores eritroides, reca?toreH de la eritropoyctina (27). 

SERie PLAQUZTAPIA 

Ln resulaci6n del volumen y del mecanismo del sist~ 

ma ploquctnrio es complejo y pobremente comprendido. Sin em­

bar~o, se encuentr3 incre~1cnto do la trocbopoy~sis y con fre­

cuencia se tra~ucc con macotrombocitosis. En algunas leuce­

~ias aau,ta~ ndquiridan intervienen anorMolidudas intrinsccno 

de l.os ma311cariocitos y producen ~lteracid'nen en las plaque­

tas; ercl voluoen plaquct~rio. La trombocitopenin ocompafia 

do por la :lacrotro:lbocitristn y la vida media puede ser nornal 

estar incrementado o ~is:linu!da. En modelos animales ln ma­

crotro:lbocit&sis debiera ser investigada, an! cono el sistema 
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regulador de los uegacariocitos (5). 

Las infecciónes por el VLF en los gatos, induce a -

disfunciones hemntológicas e inmunológicos. ALgunas de las 

enfermedades humanas semejantes son: Preleucemia y Leucemia A 

gudn, en lns cuales la Hacrotrombocitosis y las disfuntiones 

ploquetari:rn son frecuentes. La llacrotrombocitÓAis y la Tro.!:!. 

bocitJsis tienen form~.de bizarra. La tromhocitop~nia tran­

sistoria ocurre en l_O!; gatos virémicos después de la exposi­

ci6n al VLF. En los ~atoa viremicos los mcgncnriocitos y las 

plaqueta~ están infectadas y adquieren el antígeno de.la LVFe 

(5). 

Lo marcada mocrotrombdcitosis acbmpañedo de trombo­

citop,nia, oe observa en la sangre de los gatos infectados-­

con el J.VFe-K (virus extraño de la LVFe) con incremento de la 

trombopoydsis, Estudios en los que se empleó Glutaraldehido 

fijado en los gatos infectados con la LVFe-K, se demostr6 que 

en terminas de volumen y de distrihuci6n tambi6n fueron moer~ 

citicos pero tuvieron u11 incremento en el volumen fracciona! 

normnl (5). 

La trombocitop~nin en los 3atoo infectados con la -

LVFe-1 y su reducido tiecpo de su~ervivcncia plaquetario, pu~ 

de su 0erir una estimulaci6n de la trombopoyésis. El citopla~ 

ma aagacarioc{tico, se incrcncnta sin el conconitantc numento 

de la aernbrana que es requcri1a paro mantener una superficie 

de contacto norr.ol en el slsterna canalicular (~). 

La tr.>:.1hocitopénia y la lcucopénia ocurren durante 
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la 1nfecc16n del VLF, como una supres16n de los megacorloci­

tos y de las células rlcl siatcmo mieloi1c en la m6dula 6see, 

posterior n una n11euia hecorrd~ica c~usada por una extremo 

tromhocitopénia j" se ncornpafia tl!! hem'>rragias de la haca, cav,!. 

dud nasul, intestino y veji~a, esto fu& observado en gatos P2 

sitivos n la LVFe (33). 

tnfcr;1edades Micloprolifcrntivos: Estas son un re­

flejo de la infecci6n,por el VLF y de las células nucleaáas 

de la 6Sdula.6Ecn, dstns incluyen: 

- i :- -P.ETICllLOEllDOTF.LIOSIS- es una proliferaci6n del 
-

JJe~~nqll:i.mo-: 7,:d..,- las células hijas pluripotencialas (l). 
.,., -·\'·.i··--, ·.;··- . 

-,''.2.- !IIF.LOSIS ERITr!l::rCA Y EnIT~OLÉUG~HI.1- es una 

· proUferiici.6n de-células critroidcs nucleadas (eritroleucemin 

sin (mielosis eritremica), proliferaci6n de mielobln,!!, 

totl (precursores de los zranulocitos) (1). 

3.- LP.l!CP.:lIAS )!IP.LOGE':AS- prolifernci6n do células 

prccur3orAs rle granulocitos, no en comdn como la~ leucemias 

linfoides y se conocen n 5 de ellas: 

a) Leucemia Heutrofilica. 

b) Leucc~ia Baso!llicn. 

c) I.eucc:iia- EosinoÜlica. ___ I:n l·•S !tcr.ibras -no-se encuen-

tra nsocin1a con l• LV~~ (li~foi~a). 

d) Le:ucc'"J ic :!.3,::ac::lrfoc i ticri. 

C!) l.euc:?::i:i ~!o.noc!tica {1). 

Ln lcuca~la Jranul~citica ~~r6nica, es uno enfcrDe-­

da•! :..!~lo;,roli!'cr!lti•1a., caract?riz"l-1'1 t?ticial::iente por ln pr.2. 
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ducci6n excesiva de granulocitos ~aduras. Esta, presenta una 

anormalidad crocococol adquirido específico, el crornosoaa Fi­

ladelfia, en la raMo celular pluripotcnciol y consecuentemen­

te en los precursores ~e todas lan c&lulas sannuinens. La ºll 

ferncdad gcneral~ente es cr6nica y. prcscnt3 un curso benigno, 

lo cuentas de las cdlulan s~ngulneos blancas ~s.alt• la a6-

dul• 6aea muestra hiperplasia cicloide con bajos hasta de un 

10% en la cuenta de las celulas hlasticas. Ocanionolmcate 

predomina lo línea celular eosinofllica, es por esto que lo-­

leucemia cosinofilico se observa coco u11a variante de la lcu­

cc::ia granulociticn cr6nico (SO). 

Los cosos inforco<loo de lo leuceaia eo3ittof!licn en 

1-os ¡¡atos, está pubreoente estudiada y los animales se han S,!!. 

crificudo. Considerando esca similitud de las dos leuccmiao, 

se pucd~ especular que la leucemia cosinofÍlica en 3atos, pu~ 

de ~er siMilar a la pato~énesis de la leucemia 3ranulocitica 

cr6nica y puede estar no nsociodn con lo infecci6n del VLF.--­

A6n con esto, se creo que el VLF jucüa un pn~cl inportantc en 

lo ¡liltogéne,,is de ln lcucc::iia eosinoC!lica, induciendo alter,!!_ 

clones gcn6ticas en la rnma de los cdluln~ heaatopoyeticas. 

(50), 
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TR;,TA::r:::ro 

Aun ·.nó ·se conocl? un ~rntar.tiento efectivo, pero se 

incluye n :_. ci.X:~C ~~ ~ ~~,'~.·~!~:'{~:~":{~~~-~·:~~'.-~:!~;{~~~·~fi:~·~:~}~'-~T~~:·~·· ;\~\Lg~n~~ en-

e :f ;~l!~liillf tll!Ili ''~~!!!~¡:;;::;~· 
· :;>,ll}rer:eFt~\:i ti¡>'os::;da inr.~notarapia se han u~ndo, por 

cje~~}~.5:r"~.$!;~:~;7i~t~5~~~;fa}~~~guinco~ •. por 1nfusi6n con s~n-
:;rc .totni:.·~~--1>.lóSCiO .. -:ó'.:T~uCr·o~;~q·ue. inducen uno regrc~i6n complctü~.:. 

·. - .·. •. '·.· . _-_,_ ... ,._ .:_ - '· ;( ;·· ' '- <" '-\-~ ., . . . 

de Ü~fo~~r~óDli.}):sfti''?'§e{.; ser ú.til con actividad antilcucé-. 

micn) ¿¡;;,\•;; l~';·f;li'~cú>'n ,C5o del cor.tple:nento (1). 

·x ' u· in~cii}d;',111 fnfecci6n el gato puede ser tratado 

con ~~sis' l>~cterÍ.c{da~'elavados, principalmente con antill16ti 
--· ·------ ·---~-- ---~--;:: ,'': _ .. _ -.-- ·- - - .·. ·_,)·· - - -

c."ª de aioplio. cii;ícitró;:;c1s011,2a). 

' si'~fi'::~tº ~?,nif.ie~~u fiebre y i.~~ 1!r~g;". ~nticnn~ 
-e , r ~s 0 n~ tJ?:~Í~o~l1#'~L~-.:~.~-;··.}d-~.:-r~·-5o·-~~b/n~:~,c~~i-:'---.~ut_ ~30~.~t-;o:_ ~x.~i~~.:c;.-~.º.cs,.~:=s--~et; ~~n· .-~c~;º~ .. en_ 

0t~;?r;a_~~~i .. n~-0d~ ·i.· "c. ·.-~~- -
troobocit.o~éni~; " • ... . . ... . . - • 

'.!~:; ·e_ri_.¿·~-~'J_~--;_·!.:~~:::'.11r~~~op·d~i·;(:-;,• :-~-; u~·:~-.1·i~. J4n··~·rú~Oi!;'?lono y ii 
.!_s¡:i:irat,í0.i:;:1·

1 
!.~-a ~sa¿~'-~· !:1i;.'f~-l~-~'h~:~::·.ha-i·t·n,~::uc.:.l~~ ·:~~·!ulo ~SJ. 

- . - -· 

un:; cttC.:~~:-:i~.:'.l:i 1 -i--l.1 -1:1·-!·~cc-i:Ó·~·~·~;l --r:(;·:-;·i's:~tSn~--:l~'(:·~-l.ÚJ~C. ·.·Jcr ~J.!:. 

c·?~_'.l ! ; el;:. ll'J '.!roó.:.s '"-1..·:-:.::!.-:;t·:~:;~>'?u~·l-'n :.:s::irsc:_:' '.'i_.n_bltl_5~i!'\_D, 

!~<:!r!.'!··~c:: , :~· .. !-.:.-::~·Je!:~, L1:t"'.!r1...i·r.,'1·,;.l 'i- \!~c:~ic!.:,: .. f:.{16·,11.2a) 
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En casos de linfosarcoma, la Cortisona es la mas u­

sada J no es t6xica como otras drogas anticancer (26). 

La Prednisolona, Ciclofo~famida, Citosina, Arabiso­

nldo y Vincristinn, son drogas cnpleadas vara reducir el tnm~ 

fio del tucor con mejort~ en los signos cllnlcos. El efecto 

en los c&lulas es de tipo aditiva (16,17,28). 

Las drogns son usualmente aplicadas por un periodo 

de 6 a 12 meses y ln oportunidad de la curnci6n es elevada-­

(2ú). 

Pl'JSOl.OGI.\ 

PROD:JCTO 

Vincristina 

Ciclofosfatiida 

Prednisolonn 

DOSIS Y DIAS DE ADMI~ISTRACIOH 

0.75 mg/m2 /l,8,15 y 22•.dia 

300 mg/m2 /J y 22• dla 

2 mg/kg/ dio 

Se aconsejo que la Vincristina se administre a do­

sis de 0.75 c3/w2 scmunalncntc en los dios 1,8,15 y 22. Las 

Ciclofos[ani~•• n dosis de 300 mg/m2 en los dlas l y 22 dti­

lizando tnLletas de 50 ag con dosis ajustn1as n los 25 ag mas 

cercanos en el lado bajo de la dosis calculada. La Predniso­

lona se aJoinistra oralmente n una dosis de 2 cg/kg/dla (9). 

ta Gaiuioternpin. Coasta de treo c5tados o etapas: 

l) Inducción o r~nisión. 

2) 3outeai~iento. 

3) P.ocaida o tern~ia recurrente (16,17,23). 

Ln aplicncl6n de ~ntibi6ticos, comida liquida, 
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transfusidnes sanguíneas y comidas forzadasO" p~eden· ser rcqu.!!: 

ridns (26). 

La Cirugla. !ste pu~de ser-requerida para poder rcnovcr 

tunares (26). 

En casos de linfosarconn solitario, rn.r.!1.lll!~ntc son 

trata~os con nntibi6ticos y la incisión quirú
0

rgica o· la rndi,!l 

ci6n son recomendada~ (16,17,23), 

Aparcntc~ente con el tiempo, las celulas tumorales 

con frecuencia crean r~sistcncia a los drogas cnplcndus, pnra 

la inducci6n el manteni~iDnto ya que una reincidencia puede 

ocurrir. Es dificil alcanzar la aeguntl~ remlsi6n, pero puede 

ocurrir con el uso de drogas a dosis iniciales altas o con el 

uso alternativo de dro~as citotd~icas (16,17,28), 

El tratamiento puede ser su;pendido despu6s de que 

la renisi6n fue conplcta la cuol se prepenta en nproxi~ndame.!l 

te 12 ~eses (16,17,28). 

Krnut et al. plantean la hip6tesi~ de 1ue el si3te­

ma del comple~ento juega un papel para contone~ la lníecci6n 

latf.!ntc y en sus inVc!,it·(SaC.rOncs hn cncontrndo c¡uc la d.eplc-
- ~' ' ,, . 

oi6n del complenie-nto'cstá''dii~lá-"'¡ior ln ádministraci6n ·perito~ 

na!Jal vcni:no dc.'.co,~_;rlJ '(.FVC), dddvodo ~" la especie :!!a In !l:Í!e 

( !c,tc y nú:::er~ ,7416~{: C~r<lis ~Hn1:1i Florida), expuri:::;utol!!ton­

ta n !wini~tr~~o-;'.20C¡)u~i~a'.l'lS/ka. en 4 fosis d.Id~,i~as, an 24 

hor.1s u !:i· á~~·os.·_·'.~~l'.~·1·~o~<~iu·¡.t·T ~!o ~nt68eii.o·s·· r.Spü~:i_ri'COs_ >cs~F). 

!JnU: n .. -:.caana Jc~¡,~és ~:~¡" ·~ trri ta::ii~~·1tO cO.n c-1-·;fv~.~-, .-c~tin~fo lo . .:· 1 !c·~-

. plt.?'iitL1 1lar c1J:·,pl".!~.:!_ito ~s!..avo pr~s~nta c~··J,~e -{0~ .. 5 ~-ntu ne 
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encontr6 r.ue erun positivos para la p27 an su sangre, méduln 

6se3 1 en los ~ielomonocitos. 2 de los 5 gatos estudiados, 3 

meses después no tenían evidencia de la expresi6n del virua 

en la sangre periférica 6 en la raédula 6sea. El trutamiento 

con salino &nica, no indujo la replicoci6n viral n~ ta repli­

caci6n en la san3re o mbdula 6sea en los aatos de estudio ( -

30). 

En este estudio se encontr6 que los gatos ten!on 

dis~inuci6n del co~plemento, por el tratamiento con el FVC 

con incremento 1e li raplicoci6n viral de lo mértula 6seo, En 

las células miclononociticas huho elevados niveles de co~ple­

joo circulantes, sugiriendo un papel para el complemento en 

la ~rcvcnci6n de la rcactivaci6n viral. Estos ~rupos no ~os­

traron viremia persistc11tc 1 cuando fu~ron tratados con dosis 

<le e~tcroldcs. Estn puede ser la :!iíer,encia en la calidad y 

la durnci6n ~e la ina~nosupresi6n (30). 

En ocnsionco el trata~icnto no es efectivo y el an.,!. 

aal puede Qorir. Las causas de muerte incluyen a: Anenia re­

frnctaria, in[ccciones ~or J~racnc~ oportunistas cnusada5 por 

uielo~uprcsi6n debido n ln qui~iotcrapio o a la inuunosupre­

s16n dir~cta de ln LVPc (16,17,28). 
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P~EVENC tor: 

Bistoricarnente las vacunacid'nes para prevenir enfe,!:. 

medades infecciosas en el hombre y en el animal, tienden a u~ 

tiliznr or6anismo3 muertos o con agentes vivos atenuados que­

¡.iro,!uzcnn infccciónes pasajeras sunves a inauríidad duradera. -

En la actualidad esto ul~imo habla de mejorar simulando lo i.!!. 

ducci6n natural de la inmunizaci6n efectiva (12). 

La efectividad de la vacuna contra la leucemia fel,1 

na previene la infccci6n viral y las secuelas. Estas secue--

las se wanificston coco incun0ouprc~i6n, la cual hace a los--

gatos susceptibles a otras enfermedades mi~robianas, neoplhs,1 

cns o a las aneuias aplásticns (34). 

ta vucuna est& hecha a base de: 

Virus cuertos 

Vir11s ntc:nundos 

Virus vivo o muerto extroido del -timo-r c·elulnr (34) 

Las carocterlsticas de esta s~n: 

1) Lo vacuna con ;vi.rus,. vivo: suciinistra~;,.-~erdadera efectiva 

;irctec~¡~n: ai~ cn~a~~o, ~os ¡:ato~ v~~u~~~~~ puede~ curoar--

~'on ·-~:ir_c}ai~:?::ttj:-~~~-~~~~-~~n:-~-~-"}~-:~ i~~i~.~~------v~:;un--~~~n-~oc tan tes o gatos--

no voc~nod~-~;~~;d~~l~-~e v,uc'i~en -~nf~ctantes ( 1). 
·--- --;o-----.-c:"7-:~-o:'.-=-.· -.o-;-~--;-=-~'-c·-="'--;-_"~-7.=-cC-- --=-~.---=----~-"-~- --·.,.--'_-- -- - --

y lns 

Con esta vacuna 

rc·1ica ~rp~rcsivn_ y turiorcs ~~lianas dcspu6s ~e iniciada In--
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ex¡iasici6n (37). 

3) Vacuna FOC:·:A: los anticuerpos anti-FOCMA provebn protec­

ci6n contra la transformaci6n celular. La protecci6n contra 

estn es buena, sin cmbargo,los gato~ vacunados son succpti-

bles en forma silenciosa o las enfcrnedade~ deger.erat!vas (1). 

4) Vacuna suhunidndenvuelta al VLF: la vacuna ~onsiste en un 

antígeno viral envuelto (gp70 y plSE) libre de !RA viral. La 

cruza cslabonode de estas dos pueden aumentar su inrnunqgeni-

cida•I (1). 

El VLF muerto (inoctivodo por luz ultravioleta o 

trotnrniento con formalina), i~ducc anticuerpos ncutralizantes 

en gotas adultos pero no en jovenes. De hecho la vacuno de -

la LVFc, a bano d~ virus mucrt?s es la mas susceptible contra 

ln enferneda~ en lou controles no vacunados. El tumor de las 

celul~~ muertas fuci una vacuna efectiva en ln ~roducci6n de--

in~unidad, hucia el tumor y protecci6n de los gatos en contra 

de enfcrmedndcs neoplásicas subsecuentes. Sin embargo, esta 

vacuna no prdviene la infecci6n in'iciul de la LVFe y los sub­

secuentes estados de ~ortador (34). 

Una vacuna bivalente, que es la comhinoci6n del tu­

::ior de c&lulos ::iucrt3s y del '!T.F, --fua-probnda con-lo. asperan­

zo de: ¡¡revenir los e5to1•is viremicos y an(eri>_edatlcs nauplnsi­

ca5. Lc.s ¡¡atas a quienas se les aplic.S 1-a_ vacunÍlci6n bivnla.!!. 

tu, fueron ua~ suscoptiblc:s e la _enfer~edad d~_la LVPe que 

los controlQo, la co"1binaci6n d~ la l.VFe con la vacuna del t,!! 

mor, ~roporciona la in::iunidud protectora hacia el tumor (34). 
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Se hn cncontrn¿~ que la p~otofna :noleculnr (LVFc 

?lSE) proveniente del VLF (vivo o muerto) es in~unot6xicn. 

Est? es· -;u~ 1n :nolecula d<! la LVFc pl5E, es innuno,iupresorn 

para los gatos con funcióncs linfo.citicns, así como los linf.!l. 

citos hucan~$. Ln ?rcsencia de la pl5~ irtterfi~i~ .~on la co-

pacldad del gato para responder innunologicanentc hncia el-·· 

VLF a un tenaz aadgcno (FOC:!A), por lo tanto ·esta prote!na -

rll6 a la vacuna pro~ieua1es del VLF auerto ó los antigenos t~ 

corales ou~rtos (34). 

Recienten inforcas acerca d~ la producci6n y recupa 

ración de las proteinns naturales del virus y alsladnR del t~ 

o~r de cclulns de le~cccia fglina, se conoce oxpcrimentnlacn-

ta que ln vacuna pued~ protc~cr n mo~ del co: de los nnlnalcs. 

Esto inmunldad,sc refiere a la vacuna'as~ciada nl tumor solu-

ble (STAV), que induce ambos tipos do ip~unidad hacia ln LVFe 

lsl como la lncunidad'a1 tumor. Estudios nubsecuantes ~an d2 

castrado que el STAV protcJe_ igualmente a los ¡:ntos jovenes y 

a los adultos (J4j, 

Existen cfC"'ct0'9 ,i;J¿cnc·a!Jlc-s que incluya a reoccio-

a lcrg icas,que; ~u~;de~·'.astur aso e !adn~ 
a base ~<i_vir•;~:.if,~~~'m·J~rto º(34). 

con vacunos preparo--nes 

tú :,~cuiiii ;ih sTAv::;~;a-lah.vl"c, ,c~nticnc'.~i ~ntt82 
... i ./··' 

na n~ccsn r i~. · ;1\r\.a, ¡;',..,,f~¿ i.r' anúcucri.ó'ii X~utrllÜzuntcs . hedo --
el \' ! ru 5 ·, :/j~ ! ~:¿o~··:·:.:·~·!1·~-i·c ~-.~--~·~:~'.~ - hile:-1 ~~·~~~1,, ;:pr::~A·: (34·y~-,~-~' 

~ . ,' .'_. ' \. .:·' ; . . -·.: -~ \-• 

":1 :cs:í-t·~rJ~Ji 1lel -.GT\V: :i:J::irc:':!ú~c'rit.~<'n¿,.·--i:iC~a 'sUstan-

ci<!9 afJr;,;ié'¡,¡s. ~::J !:~···¿.r~s..:::t:l.n-, ;ertdi1~~·u~·''.~-~ :hi¡,-crse:n.s·ibil.!.. 
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dad tipo 1, la cual es observada en los satos vacunados, esto 

es probableaente por el naterial del STAV, ea.cosechado en 

cultivos libres de suero (cedios d.c cultivo, proteínas de fe­

tos de bovino). En ndici6n el STAV, no suprice le respuesta 

inmune hacia el FIJC!·IA, ni interfiere con las funciones inmu­

nes hacia la vacuna con virus muerto. Richari Olsen propone 

que esto es debido a la ausencin de la plSE, proteína inmuno­

supresiva normalmente asociada con virioncs de la LVFe (34). 

El desarrollo de la metodología para la producci6n 

del STAV, puede ser aplicubl~ para otros sistema" de virus 

pnrticulnraento, la aplicaci6~ puede ser dirigida hacia otras 

enfermedades por rotrovirus (i.e., Anemia Infecciosa Equina)­

y enfermedndcs que disminuyen el sistena inmune como le Dia­

rrea Viral novina (34). 

Una vacunaci6n efectiva debe producir suficientes 

anticuerpos neutralizantes durante mucho tiempo, en adici6n 

con los anticuerpos dirigidos contra el FOCtlA la pl5E, para -

que protegn contrn los tumores y la jnmunosµpresión. Experi­

rnontnlmcntc' ha coserudo buenos resultados. La vacuna debe-­

contener la gp viral 70 y el FOCMA con sustancias in~unoglni­

cnR. Ln mernbrnnn proteico plSR debe contener sola una pPque­

fia frocciGn un for~a 11e anti~eno, porque como ya se mencion6, 

esta ticnu una actividad inaunosupresura en grandes conccntrl!_ 

cienes (18). 

El ~l&~iCi1tc mat~rial inmuno~'nico puede ~cr consi­

dcr3do ecuo unn pra?araci6n vacunal: 



- 79 -

1) Cultbos Calulares· (~r<>ducen virus. v·ivos el inactiva-

dos). 

!) Virus Vivos d Inactlvad~s. 

J) Producto~ Virala5 ó 

nas gp70¡~pes, FOC~A. 

4) Antiganos Sint•ticoo. 

5) Productos obtenidos por 

no9 celulares 

genes viral~s respectivos (18). 

Lns ce lulas de la linari linfoblasto.i.de., PL-74. produ­

cen leuc.,mia y cte todos los tres. sub3rupos el FOCilA y sus cu-

bjertas aplica~ la sub3titucibn de la linea usando c6lulas v1 

vas lnactivadas (Jarret et
0

al.) que han ~rabndo su protccci6~ 

tod~s las vncunaciónes en los nniraalc's ó una 1nfecci6.n <Je .da­

saflo, con altas ~osis de la cmp• viru~cnta LVPc han sido c­

fcct1va5. Los ::;icribr.os ~e la fnnilia retroviridac se caract,g, 

rizan por ou capacidad de inte~rar su informaci6n 3cn6~ica- -

dantro dcl·DHA cro::ioso::inl dal huAsped. Los viru~ punden ~n-

turactuar con los 3cnes celulares del huc~ped y~acapnr al .. n­

taquc •'al sl sto::ia innunl!. La vacunacibn. é<ln vi~us .. ._:viv~ P,rod,!!.._ 

ce tuMore:l_ cc-t~liÚ'Cs.-:-por~ lo'-:-.-:ual ·-·np;~_·t~-R.-~~~~.~i-ii~::~~-o~:il ___ ~~-~~-
c~18,!a _por razonas· cti;.i;:1S ,.da.!>f110·;;3 ~.Ü~:_,#~~;_ u-n~' o~,~-~rt~·~r:a·~¿ -~~ne-
tico lnco:1trolablc (le);. ¡;,_,.,,;i'SL -.;¡;': :'1;¡ :;(' 

: :··. >·--.··-_,._·~/\X.~;),-·:: __ ~~:\· -~:: 
En :p_nrn_bf!~';)ar>~':!_t' ct::/·;¡:/:'!?:c·p··~r'(Oout'Ul::icnt1J !1nn ,•r!! 

h<:do ~na Vncttrln C·~l~~-~;"--~-}'..~ ~:¿:~~·:¿·~:;. pfueb~s- d!: virus p•.1r l f icttrl -,~! 
vl~us--obtunl16s .!~ c61~:1~~ ~~-74 cuy~ roi?ucstn inmune ~u lo~ 

UTA JlSIS 110 U: 
SM.11 • U ií8UITECI 
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animales, fue insuficiente. ?lo obstante Pederson et al. pars 

cen haber obtenido 1?1ejores resultados usando un virus vivo--

(lll). 

Al3unos rctrovirus poseen una subestructura o cara 

externa lábil, donde esta la ¡¡licoproteina viral, se~arada de 

el virión y el virus que consecuentemente pierde su inrnunoge-

nicidad. Esta jue¡¡a u.n papel decisivo en la producci6n y pr!l, 

paraci6n del virus inactivado. Solo cuando ln cara externa 

de lns glicoprotcínas formada9 recient~acnte de particulas v.!. 

rules son fijadas en la ;nembrana (e,g. ?Or fijaci6n tlu l'oraal 

dehido viru5 inactivado). Pero una vacuna conercial basada-­

en enta ;netodologla tuvo multiples rechazos en el cercado (18l 

El primer expcriacnto para el desarrnllo de la vac~ 

na en contra de la LVFe fue hecha hac~ 10 aftos.(1976). Usando 

los codclos de la leucemia en los ratones, en este se ha mas-

trado previamente el aislamiento de la glicoprotelna viral 

que es sustituible por la inounizncl6n activa. Estos modelos 

experiacntales, no tienen influencia para la LVFe debido a 

que e~ auy-cara y-la producción de las cantidades necesarias 

~e ln üP70 d~ la LVFc. Cunn~o bnjns tlosis d~ anti¿cno~ son~ 

plicndos .cn.,,for~u sinilar ea ratones, :tuasn~ et nl. probnron 

la aetodolo¡¡!a -~·ara la liLJadurn covalentc gp70 con la plSr., 

De la porci6n hldrofilic~ ;p70 con la porción bidrofdbica 

plS~, rU~·Jlta ln for::l!Ción Ca un3 estructura co::o roseta, ln 

CUc1 =nni!icntn Uttll f~~rtc innuno~~~itida~!, ~ucho Q~~ qu~ ln 
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c3tructura ucno~ern gp 70 . Lon resultados o~tanidos con lns -

vacunacidnes de estos tipos no son uniformes y no fu6 posible 

confirmaar dicho resultado. Una posible explicoci6n, es la~ 

plicación de dosis bajas de antígenos, así como la acci6n in­

munosu?resorn en ;¡ue la ¡l'e pue~a ju¡;ur un pap~l .. ( l&.J. 

Lewis et al, creen que si las c6lulas PL-74 secre­

tan ¡:rondes cantidades de la ¡¡pos y el POC:IA, ·dentro del uc­

dlo de cultivo y qHc "l aisl:u•iento del enti~cno desde las ci 

lulas sobr~nndantes, puede nor su~tituiblc por ul 11so da una 

v;:icuna. :'.:n ani:tal~s ,_fe CXJJerimcntnci6n, -los onticucrtJOO hoa 

sido foOJostrados en coritra del. virus ·¡¡;>70 pl5E y el POCHA; nl 

rededor del 00~ de las vacunacidnes resistieron unn infección 

de desafio (lG). 

Vacunaciónes· futuras con an't!¡¡enos del virus de la 

lcuce"1ia folina serán. éonstitu!dos ?ro~.nbl•,:iente por un 110U­

;JU?C!Pti•lo s.intétic·~·. i,;.'1 .i:ualea representan frng;,cntos ia::iun,!?. 

3,fn leos de lo·- P.o_rCi.;6·n·;.~-~~tern·a,' r!n ln · .;l icop.rOtciuu gp 70. ~!um-

. bor et al. ll~n .usatl'~;~~~i¿~~rpos monoclonalas nautraliznutes 
~,~:<· ' ... ·.~·"~'· .~:~. ·-· ,. 

y los nutpr~~"· .1J·Dn·:)~~!eO):~i'f:fc.ádO·; la d.cterLlinación o~tigé:iicn 
-t,· 

de le 8P70 ,f~ l,~:i¡;y~~ 'r{~<l~ ~c,larnd~ l<l sub"acucncfa. de nucl.!!, 
>,.~ 

otl~or. y a11in9§c~dcis~ Ílít.<¡l,i.}ope~l:i·lo si~tútlco irlcntico en~-
-- - "•··-·- ., 

- ;;~~-~-~:;·;~-¡:;~ ~~~i~i-ri%~¡;(~r4tt:·::~·'~:~~~~~;~<l~~~-~1-~;;~-,a&n1c.~ 'J. cap:acl·-

dnt! · r:rot·uc t·O~n.:. ·-s6~· ... ·r~i-~a';i~n t·.ri':~_. -~~~ 1!0~:- d.~~-:o!Jt._rar _q Ü!: c:n : e 1 f!!. 
.-· .. _.::_ - .. ,: .. ''-· .. '" •' 

tu:o ju:;arlir.·._ ·;n ¡~np:;~l -~¡;-;Jó/-L"Hife Cn .l_f:I. pro!ii.n:-:~n ac: la L'/Fc, 

ch: ac~1.:rdo Q la ~'ec~é'u.c{~ :d~ a~i:l~6~1·1on. ( lti). 
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La lf nca superior mucstrn parte de ln 3ecucncia nu-

cleÓtlda, desde lo capaide ~el virus (pero solo los letras s~ 

pcriorcs, las inferiores raprcncntan nuclcotidos desrie el ve.s, 

tor), coda ürupo del c~dico de 3 nucleotidos son paro un ami­

noncid~ (en el rencl6n inferior), La determinaci6n de la co­

dcno ·de o.a. de esto t6cnica fue sintctiznda: esta mostr6 a -

los anticuurpos monoclonales ncutralizontes (10). 

La vncun~ para la protecci6n de loa ~otos en contra 

del ·~irus.~e .la.leucemia felina, hn aido objeto de intensas e 

interesantes investi~n~idnes d•sdc que 6sto fu6 reconocida--

(37). 

El establecimiento dÍ! uno inmunidad ~rtificial act.!. 

va contra lu leucuuiu felina, ¡iuei'e s.er por ejemplo lo con oc! 

do hasta ahora que: lo envoltu-r~ del virus contiene 70,000-:-,­

pept!do~licosilado (LVFe cp70r .. Este pepti1!0 contiene los m~ 

jorcs detcrRinant~s tipo especifi~oi·virales. Los ~nticuer­

~>os de eston- uon-_-detc~r:~n:~~te~~::~-n-~.'~~~~-ÓliZOfitcB hricia la infec­

ción felina por r->i:rovt~uÍí\(37},:/::. 
'~o,·:;<· .:<·:t.:~::';f::i-_-_, :_:-,;(;:;,;: -;:)'.~'.: 

Tcoricaocht~\~•1iÍf:¡ui-or~:v~cuna inactiva con gp70 pu­

rificatla, dcb~ indu,~i,:\;;~n~tc¡;;.~~edÜ6;_ in~~nituria en lo!l ga­

tos. P.:i~er:l.'.::.<i~tÓl~~;~t·~ .1u'~'; ~~~~~;.'~ de. ambos tipoa fallan, de 

hcc!10 lo~·; ·~ri'.~a.c··<~.r~·~n ·· .. ~:~·~i~'.t.~·.ri·~.i~·. ~aciU. lo vncuna de la LVFe 

copczandtrne 'a. hlic"r.0<1s zu::icéptibles (37) 
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lln la ir.::iunoprovenci6n do la enf ermerla<l debtn tomar. 

se en consideración ·algunos aspe'~tos de la pato~énesis de la 

enfermedad destacando: 

l) La susceptibÚÚ~d .en· ·1<>s· ;·~tos para adquirir infec­

ción de la L1/Fe ez sesud~ <~~t~rio l',120 di!!~>. P.ot un enta­

do 1c vireraia persi<1tcnte· á·~or.1¡inñnt111 de inmunosupresi6n. Lu 

virer.lia 'J. la inr.iunosup.resi6.ñ·; persi.st~n hnstn ·las r.ianifcnta-­

cioncs cl1nicao de la' LV~e 'Ú ,e"~ ~~nfosnrco1:1a. y Ane::iia Avla<1-

tica} •. Cn la evaluaci6ri.1e la·~ecuna·con ~irus muerto ne en­

contró- que su nd::iinistraci6n n. satos j~~~·n·e_s, .e<1ti1nula la in­

rJ1Un.osu~resi6n ~irnilar a lo ob-:;~;~~'<!-o eri 10$ -~iitos cnfcrmos.-­

Unn vacuna con virus muertos necesita que en té libre de la- -

protelna inmunosupresiva plSR (35). 

2) Se deberá consid-crnr que la v'acuna de la loucemia fe-

lina y la infección, culminan la transtormación maligna (can­

ear). Los ~a tos inh.céados :con· el virus y que no producen ".!l. 

ticucrpos contra ·oi'>FQ~:·i~,'~~-:rian'cfalmcntc ·sucumbl:.!n a la enftJrt:1.'1 

d "~. En :contras ta! ;lo.~)¿a~~qs .~ue producen altos t l tu los dc-­

n~ticuc·r¡inn·.:ha~:1-~ \ q:~\.FóC::.~~; /::n:q·-;_'i.uúd; i~n_cn lilJrc9 ~e lo cnf crris 

dad Y' sonre~¿t~~t~_{~",f ~túlra~ in f ;,.cdó_nes .( 35). 

--·~E~~,~i-~t~-i k;i_i~.?.,:~~~~~~-~-ii~~~~j~~~-~~~ b.~"~;;~-~~!~ ~·: ~-T_:\~=·~:__~:O :~. ; n u e es~ r_ los -
. , .': '• ,-·· • • ··-.. _· '-"~~,'_' .. -.. -c.~•r - , •. =-,,;- •• ".,-_--::-' __ ~.,_- ,-,e:-;- --:=--·;=.-.o _ --,-

lo;; ~·Lou~C:itCc- ~fit_uri?.-~'.: ~- ···-~.1 . .• ":~':'.{<>:--· 

n) r.stc ali ~"'~u¿c ni.nc;ún cf~g~'~ ,;·1·~¡.;:~sn')'~i1t:'i?11fSa~~-~ 'j~'icnes. 
·--' ·; ~' '· ... ~- ··-. -, - - ·'-~ 

b) f.o :.rn'!l iÚ¡lortOnt_o cn··_,¡uc: ;>~:?~'?j'é ·.::t"~';1os .. :·:h'~t-~O;::~';j"~V·~--~ci:·:·'.·:'Y. n -
-~·"';""- .... -, ~~-

1 os n·1 ult.0s, :if-.é:'Jpi_en~·? '~ ia~·-v1f~i1(;i'_:·¡;::··~c·~~-:fn.":-~-~f~-';·~'~:iiU-t1 (3~) 

.\ l ta r1_1·1tivn:::cn1;.:: -~a··-·.,.r. ~ ~~·-~·~\'.;(~ i::~.:\ u·?~.r ·r~~;.i u~'~ r.:·::·~·~·~~ud e 
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¡irevonir subsecuentcmante el desarrollo de las neopln'sias, 

porque los ontigenos de la LVFe y las del tumor de las ~embr,!!. 

nos celulares (i,e. FOCHA) son entiginicnmente diferentes. 

Con lo >ocunaci6n de la LVFe no se espera la producci6n de t.!! 

uores ni lo disninuci6n de la inmunidad, pero la vacuno del 

turaor culular 110 previene lo vircmin. Olsan ~t al. dc~ostro-

ron qua la vacuna del yiru~-~ucrto, it1duce nnticucrpos viruR­

neutralizantcs en lo~ ~otos oduttos pero no en los jovenes. 

Los gatitos necesitan adquirir los onticuerpoa de la modre-­

(innunidad pasiva adquirida), en donde se protejen de la enfe~ 

~edad y la infecci6n de la LVFe. Los experiuentos muestran 

lo inducci6n rle la inmunidad activa hacia la L'!Fe en los gat.!_ 

tos 4uc tiunen fall~s en la i umunidad. Du hecho los gatos V.!!. 

cunados co11 el virus-Querto, tienen un crecimiento tucoral 

dospuis de la exposici6n al >irus oncog6nico de la leucenia -

felina (35), 

l.n vacuna ~unoral celular, fue preparada con una li 

nea celular establecida de celuloo linfoblastoideo felinos 

(FL-74) ori~lnal~entc estnblecidan por Theilen et ol. (36). 

l.o vucuriii del t:umar·cclular muerto (FL-74).,·.produce. 

:inticuorpo:J FOC:i:. en 'los ·.gOt.Ds.: j6vo_nec ¡':;pe'r.6 · ri~'. ifidu~-~ an'ti­

cuorpos vi_rus~ncut'rnl_i. zar. tea ( 36_'\ •. ·_;,;• ... •:;.:_ .· :·::;;.' .·.'!;'•' .: ¿;:: 
;.,.' .. 

Los 'Í:atos.·.j6ve~~.·í¡1ie~~cÚi.én' lll~'va~~noci6n bivaleJl 

te~.(Fl.-;74 auei~~ • i l.it~vt~ ·~t;~/~~)'?;~~{c~ues'tran protecci6n 
.~-;é,,.,<{:,.C,. \'.·'->.-~ . .-~ ....... ·',. ..: 

si;¡nlfiéa,iiva;en contra de i."i vire~io ~ del 1esarrollo de lor 
···-:" ·;·· ... :· ·,:·';;. ·-··::·:...-.. -.-.' _: -·.-" :: .. 

tui:iorcis auli;¡nos.\i~~-. vac"una cionovolent~ en los gatos (FL-71; 
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desarrolla títulos ~.e anticuerpos FOC~:A (1 en 32) comparado-­

con los gato" virc,,,icos (FOCHA anticuerpos ne¡¡ativos) y que .!l. 

ventualrnente desarrollaron linfosarcoma (36). 

La vacuna de ln•LVFe~rnriert~ es bastante efectiva,_. 

en la producción tie n11ticu~rpo:J ncutrnliznntcs en.1-ea :;utos !L .;" .''. ·,· ., . . 
dult9s, !Qs ~atitos ·qu~:;~~ci~n·~¿alostro de madre~ vncunadan 

son resistentes n l¡i·./J.r<!L1i1i"de ln LVFe y a tumores (36). 

La vacuna 'de. la LVFe muerta o la vacuna de ln LVPe 
. . ' . . . 

constitiilda por la cubierta proteica viral (LVFc JP 70) in~ucc 

una prod~cci6n alta <!e anticuerpos neutralizantco e.on prorluc­

ci6n activa de ln innunidad. La vacunuci6n de la" hembras 

prcfiodao con ln vacuna que tiene virus cuerto aparentemenlc -

prote&e n la progenie lactante (36). 

Olsen et al. descubrieron que la vacuna bivalente 

I.VFe/FL-74 induc.i bajos tituloa de anti.cuerpos FOC!M que el -

FL-74, vacuna celular monovalente. La vacuna hivnlente'. no d6 

la "iª"ª· protecci6n contra lo cn_frirmcdad ,ma.li¡¡na, l.? quu: si.:.­

cs dado por l~ vucuna u•:d.cn de•la'.FL-74. J:cúidio~ oubA<>cucn­

tci~- !1~;,. mst rado.• quc;·1a'1ir~t~inp:. r5';.oo.o'oal~oé.cr'ú~;¡;pr~voni_-

~ ~1~~i~rt!~·.i{1-ii:~.ti:1-t~t~t,~~1~f ~g~tf~f~ii:f t·u·~Ü~~~·tJJt~~:· 
, ·'·'.: .\ ':.'':.~: ,. ; :'.;·' ;;_-~:~:;·.' ;</!, ·::!.?,-··~.'. "'.·:1}~ ~-~'.·.·.:~_;;_:,y: jS:,: :_;::_: .. _ ... ·.·~-~-;_~-."· •{';;. 
· -~;\\ · .. : ... ~· ~·. -::(t;_s.-~~ -.-~, ';/ · ·,f:{::. .~ ·:/~~::·:·;: 1::,,:\~ >~~f~>. · · , 'S> · . 

cr~bt1 a<ldt·;i ~:.:~;¡;(~·oii:~~:;\~~út~Y~~¿. e'.t)~1~ :i1rc~cn­
ci~n rlc la \0 ircdin -!~ i'l·.L.~f,~:f;1D/tnSJc~Í611JJ'.if~t'1i:~iós de º.!!. 

ti o:ul!·r pos ... r!e1 -~r:~::,~ ·"·~~t::,f.S _·a:~~¡,t; .. ro'cSc i;~~r ·):~::.' ~~h:·~~~C~-~ _'.-.e.Je · 1a 

;irut•.:lna rl~~- su~."ft.:!;()0 ~1.! ..(3~). 
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La vacuna celular dol FL-74¡·· es.·vr.o.tcctoro contra -

el desarrollo de los tu~orea raoli~nos y no es'nntisfactoria -

para la innunoprevenci6n del cancer i no proteje contra el e~ 

tablccioiento ~eraistente de la viremio. ~o solo los catos 

virenicos nnnifiestun increnento do lo infecti~idad·~el virus. 

!sto rc~rcscntn un !actor en la trunsmis16n horizontal rlc la­

LVFe en los ~otos, pero todos los viramicos persistentes, de-

ben ser considerad6s ~ara el desarrollo de al3une cnfcr~edad 

relacionada con la LVFe y no necesariamente ser6n enfermcidu-

~es neoplnsicn" (36). 

Lo vacuno de la LVFe atenuada, ~ueutra algunos des: 

ventajas. Prinero e~ los gatos ndultoc puede producir uno vi­

reoie y ln enferaedad en los gatitos provoca un incremento en 

la susce?tibilidad. Bs pooihle~lu ~econverai6n aenético de -

la LV Fe atenuado (genero_, vacuná'l)', .::hoci.!Í un uénero viral onc.!l. 
< ":'::.::-:, ... ;,. 

~i.!nico 

(3r,~~ ventaja· de ;~l' ~~c~:d infecciosa <le tumor ~olublu 
eo que no sr,lo. ¡ire~i~~e :p h's~ ·~Ú·enica de la enforr.iedod, si­

"º _'lu." esd 1Í.brc,dc·'.io~\pur
0

ticulns virales infccCio'.'os, , de--
------- - ---

c ~lula" turooratCoy ¿e la-i~r<O~tf vidad'0 pótancinl ~<lclc'.nuélco~.,-

( 36). 
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R!lSULTADOS 

En un estudio realizado ~or Pedersen y Merick en--

una poblaci6n de 400 ~otos recuperados de la LVFc que estuvi~ 

ron en sus casas en un perio~o ~e 0:5 a 6 años, 52 de ellos 

d~snrrollnron en un.mayor o menor grado, lesiones. Solo 2--

gatos d~sarrollaron un~ infccci6n confirmada por la LVFc (cu~ 

dro 3) (/•3). 

CUADRO 3 

t.:lALISI!.l DI: LOS PROULE!·l.\S EÍ1cº:1T~~~os Eil GATOS 
';•-· 

RECU!'E~ADOS DE•LVFe PR UN TOTAL DE"400 G.~TOS 

COl!DICIO!l::S ASOC!A!lAS A-LA 

E::l'tfü!!:DAD 

!lníermcdnd&s reopiratorio~ bojas 

Rocurrentcs 

Enteritis Cr6nica (nlergia a los 

olil'.lcntos) 

Ginaivitis cr6nico 

Sinusitin recurrente ó cr6nica 

Granulomos eosinofilico~ 

~!ul!rtc accic!catul 

~urdianiopntios con&idtivas 

~pilo~~ia idiopáti~a· 

~i~~ro~~ uio16~ica·-felino 

Peritonitis ln[ccciosn falinu (PlF) 

Li:lfo3nrccJ~1.::. (!.Vfl.:-~:c.;utiva) 

13 

7 

7 

4 

3 

3 

3 

3 

2 

2 

GATOS 
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-Force Ti.:iica 

~Forma Adrcnal y P.enal 

Fibrosarco~a (LVFe-3csativa) 

-Solitario 

-MctantÓnico 

Pcritonitis(severa) 

Ulcera corncol hcrpctica 

Asma bronquial 

Fiebre de origan desconocido 

Enfermedad micloproliferativa 
(LVFc-¡>ositiva) 

Enfcrmu~ad relacionada con la LVFc 
(Rinitis rccurrcnto, LVFe-positivo) 

1 

1 

Fue.nte': Pedaracn, N.C. (19011) 

Los datos de un estudio bech~ por Allon P. et al. 

indican que una virem
0

ia,persistente y una cnfl?rmcdad asociada 

a la LVFa ~curren en los siguientes porc~n~ijes de aatos ino-

culndos: 

l.- ~ccién nac i fos 100/: 4.- a 3 años so:¡ 

2.- ser.mnns a 2 meses 85!'! s.- 4 n 8 nilos 361. 

3.- IJC!H!S a año '\sr. 6;- 9 anos 14% 
--,-,---;--o:-~c.-:':'---:""-- -----;-;-

:En ;LJ:; ;ÍnvcS.ti~.n~'·i.&n~·!i_:.1C:·~rolto. i' Gardncr ancontro­

ron qu7. la ~i"ói!uc~i611 d.'.!L.~iu,; ~~ dctcct~ en 32'.: il 59% de 

lon.cultirn!' dcl'~Ü.ós 0 dc'rndti;aciones d~ 6 a 37 días (3::). 

ta infecdihn fetril· ha:aid~ descrit~ ~6r !ojko et ~l. 

~ncoritrnron ·quc:C:-t·-3 ~):!.i Jnton ·, jo·{cncs, -:on:eb-id'l9:·~oi-_ he.a 
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bras portadoras latentes del R-LVFe presentaron infccci6n la­

tente en su mldula 6see. Los anteriores resultados difieren 

de Pedersen y ~erick (43). 

Pacciti y Jarret en ur. estudio realizado en una po-

blaci6n de 19 a~ttos, encontraron que 36 semanas despuós de lo 

pricera exposici6n al VLF, la ~itad de los gaios (S&i), tení­

an uno infecci6n laten~e, pero decrccla con el tiempo y solo-­

un 14~ despu6s de 38 semana" eliminaban al virus do su ~Adulo 

6sea, resultando una completa y aparent~ recuperaci6n da la -

infección. Por lo tonto ne lleeg6 o lo conclusi6n ~e que u­

na pequefie pro~orci6n de c6luias inraaduras en la mldula 6sea 

est~n infectaJas latentemente y que estns eventualnente se dl 

fcrcnclan pare abandonar a la ~Adula 6sea (libre de cllulas-~ 

infectados). Alternativamente cualquiera de estas células 1.!!. 

rectadas que forman virus, pueden ser eliminadis por la res-

puasta incune (cua~ro ~) (40). 

CUA!lP.0 6 LATENCl/. Dr.L VLF F.'I GATOS Sll:-!ANAS DESPUES DI! LA 
EXPOSICTm: 

SE'.t1ANAS· J6 64 88 110 ne 
CATO E11~ VNA F EV8 VJIA F f.VQ ""'" EVB 'VMA E'llP.. VIJA f 

' •• + o o ... o o 11uerto 

2 ... o ] 6 ... o ... o 1) • •• o 2 

3 ... o () ... o ... o () ... o l 

4 t-t 8 64 --t 1 e --· f " --· ' 1 •-t " 16 
5 --t 32 25& 32 11 l2 Cit, - • f 6~ 44 --+ " 11< 

6 --+ 6~ l:l 16 32 Gq 64 , .. ,., 8 12 

1 --· ne. 64 l?B 32 f> .. lb "" 12Q 16 6~ 

8 --· 64 12& 16 3Z -- + 6 .. 16 --· Glo 32 !E. 251 

'l --· t. l2 ~z 64 ·-+ '" 6~ --· 64 u l'IU.1!'1" o 

10 --· ~2 8 1 ¡; lf> • --+ ,., 8 '!2 ~2 8 64 
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CU.\DRO 6 (continuaci6n) 

lAttNC.lA üE.L Vll' EN GATOS 'iEHAN1' 'io l)E'i.Pue !> Oe: LA 

ECf'O'il (ION 

G.'°'TO E.lle VN1' ,. 
e:v~ VN6 F Y>.11' EW p. VN1' M ,. VNA l!Lllf " lJ ... 61\. 16 "l2 t>4 (i~ 12e (,I¡ 128 ,6 2~6 

\2 --+ 'ª 128 ,z 128 -·- 6/t "' , .. lZB 8 (,I¡ 

p 6~ 16 J2 )6 Huerto. 

14 8 I& g • 16 ~ 16 66 8 16 

15 e 8 4 ~ 9 8 2 !& ~ 16 

16 ·~ 1\ 64 ?'2 '~ e. G4 "" 8 256 

17 J2 l~ ·--. ,4 8 64 16 64 32 lG -S'l. 

18 " !>Z IG "32 "32 ?>2 C.4 '32 lG , .. 
l~ 2 2 (, 8 2. 2 4 -:52 ~ 

Los estudios de Lutz y Pe<ler•cn en nlsunns po~loci~ 

nes hon iDO~trad 0 que iaÍls del 90:'. de loa uatos pueden tener an. 

ticuarpos contra el virus (31). 

!ojko et al, hipotetizon de·~ue la LVFe, Peritoni­

tis Viral F~linu (PIVF) y lo Pnnleucopenia Felinn (PLVF), in-

ternctunn entre los iaton y que su entrado en debido al tro-

piamo linforeticulnr y a la dineminaci6n sist6micn asociada n 

lo~ leucocitos ur.n vlremi• 7 replicuci6n en los tejidos hcmo­

li-náticos .,-- inte:;t_i_n~lcs:· ·1r$·t~:-nsoi:iri~i6n ha sido atribuido 
' ,',~ , - ' "~ 

a la 3rnn sunceptitliH~~d .d~l.!'l.'IF en 3ntos inmune.suprimidos-; . ,;--- -.> :" ''.~ 

pc.r ln T.\'F,!.- Se, pif;ñ9F::.t~'~1.;i~:n qUe el virus •!el S::ircorna Fcli 

no (VSFc), 61uv~ ~~;~~~~~e~~6~d~1 _cua~do recombina con el VLF 

(2ó,39). 
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Ln sus estudios Jarret ~enciona que los 3ntos posi-

tivos a las pruebas ~e ELISA y negativos a IFA dcb~rln anali-

zarse nuevamente en tres ceses; en caGo de que la prueba 2L!-

3A sea positiva,indicara que el ?BCiente tiene leuc~~ia (24, 

28,JG). 

Lutz y Pedersen,al comparar los resultados de la 

prueba IFA y ELISA en 625 gatos, encontraron que la correla­

ci6n entre la prueba· de IFA y la de ELISA fue de 94.7~, cua.!!. 

do la· lecturu d~~!~ISA habla sido interprctndo como negativa. 

Cur..1dO~ l_~.S: .l_ec_t~~-~s.:.~dc.: ~LISA fueron consit!cradnn C'lmo ponit!-

vau 1 la correlaci6n ·dlsminuy6 al 07.!~. Una proporci6n peGue-

fi~ (2 ,8:0:) de 'todas l~s. nuestrao, fueron· negativas (2, 7~) y C,!!. 
--~'-.'..'.:_ 

'·. ·"· ·., 

tivas en lu¡¡ prill!b~s:dc•rFA. Solo e1'0,5 al 2.n de las :nue.! 
:.·.·:.' .. ·,:. ,, :.; 

trns·del a~upo•:anal\zado .fUeron negativos para ELISA y ~oslt! 

vas e IFA ( c~a¿·~~ 11.) 'e 30. 31 ) • 
, ·' ' ~:;;;-~J 1,;;_c_ 

CUADRO ·~~HP:\n.1c:tii}~i·~ ·~OS:!l:?SULTA!JOS'DE 
~;~~~·~;;f;i'¿fi~ Lcuknssay F 

. <~-~-1· -:; X: . • ·· .. <'- , 

. ++• +}''· » . :t•<· 

LA PRUJ:BÁ IFAY ELIS.\ 

~ ,-, .,,_ ..... --'··. -->:;.,_· _ _ -:.-::. ., . ' 
+· 20.:i:! ;~7:~z'.:'fo.;Ji: ,;.,:o'~~sú al, 374oJemplos ,~cc;g'.ltos -· 

I :- ~. . . 1. :'.':. 

+ 7.7:: 6. ~:: 

4. 5:': 12. ~!': 

~-~tC!d.~rl,o~ ... :;dci,·. 2 ll.·!iora­

t'~-~ i'os· ci;~~r-~ 1.-~·l.~!i.: 
.-. ; .>-· _. -: ... /;_·: 

~) :: i cj<:ti~los .ré, '1111, 'J.!!. . ; '· ··.· '·• 

tÓs qu'.'.! -~--~v·a~:><ºr. mul-
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+ c) 30 eje~plos de 30 

IF.\ gatos libres ~e ~a-

to 0enos especificas. 

+ Intermedio da a), b) ¡ 

IFA l.1% 2. 71. 7.7~ 65.2~ c) (626 ~j"'1t¡>los). 

++ Poaitivo intenso + Positivo m~derado 

! Me~ianamentc positivo - Cegotivo 

""uontc: Lut>., ::. (1993) 

!louce et ul. estudiaron n ¡¡aton adultos infectarlos 

con la LVFc-r. y encontreron marcados aacrotrom~ocltosia y/o 

t~omhocitopenla en io sanare perif6rica (5). 

Pnr otra ?BSrte ~llan, r. afirma q•c ln ancmln no -

rc~enerntiva es un s1ndrome com6n en 1os gatos y que P-1 70% 

de ellos son LVFc po•ltivos. Estas anepias ~saciadas al ~LF 

rcsultafi de las infec¿i&neft de los ,rccursores eritroi•lcn. El 

pronostico es pobre ya que estos or.i~cle3. nO rea?onJan n su ~ 

neaia. Solo el 15~ de anemias en gatos con LVPe son rcaencra 

tlvas y as propia del cfa~to astimul::1nta inicial hacia los--

p:ecur~rJrer. uritroir!es, y _es_ frccu.:!nte q~c resulte una nncnin 

n'j fQ~·H1e:-ativn _(l), _,_ , _ , 

::oc iba ·ct.·ti1·., :i1l~~st):óa~on en. I') .n~to!'.; la ocurr·~ncin 
- .. , ;' ,." <1, -->: ; __ ,. 

01 ~oral- .!e 1,;~:nne'1in(iisoí:1%~;;~~k~~~~4-~!cci_~~~·!,o:_~- ~-~-' e_ tn-

cent rnc iór.és 

r!:;1;-t 1:/::~n-~:-~-i:µ'~;}~·~::::~·'.f,if)~·~~-~;~f:~-,;_~-;-~~~\~'~r·~··.·.·7.: ias .-~-,~n.-
.:':º -·· 'l':i ,crJ tZ:".oi!.Ó'j~'2:-t'.(~n ·;.'f\i;ri~O~·;-:;úf-·Q--~' 4 7~---~ni~ ~r!an-/~-1 

~:t):~;-h\-~~j:·¿s · ·~·Ori ;'/) ~-3 /~~·~-~: 1d·~,f~'~·1~i ·an; lo5 
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gatos normales (cuadro 12) c2j), 

CUADRO 12 

Las signiíicancias de las 
secuencias sericli Je la cri 
tropoyetina (experimento eñ 
células de ~igado de rat6n 
fetal, linea punteada) y el 
paq~etc del volumen c~lular 
PVC (linea continua) on S 
.gatos inocul3~os con virus 
de leucemia felin>, la harrn 
o líncn vertical ticna una 
sianificancla en ± SE:-:. 

Fuente: Kociba, G. ·J. (1985). 

Olsen y Lewis afirman que la v3cuna contra la Leuc~ 

min Felina obtenida de virus muerto, induce aniicuerpos neu-

tralizuJ,te~ en natos adultos pero no en j6vcnes. Esta vucuna 

no previene la infecci6n inicial de la LVFc y loa subsccuen-

tes cotados de portador, Lon mismos autores informan que la 

vacuna asocindn al tumor 9oluble (STAV), induce ambos tipos--

de inmunidad hacia la LVFe nsi como la .innunldnd al tumor. E~ 

tudios_.sub:¡.,_CJ!<!nct_cs _ _llan_ ¡len_o_strado que el STA.V proteje igual­

ocntc n los.::;:·atos. jovenen y a los adultos (31,), 

;,ll~/~'.tn¿~:: dcmostr6 que la vacunaciór: con virus vivo 
:;--.-:'>:, ":'··~·-' .-··. -~ 

produce t·µ·'.;_o~e'~ -~~_lulnrl?_s por eso no rlcbc usnrse y será desc-

ch~'dli.'-?O·r .. ::fnZ·O.nc-:l·. ~tl.cns, debido o que e~ un cxper1~.1cnto sen.! 
,· ,:· -·< - . 

ti¿c i~co~tiolabl• (13). 
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ílunsman et al. probaron la vacuna obte•ida por la 

lióadura covalente ¿p 70 con la p:SE cando lo ~P85, la cual m~ 

nifiesta fuerte in~unogenicidad, ~uc110 ~os que la estrl:Ctl1rn 

uono~crn ¡p 70 y lon rc3ultndoc obtanidan con ln5 vacunaciones 

de estos tipos no son uniformes y no fué posible c·oitfirmar d.!, 

chos resultados (18). 

Olscn et al. en sus estudios probaro'n que la suhun.!, 

dad viral STAV ?reviene la infecci6n de la L'll'e y al linfosa,t 

coma y a las enfer"'cdades asociadas tales. como la !nmunodeíi­

eiuncia Adquirida Felina y o lo ~nemia Aplosticri (36). 

Lo vncuna.Bival=cnte (FL-74) muerto y lo LVFe mu~r­

t3) ao do lá misno protccci¿n contra la cnfcrncda<l maligna, -

lo ·¡ua si es dado por la vacuno unica ~e la FL-74 (Ol~cn et 

al.) (36). 

Kraut et al. en sus investigatióncs encontraron que 

lo de¡.lc:ni6n del co~plemcnto está dado po_r lo ad:ninistraci6n 

peritonnl 1el Factor de Veneno de CDbr3 (~VC). Se c•perimen­

t6 en 5 zatos libres d~ patoaenos específicos (~?F), 2 de loo 

5 catos cstu~f3don 1 3 muges dc5~u6s no ten!an cvidancia d~ la 

e~~rcsi6n ~~1 virus en l~ Rnn~ra perifcricn o en ln ·ra6dula 
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DISCUSIO:l 

T.a T.cuccmia·Viral Felina (L'IFe) 6 Sindro"'e de Inmu­

nodeficiencia A~~uirida·Felina (SIDAF), es un problema ~un--

dial en la salud p6blica felina porque los mecanismos de 

tran!>misi6n aon varios y 'por las contliciónes de present.'lci6n 

del mismo. Es lmporta~te considerar que un soto con signolo-

¡;ia positivn cr.tá infectado '/ es infectante y que la et·apa 

tcr~inal de úl aindromc, gcncral~entc se presenta r.n rlías o--

menen dcspu6s de que se e[ectu6 la prueba de ELISA, maximo c~ 

an<lo se encu~ntran blastos de san3re perif6rica. Una linita& 

te es qac 11a~ta el comanto no existe una v6c11na ef~ctivn ni--

trata::.i,nto cnratl.vo y las ~ccióncs que son factibles c!c efe.!'. 

tuar en el cowcnto son de tipo pre~cntivo. En 6ste punto es 

necesario, difundir la informoci6n sobre el tema porque el 

~tVZ y ln5 demás personas que conviven con gatos, consideren--

qu~ si bien el 3ato es un ani~al de conpafila, tamhi6n puede-­

provocar en el humano diferentes patolo~las. Con base an la­

in[oraacL6n obtc~ida de lite ~itudi~ rccapitulativo, sugori-­

:103 qua al ~!V'.'. $Olic!te e1· lnbórritorio la prueba El.ISA parn -

i nvest ig3 r ~ntictteri>on· co~·(t\-~~/~i·~~j··~.r:~~ de -1a · .leucerain. f elinn-

y GU~ rorr.ic ~úte ~Je1:est.f.i-i
0

o~t~~~,n~~{o"Crco::iple~entnrl.ii en:;_ __ _ 
•. :c1,:,.;'., .>~:. 

el cf)ntrol. :lcl· uat·o_, S?n-o :Y).~n,.;·n.~ú'Ci1:~~·_:J°~to·~~:-Qu.~·.~.te'rlgnÍ\··siSn.2.-
~ :: .. -._ , .. .:·, .. "·.·-:.-.:e:""'..~;_.¿·~---' ·.e;~·_;_,-,, .;,:L.~·,,_ .. _ 'i!_;ó·:. ~-·F'-_ · .º: > .-~ ··:. · .. : 

log ta comp~ t'ible:' que ·~~~1~:r.1 /~-1~-~-~;a~'-:'~ie:::;í~:~~::'.·'~~--~b~o~·!a·~:_ reln--

c iona<luJ a~ Srn,\r. ; e Anc_·:i i~<··:?~-p·-~·~:~~-~p:~~~¡·~:. -:at:c .-.,-:: -
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