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RES UMNEN

El agente etiolégico de la LVFe pertenece a la fami
lia de los virus causantes de la Leucosis Bovina y Aviar, Ane
mia Infecciosa Equina, y al Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida (SIDA) en los seres humanos.

Entre el 30 y 60% de los gatos recuperados de leuce
mia felina, presentan una infeccifn latente, la cual desapare
ce répidamente 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
neoplésicas, siendo el infosarcoma el m&s comGn. El 90% de
los tumores felinos son linfosarcomas y el 70% de estos son -
LVFe-positivos.

EL diagnb6stico serolfgico es con base en el usoc am~-
plio de las técnicas de laboratorio como es el caso de:

{ELISA) y el método de inmunofluorescencia (IFA).

Con respecto al tratamiento se han empleado diferen-
tes esquemas o combinaciones, agentes alcalinizantes, antime-
tab8licos y esteroides. Otros m&todos incluyen: cirugfa, ra-

.diaciones antibibticos y transfusiones sangufneas.
Por otra parte existen vacunas de virus muertos, ate

nudados y de células tumorales afin con resultados inciertos.
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INTRODUCCION

La leucemia es una enfermedad maligna, caracterizada
por el aumento de células sanguineas inmdﬂur;s (Leucocitos),--
acompaiiade de blastos en sangre periférica y alteracién cn los
tejidos que forman a dichas células (Bazo, Méduls Osea y Gan--~
glios LinfAticos). a la vez que esth aumentada la produccibn-
de leucocitos, disminuyen las célﬁlas rojas (éritrocitos) y
las Plaquetas (Trombocitos). Existen diferentes tipos de leu-
cemias, las cuales d}fierén por el tipo especifico de células-
inmaduras, de acuerdo a esto y a la forma de presentacién es—-
como se clasifican en: leucemias granulociticas, linfocfiticas-
eritroides y megacariociticas pudiendo ser agudas o crénicas y
a su vez cada una de ellas presentan subdivisiones (31).

La Leucemia Viral Felina (LVFe) es causada por un—-—
virus, este provocé un amplio espectro de enfermedades; inclu-
yendo condicidnes préliferativas tales como leucemias, linfo-
sarcomas, sindromes Doaeperacivos, anémias, inmunosupresiébn y

deficiencias inmunolbgicps. este es uno de los sindromes mas—

importantes en los gatos que se manifiestan con una amplia va-
riedad de signos ciinicos que incluyen a tumores evidentes que
alteran al organismo felino en forma progresiva (9,14,28),
Actualmente la leucemia viral felina, puede ser deng
minada como S{ndrone de Inmunodeficiencia Adquirida Felina ——

(SIDAF), similar al Si{ndrome de Inmunodeficiencia Adquirida-~
(SIDA) en los humanos (9).
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por- Jarret.et al. en 1964, después un gran nlimero de investiga
dores contribuyeron en gran parte con la informacién que actu-
almente se conoce acerca de la LVFe (15,18).

l.a deteccién de la enfermedad se realiza con base en
pruebas serolégicas y proveé al médico veterinario de herrami—
entas para diagnéstico excelente. Estudios seroepidemiolégi-
cos, indican que el 90%Z o mas de la.poblaci6n normal felina se
recuperan (9,15).

La prevencién de la transmisién de la LVFe en la po-
blacidén felina, concierne primariamente a los duefios de los ga
tos infectados por medio de la prueba de la Inmunofluorescen-
cia Indirecta (IFA) desarrollada por el doctor Hardy. La téc~
nica Ensayo de Inmunoabsorcidén Unido a Enzimas (ELISA) el Ra-
dio-inmunaocnsayo (RIA) que detecta antigénos gs; Ensayotrans-
criptasa inversa, Aislamiento Viral y pruebas de Anticuerpos -
Contra el Antigeno de Membrana Celular del Oncérnavirus Felino
(AMCOF & FOCHA) (9,35,45).

Las células infectadas con el VLF producen antigenos
45 en exceso, con base en esto, se emplean pruebas de laborato
rio para la deteccidn de anticuerpos especificos contra ls en-
fermedad (1,5).

L2 Inmunofluorescencia Indirecta detecta la presen-
cia de antigenos 45 en el citoplasma® de los leucocitos de la -
sangre periférica, esta seri positiva hasta que el virus esté-
bien establecido en la médula osea (12,49).

El método de LLISA, detecta la presencia de antige-

nos gs en el suero de los animales infectados, siempre y cuan-



L
do la ﬁédula 6sggvsL éh;uéntre’infeétada; 15gp€cni£57dp:ELfSA
es basténteyﬁeAéible y présen:n ﬁn pico elevado cnjlns infec-
cionésbpasajeras'(12.39,48.49).

Los anticuerpos dirigidos hacia el virus, son detec-
tables hasta 4 semanas después del contacto primario, en 20 se
manas el 807 de los gatos en una poblacién dada, tienden a ser
infectados y solo un pequeiio porcentaje de los gatos viejos -
.muestran evidencia de la infeccibn, pero a la gran mayorfa se
les detectu hasta las 52 semanas posinfeccién (40,45).

. La innunidad contra el VLF, tedricamente puede obte-
nerse por la vacunacién con un virus, el cual puede prevenir -
subsccuentemente ¢l desarrollo de neoplasias (35,36).

Las vacunas contra la Leucemia Felina a base de anti
cuerpos FOCMA no son corrientemente usadas, pero cl tratamien-
to quininterapecltico e¢s una condicibén que se efectfa, afn asi-
el Linfosarcoma puede'ser considerado como una cnfermedad incu

rable en el tiempo presente (39).



ETIOLOGIA

La etiologia viral de la leucémia felina fué confir-
mada independientemente, por investigadores de los Estados Uni
dos y de Europa hace mds de una década, el agente fué identifi
cado como un retrovirus (9.18,37.38).

A esta familia de retrovirus, petienecen los virus -
causantes de la Leucés;s bbvina, Leucbsis Aviar, Anenmia Infec~
ciosa Equina y al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(S;DA) en los humanos (9,18).

La LVFe es transmitida horizontalacnte por contacto-
directo de gato a gato, otros retrovirus ep otras especies son
transmitidos verticalmente por_ejemplo: de la madre hacia la

camnda via genoma viral integrado en un cromosoma (9,18,37,38).
CARACTERISTICAS DEL VIRUS DE LA LEUCEMIA FELINA

El virus que causa a la leucemia felina es un virus
pertenecientc a la fanilia: Rétroviridae y al género Oncoviri-
dae., su tamafio eside 100 a 200 mandémetros (nm), tiene sime- -~
tria helicoidal y una cubierta con apariencia redonda, la in--
formacidn genética del virus estd compuesta por un RNA de ban-
da sinple, asi como de una enzima v;ral 1llanada Retrotranscrip
tasa, contenida en una capside protéica, la cual estd constity
fda por la protefna p27 (peso molecular 27,000 daltons), la es

tructura interna del virién también es llamada Proteina CORE -~
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(corazén) y en &1 estd la protefna g27: estd rodeada por una
envoltura lipfdica & estructura externa (ENV). Esta parece tge
ner proyecciénes constitufdas por glicopioteinas cuyo pesc ao-
lecular es de 70,000 daltons, la fijacién de estas glicoprote-
{nas a la membrana son a través de un enlace de disulfuro con-
la membrana interna y el peso molecular de ésta es de 15,000.-
La unién de la glicoproteina inteéra mis el disulfuro forman —
el complejo denominado .Glicoproteina 85 (fig. 1) (13,18).

La respuesta inmune hacia el VLF eatd dirigida con-
"traflnkestrucgura externa gp 70/85 y contra el FOCHA,, Los an-
tigénos contre la primera estructura, se realiza mediante una
‘virus~neutralizacién, lo que significa que los animales tieaen
n;unﬁ néutraltzacién contra la viremia y sus consecuencias, esta
inmunidad puede unirse con el sistema iamune del animal ¥y que-
eétén en constante contacto con los animales portadores, los -7
cuales eliminan el virus eh grandes cantidades, La formacién-
efectiva de anticuerpos contra el virus, estd condicionada por
la estructura y la relacién serolégica de lsa LYFe-ehqégena, re

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

Hodelo del virus.de. la Leu
cenia Felina, las flechas
indican la posicién del -~
complejo de la Glicoprote~
ina viral (gp) y la prote-~
tna CORE (p27y,
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La proteina molecular (LVFe pISE) provicniente del -
VLF en estado vivo 6 muerto, es inmunotbéxica; ésto es la molé-
cula del VLF p1SE es inmunosupresora para los gatos y su pre-=-
sencia en pequeiias cantidades, disminuye la funcién de los -
linfocitos de los gatos (y también a la de los linfocitos huma
nos), incluyendo la produccidn de los anticuerpos FOCMA, la ca
lidad {inmunosupresora del pISE en los gatos les permite a és —
tos no responder inmunoldgicamente hacia el virus de la LVFe &
ante el FOCHMA (13,18,34,37,47).

Diferentes antigenos c¢stén asociados al virus:
- Los antigenos de la envoltura (superficie) estén codificados
por el gen env (envoltura) estos son los mejores inmundgenos e
inducen anticuerpos neutralizantes (ab (NA).
- Los antigenos internos (Protefna CORE) incluye a:

- Antigecnos grupo especific; (g9).

- Dependiente de RHA y DNA polimerasa (RDDP) y

= Antigenos con nucleo de menor difercncia (1,13,18,
49).

El grupo antigeno especifico (gs-1) se detccta por

v las prucbns de ELISA e IFA (1,13,18,49).

: El VLF ‘cousa diferentes achraciones en 105 gacos.

: incluyendo infosurcoma y Atrofia Linfoidc (en~ articulnr el -
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do FOCHA. Los anticuerpos dirigidos en especial contra éste —
antigéno, protegen al animal contra la LVFe ya yue el antigéno
FOCMA es el que induce tumores, pero no protegen contra otras—
infeccidnes, estados de virémia & de enfermedades degenerat{-
vas del complejo leucemia felina (18,43,49)

Fl antigéno FOCMA no forma parte del virién, sino--—
gue el cédigo correspondiente se encuentra en el 4cido nucléi-~
co, aunque el antigéno aparece en la superficie de las células
infectadas por ¢l virus. Aproximadamente la mitad de los ga-
tos infectados por ¢l VLF crean anticuerpos contra éste antigé
no y por lo tanto estos animales no padecen leucemia, aunque -
siguen siendoportadores del virus (portadores asintométicos).-
L;s antigénos ya mencionados, los que estén localizados en el-
virién, los antigenos de la envoltura,y de la cépside también-

¢rean anticuerpos (fig. 2) (18,43,49).

FIG. 2 ) Antf{genos principales del virus de

la leucem{a felina,

Antlaaros  de eapuile Antlgene de la envoltura
del vivon (env),

Artigers que abedece
3l coduac vuql,Pg.e

ne e tereres ol vivem
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En ésta figura se aprecia el antigeno de la envoltu-
ra (ENV) en la superficie de 1as células infectadas, mientras-
que el antfigeno de la cépside queda limitado al citoglasma ce-
lular, los anticuerpos que corresponden a los antigenos de la-
envoltura, pueden neutralizar al virus libre, pero en general-
no consiguen impedir la transformacibén maligna de las células.
El antigeno de la envoltura, también presenta reacclones cruza
das con la envoltura del virus del sarcoma felino y puade oca-
sionar as{ la aparicién de anticuerpos neutralizantes contra -
este (18,49).

Algunos retrovirus y entre ellas las part{culas del-
VLF, tiencen una subestrﬁcturn & cara externa labil, ésta cara-
de la glicoproteina viral, es répldamente separado del virén-
con lo que el virus consecuentcmente perderd su inmunogenici-
dad y por 1lo tanto.las vacunas no serdn de gran utilidad., Se
conoce que el virus es destrufdo con alcohol ai 70Z, detergen-
tes y desinfectantes, tales como el Hipoclorito de Sodio (16,

46).

SUBGRUPOS DE RETROVIRUS

Los virus que causan leucemia felina se encuentran
formando los subgrupos A, By C. El virus del subgrupo C, apa
receri aparentemente con mids frecuencia debido a la recombina-
cibn que tienc con uno de ellos &§ con los dos juntos & con las
células llanadas endbégenas {es el retrovirus apatdgeno de los-
felinos)., El subgrupo C se le encuentra en primer lugar en-— —

los casos de la leucémie felina (18,30,33,43).
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Los componentes del subgrupo C pueden iepararse y -
clasificarse cono un virus no defectivo capaz de causar una vi
remia persistente en.los neonatos, la Hipoplasia de las célu- -
las Rojas (lICR), es una de las tres formas primarias en lay - -
que la LVFe se asocia con estados de anemia en los gatos, sin-
embargo, fueron informadas cuatro nuevas clonas, aisladas de--
la LVFe-C mismas que pueden reproducir esta eﬁfermedud denomi-
nada comno:

1.~ LVFe Fz 215

2.~ LVFe FA 27

3.- LVFe FS 246

4.~ LVFe SARMA (cbnsiderado el més patbgeno).

Es posible que algunos casos de HCR esté asociada—
con la LVFe-A 6 a la LVFe~AB., La asoéiacién de la LVFe-~C con
la anémia cs probablemente por la habilidad de las cuatro clo-
nas de la LVFe-C a 1n&uc1r la HCR y sugiere que ésta enferme-
dad esté asociada predominantemente con é&ste subgrupo, la LVFe
<A y la LVFe-B denostraron en forma experimeatal d;e pueden——
producir la HCR asf{ como otro tipo de anémias (27,38).

El mecanismo por el cual el subgrupo LVFe-C induce-
deplesidén critrdide inmadura (BFU-E), es incierta pues no se-~
ha logrado deterninar la asociacibn con la aplisiaerotroide--
del BFU-E y con la produccién de eritropoyetina en la médula -
6sen infuctada, ya quc lo“ nlvcles erotropoyet1cos. s¢ encuen-

trnn cxnco vcc;q drriba del nivel "normal" sin increnento en.—

’notan los casos 1n-
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formados al respecto (27,38).

CUADRO 1
UNTDADES FORMADCRAS DE COLONIA DE LOS PRECURSORES
ERITROIDES Y MIELOIDES LN MEDULA OSEA NORMAL Y EN LA
INFECTADA CON LA LVFe—C
EDAD  GATO ESTADO PRECURSORES NEUTROFILOS
(scaa- (total ERITROIDES MACROFAGOS3
nas) 13) (BFU-E) (GiI-CFC)
3 1 LVFe-7/SARNA 2.0% 1.6 62.0 % "9.4
2 LVFe-C/SARMA 1.0 £1.0 74.0 £ 13.6
3 Control - 43,01 8,2 72.0% 'g.4
5 4 - LVFe-C/SARY 1,6 £11.06 57.0 £ 12.2
5 LVFE-C/SARMA 7.4 1.8 47,01 114
6 Control- 30056 °E 1.0 61.6:E 7 5.8°
7 7  LVFe-C/SARMA 6.0-f.1.6" 48:0:¥-11.,0
8 LVFe-C/SARMA 22:0 £i404 2 39.4% 5.6
8 9 Control 72.0° 1.6 46.01 6.2
11 10 LVFe-C/SARNA 12.0 ¥ 6.2 14.0% 2.4
11 LVFe-C/SARNA 2.6 ¥ 2,5 31.0t s.0
36 12 Control (0 unit. Epo)C
Control(0.05 unit Epo) 9.4 = 1.8 35.4 % 3.7
Control{0.10 unit Epo) 28.6 * 1.4 S 37.6 % 6.8
Control(0.02 unit Epo) 28.0 * 9.8 40.6 ¥ 5.8
Control(N.05 unit Epo) 24.0 * 5.4 36.0 ¥ 2.8
36 13 LVFe-AC .
(0.01 unit Zpo) 1.4 % 1.4 50.6 ¥ 4.8
LVFe-AC - i
(0.01 unit Epo) 0.6 £ 0.6 50.6't 12.4

Fuente:-Onions,D.(1982)
t1 andlisis del cuadro 1,.nos indica que amientras--

mis avanza la edad del eninal, lqs'prq;ursores eritroides - — -

(BFU-E), se encuentra ea tocalldeCEEEehto1(27}38);

os.gatos con.el-.

So ha mostrado qhé?la

LVFe-C/SARMA fué obtenida de una dgplgsio

rﬁpidﬁ‘de los pre--

cursores eritroides‘(27;33)'u
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El FOCHA y el VLF, inducen en la menbiana celulaf‘un« 
ant{geno que es similar al recubrimiento glicoprotéico del vi—‘
rus pertencecientes al grupo C con propledades bdioquimicas y ;£:‘
rolégicas parecidas (18,43).

En los gatos infectadns con la LVFe-C no se ha detecc '
tado ninguna infilwracién linféide en ln médula ésea. Un efec
to de la LVFe-C en las células accesvrias no deberd ser cxclui
da, ya que dichas células pucden representar formaciones en cl
" 3icroznbicate local de la médula ésea & de las células T, las
cuales pueden promover la eritropbyesis, los gntos infectades
con. la LVFe~C nuestran deplesidn timica (38).

Otros grupos de la LVFe inducen cambios sin producir
anénia, pero una mayor modulacién de los células T puede ocu-
rrir-en los gatos infectados con la LYFE-C. el cual también a-
fecta a la capacidad promotora de la inhibicidn de la eritropg
yésis., Es un hecho el efecto selectivo'de la LVFe-C en la pro
duccidén de la Hipoplasia de las Cllulas Rojis. pero con los ni
veles norzales de Neutrdfilos y Macréfages (CFC-GM) y de leu--
cocitos circulantes, el virus de la leucémia felina afecta a--
las células accesorias nacasarias para lo eritropoyésis con e-
fectos en las células precurscoras. Se plantea la hipétesis de
que lc3-subzripos especificos de las enfernedades y el desarrg
l1le !e‘ia;giicﬁpféﬁegnu jb..gs:&n iavolueradas en la defini- —

cidn dé“loévsﬁﬁg . délfVifus’y en la activacida de las pro-

izeinasi para’

infésarcoaa se presentan en perfo-

!;;bya;c ‘;“nﬁéé.'sin ea%arge la hipopla--
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sfa eritrbéide y la inmunodepresidén se desarrollan répidamente

después de la infeccibn, esto ha sido mostrado en los aisla--

‘mientos de las proteinas virdles, las cuales pueden producir=

muchos de los efectos asociados con éste sindrome, incluyendo

la supresién de la mitogénesig linfécitaria. Esto es importan
te pues muestra como la infeccién en ésta enfermedad es depen-
diente en la integracidén del génoma LVFe-C dentro de las célu-
las o de las proteinas.viriles, que pueden suprimir la acti- —
vidad de los precursgres eritrbides (27,32.A3).

Recientes ihvestigacidnes acerca de la patogénesis -~
de la Hipoplésia EBritréide causada‘por el subgrupo C de la--
LVFe (LVFe-C), sugieren un mecanismo de alteracidén en las cély
las eritrdides y es por el efccto directo y supresivo del vi--
rus .en células tempranas eritréides (onions et al,). Por esta
causa se investigd la interaccién entre los virus de la LVFe--
de los tres subgrupos (A, B 6 C) y células erii}éides. exami-~
nando los efectos de la LVFe en los eritrocitos maduros, se en
contrd que los eritrocitos del gato, hamster, caballo y del o-
vino adsorven las células infectadas con el VLF a varios gra--
dos (cuadro 2). Las-¢élulas infectadas con todos los virus de
LVFe-C hemoadsorven 1a actividad de éstas células infectadas
con LVFe-C/SARMA y LVFe-ABC/FL74, es mis intensa y las células
que fucron infectadas con otros dos,éislamientos (LVFe-ABCIBSf
97, LVFe-ABC/FA 621) (que contienen un componente en el subgru:

po C en adicidén a virus del subgrupo A y B) también EUQSCFGnFFV,“
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nente de LVFe-ABC/FL 74 muestra una comportabiiidad de fuerte
reaccién de HAD, sbdlo una ﬁosttb HAD débil de eritrocitos de-
hamster y fué aparente con las células LVFe-A Glasgow-I1 y LVFe
-A/58876 y no HAD fué observada en células LVFe~A/Rickard, en-
general la HAD fué detectada en células infectadas con cual--
quiera de los virus probados del subgrupo C (27,32,43).

Los eritrocitos de hamster adsorven sblida ¢ intensa
mente y los de cahallo lo hacen de manera semejante. En el---
cuadro 2 se indican los resultados encontrados por Mochizuki y

"Jarret (32).

CUADRO 2
HAEMADSORCION Y HAEMAGLUTINACION CON VIRUS DE
LEUCEMIA FELINA
HAD Y HA CON ERITROCITOS DE
LVFe GATO HAMSTER CABALLO BORREGO
Sub- Gene- HAD HA HAD HA HAD HA. : HAD HA
grupo ro i
A Glasgow=1 -~ 4+ 4+ 4+ - 44 b P
Q 182 ++ 4+ ++ o+ - -
Boston -+ -+ - 44 NT § -
B Sarma - - - - - - - -
Glasgow-0 - - - - - - -
Glasgow-10. - R = - - -
C Sarma :
FZ. 215 :
FA 27
FS$:246.
ABC FL 74

Células FEA

Renccibn dbnd 4 . 4 semanalmente positivo,
(-): negativo.. ' Virus libre .de control: una preparucibn
fué hocha preveniente’delicultivo’ 1iqn1do de las células.
FEA ‘no infectadas; como las ‘descritasipor ‘la- produccién
viral de la Hacmaglutinacib

NT % o probadJ.

i FLente~7%oc" uk 1932),:;,i,;
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Cuando los virus de la LVFe~C/SARMA & LVFe-ABC/FL 74
fueron preparados con centrifugacién, el débil HA fué observa-
do en todos los vi}us, pero un alto titulo de.HA fué obtenido-
‘después con las enzimas Neuraminidasa y Fésfolipasa-C & 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
titulos fueron observados qsando células felinas., algunos vi-
rus del subgrupo C aglutinaron débilmente con eritrocitos de ~
borrego, el cual tiene correlactédn con los resultados del HAD-
(cuadro 2). En la misma muestra el resultado de HA en los vi-
rus del subgrupo A fué inesperado, en ambos, los virus LVFe-A/
Glasgow-1 y LVFe-A/BOSTON aglutx&aron con eritrocitos del gato,
hamster' y caballo en una extensién similar a los virus del sud
grupo C, de los tres subgrupos el del virus B nunca aglutind ..
eritrocitos (27,32,43).

E1l VLF tiene una actividad HA, después del tratamiepn
to conh las enzimas ﬁeuqaminidasa 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 subgrdpo C aglutina con células de borrego, un descubrimien
to que puéde ser relevante es que la interaccién de LVFe-C y —
las células de borrego y sus eritrocitos adsorven también en.~
vigién y no produce transformacibén célular en el virus del Sar
conma Feliho (VSFe), sin embargo, no transforman a las célulaé-
del visén 6 a sarcoma felino (27,32,38). ’

E1l VLF indujo inmunosupresidn.y puede predisbpner en
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alguno gatos enfermedades neoplésicss secundarias, es por esto
que el virus tipo C ba sido asociado con el liposarcoma. La ra
reza de los liposarcomss es tal que se ha encontrado coincidéﬂ
talmente y son de importancia por lo que debe ser considerado
como efectos del virus de la leucemia murina tipo C ha sido ob
servado en tumores del humanc {Linfomas T) (48).

Otra variedad de retrovirus endégené. distinto al de
1a LVFe que es heredado en el DNA cromosomal en los gatos do-~
:mésticost es el RD-114, este generalmente no es infeccloso pa-
ra los gatos y eveca una respuesta no inmune en este huésped--
natural, el virus RD-114 no es oncogénico en los gatos & en~~
otras especies, lo iateresante es el incremento de los virbge~
nos RD-114 que son detectados en la placenta de las gatas, el~
timo fetal, linfomas de los gatos y muchos cultivos celulares~
de éste, sin embargo, el significado biolégico de esta observa
cibébn no se conoce y no se ha demostrado’una interaccién entre-

la LVFe y los virus RD-114 (12).
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SIGNOS CLINICOS

Le importancia clinica de los estados de portador a-
s8i como de los reserverios para esta enfermedad es incierta, -~
la infeccidén latente, puede ser activada por los cotticoﬁtero;
des y estados de tensién, el u;o indescriminado de antibidti--
cos, siendo por lo tanto todos ellos factores .desencadenantes~-
del cuadro clinico caracteristico de enfermedades linfoprolife
rativas (1,45).

El VLF provoca de una forma general en los gatos; a-
nemia apléstica y/o hemolitica, infertilidad, aborto, infeccigp
nes respiratorians y‘[ﬂllaa.del sistema inmune felino (1,7,21,-
45).

El periodo de incubacién del VLF generalnente es de
2 a 3 senanas, muchos gatos infectados subclinicamente aues= ~
tran signos repentinos, pers en otros no se obaervan cambios -
en su estado de salud durante largzo tiempo (1,19,20,21).

Los gatos afectados por la LVFe pueden mostrar baja-
de peso , fiebre, malasia, anorexia, linfoadenopatfa, leucemia,
anemia y trombocitopenia, los signos clinicos persisten por un-
espacio de 2 a 16 seﬁanas y los gatos permanecerén en mal esta
do general, estos gatos estén crbnicamente virémicos y pueden -
eventualnente (durante semanas,neses b afios) desarrollar una--
gran variedad de signos o sufren reccurrencias de la mielosupre
8ién primaria, con cuidados sintomiticos y evitando el stress,-
la mortalidad en estos animales crénicamente sfectados es del--

20%(91,11,17,45,50).
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La presentacién clinica ti{pica en las hembras adul--
tas consiste primordialmeﬁte en : estomatitis crénica, debLili-
tamiento, anemia y d?rmacitis miliar, ademéds de patologias se-
cundarias por gérmenes oportunistas principalmente en la. Glti-
ma etapa de la enfermedad, generalmente los oportunistas son -
los determinantes para que el gato muera. (1,17).

Otros signos que sugieren la infecci&n por el VLF- -
son: masas tumorales abdominales y tordcicas (10), ademds de in
. fecciones crénicas y ceguera. Algunos gatos presentan recai--
das de 3 a 6 meses después de algin estado de tensién (1,17)..

Existen bisicamente dos tipos de enfermedades asocia
das.a la LVFe y el cuadro clinico varia de acuerdo al aparato-
afectado, por lo que se describe lo siguiente:

I. ENFERMEDADES PROLIFERATIVAS: Son cnfermedades neo
plisicas que ocurren primariamente en'gatos viejos (edad media
a tres afos) (45). .

I1. ENFERMEDADES DECENERATIVAS: Son problemas no neo-
plésicos, los cuales ocurren principalmente en gatos jévenes..
(45).

) Las enferncdades degenerativas asociadas a la LYFe-—
son probablemente las mas frecuentes, resultantes de la infec-
cidn con el VLF y son la causa de la muerte del gato afectado.

Al parecer hay masigatos=mucrtos-por-enfermedades inmunosupre-

sivas inducidas por le r §1 linfosarcoma (LSA) (45)

La‘utfofia del Tim
merativas’y Tr fectados por parte de sus ma~-

|lré§; 1

ha'déllas enfernedades dege=

ﬁ[éctiécsry destruf--
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dos, el timo y otros &4rganos linfoides son poblados resultando
con esto una respuesta degenerativa y una severa inmunosupre--
sién. Los gatitos generalmente padecen 1n£e€ciones secundari-
as por ejemplo: bronconeumonia o eteritis, frecuentemente la -
asoclacidn LVFe-infeccién pasa inadvertida (1,45,50).

Los gatos pueden tanmbién desarrollar una gran varie-
dad de enfermedades inmunosuprcsi;as asociada; a la LVFe, las-~
infecciones por LVFe en los gatos adultos, son frecuentemente-
y severamente innunopupreéorus, 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 seroposi

tividad, es decir, que tienen aﬂticuerpos positivos contra el-

VLF:

- Peritonitis Infecclosa Felina (PIF) 50%
- Estomatitis Crénica, Gingivitis y Ulceras Oriles 50%
—AAbcesos Crénicos & heridas en piel no curativas 40%
- Infecciones Respifatqrias Superiores Crénicas 55%

La anemia no regenerativs es la forma mds comfin de a
nemia vista en el gato y el 70Z de estos, tienen anticuerpos -
LVFe-positivos. Estas anemias asociadas a la LVFe son el re-
sultado de infecciones en los precursores e;itroldes de la mé-
dula ésea. Clinicamente, estos auimgles presentan anorexia y -
letargia, solo el 152 de anemias de la LVFe son regenerativas
y el prondstico es nuy pobre (1).

La LVFe puede cursar con una condicidn no cancerosa

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

de la médula ésea son destruidas y no reemplazadas, y en médu-

la 6sea es restituida por tejido adiposo (1,43).

Los gatos infectados desarrollarin también un sindro

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

granulocitica y esto puede originar una confusién con el Parvg

virus felino (aunque la erosién de las puntas de las vellosida

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

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

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

derson et al. en 400 zotos:

CUADRO 3 ANALISIS DE LOS PROBLEMAS ENCONTRADOS EN GATOS
RECUPERADOS DE LVFe DE UN TOTAL DE 400 GATOS

COWDICIONES ASOCIADAS A LA
ENFERNEDAD

NUMERO DE GATOS

Enfermedades respiratorias bajas
recurrentes

Enteritis crénica (alergia a ali-
mentos)
Gingivitis crénica
Sinusitis recurrente 6 crénica
Granulomas Eosinofilicos
Huerte accidental
Cardionmiopatiass congestivas
Bpilepsia idiopatica
Sindrome urolégico felino
Peritonitis infecciosa felina (PLF)
Linfosarcoma (LVFe-negativa)
~-Forma Timica
-Forma Adrenal y Renal

~

Mo WWWWeS -~

T s

“Fuentes.

Pedersen,!.C.

(1984)
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CONDICIONES ASOCIADAS ALA NUMERO DE GATOS
ENFERMEDAD :

Fibrosarcoma (LVFe-Negativa)

-Solitario 1
-Metastasico 1
Peritonitis(severa) 1
Ulcera corneal herpetica 1
Asma bronquial 1
Fiebre de origen desconocido 1
Enfermedad Mieloproliferativa
(LVFe-positiva) 1
Enfermedad relacionada con la LVFe
(Rinitis recurrente, lLVFe-positiva) 1

Fuente: Pedersen, N.C.v(1984)

Estos 400 - gatos escaban recuperados de LVFc 'y estu--
vicron en sus casas en un periodo de 0.3 a 6 anos, 52 de ellos
desarrollaron en un mayor o menor grado las lesiones indicadas
en el cuadro Mo. 3, sélo dos gatos desarrollaron una infeccién
confirmada por la LVFe. Uno dec estos gatos fu§ usado para com
parar y para conocer a los gatos positives a la LVFe, pero fue
imposible determinar la viremia, como resultado de una activa-
cién de la infeccién latente o proveniente de una reinfeccibn.
En el segundo zato no se conocid si hubo una exposicibn hacia-
la infeccién de la LVFe, sin embargo, ambos gatos presentaron.
la viremia alrededor de los 180 dfas o menos, segin el lugar =~
donde estuvieron (43). o :

Los animales que sobreviven eventuqlnente a las en-

fermedades degenerativas, desarrollan una de las.ehfermedadeé;

neoplésicas. E1, 1infosarcoma (LSA) es un reflcjo de ln infec-

cién de la LVFe y dL las células linfoides. el 907 det los tumo

res felinos son lxntosatcouas y e1770~ de este porcentajc son-j
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o2 o
LVFe positivos (1,6,44,49),

Existen cuatro formas de presentacién del linfosarco
ma, el cual pucde afectar a cualquier érgano del cuerpo, los -
signos clinicos dependerén del 4rea involucrada y son los si--
guicntes: V

1) LSA MEDIASTINAL: Se apreciari una masa tordcica, la cual
puede agrandarse y comprimir la tréquea y al eséfogo resultan-
do con esto: disnea, tos, atragantamiento y disfagia. Esta -~
forma es.la més comun en gatos jbvenes de 1 a 2 ajfios de edad -
(1,45).

2) LSA ALIMENTARIO: Los signos clinicos usuales, son princi
palmente digestivos: diarrea, constipacién y anorexia. A la -
p;lpacién ge apreciara una masa segmentada a nivel del abdomen
medio (1,45).

3) LSA MULTICENTRICO: Caracterizado por agrandamiento bila-
teral de los nbébdulos linféticos superficiales e infiltracién -
variable en érganos como: higado, bazo y riiones, encontrando-
a la palpacién: hepatomegalia, esplenomegalia y aumento de ta-
mafio de los rifiones. Los signos no especificos incluyen: fie-
bre, anemia, estomatitis, infecciones respiratorias altas y -

_pérdida de peso (1,45).

4) LEUCEMTA VERDADERA: Los signes clinicos son vagos e in-
cluyen: letargia, anore*in. pérdida de peso, anenia"y algo de-
fiebru, ademéq hepatocsplenonebnlin con los ganglios cervica--

lcw. reLruaurtculares. popitlcos y crurnlus .au tados dc tann

o (10) Fl dla'nés:ico es con hnqc en una Bionctria deaaticu

‘(B') en la cual "1 hnllaz;n reluvante y dlaunésticH  e leucc--
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mia lo constituyen la presencia de blastbn‘§n  énﬁ}é,beriﬁéri~

ca y de estirpe linfoide (1,45). i ‘

Otros problemas asociados con la infeccibn de la -
LVFe incluye a lo siguiente:

a) Los gatos infectados presentardn una alta inciden
cia a problemas reproductivos como:~renbsorqiones embrionarias,
abortos y ¢l nacimiento de gatitos débiles, muchos de los cua-
les mueren & diferentes tiempos (scmanas) dgspués de nacidos.-
Cuando cste tipo de nacimiento y de muertes son frecuenées, es
factible relacionarlos con 1la infeccidn de la LVFe, aquellos -
que sobreviven y que aparentemente estén snludébles. son porta
dores de la infeccidén y perpettan la enfermedad (transmisidn -
vertical) (1,26,45).

b) Sindromes urolégicos éqmo{ paresias posteriores &
tetraplejias (no asociados con LSA) borque'sé encuentran com--
primiendo al cordbén espinal (1,26,45).

c) Sangrados: estos se han observado en gatos positi
vos a la LVF y solo se'presentan como hemorragias bucales y de
la cavidad nasal, asi como de¢l intestino y de 1la vejiga (1,44,
50).

Las hemorragias en los éasus de leucemié son. debidbs

a la disminucién de- las plaquetas por debujoﬁde los 20 000 m3
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EPIDEMIOLOGIA

La infeccidn por el virus de la LVFe como muchas o--
tras infecciones se encuentra autolimitada y es de curso asin-
tomdtico., A menudo los gatos domésticos presentan una alta in
cidencia de la LVFe y es esto una de las mayores causas de mor
bilidad y mortalidad. Los anticuerpos positivos contra cl vi-
rug de la LVFe, indican que alrededor de 1 de cada 2 gatos a--
dultos wurbanos han estado en contacto con el virus de la LVFe
en algunas etapas de su vida. Bajo circunstancias ordinarias-
solo unos cuantos de estos gatos (aproximadanente el 1X) elimi
nan al virus y muestran una respuesta inmune efectiva. Los ga
tos infectados estén predispuestos a una gran cantidad de en--
f;fmedudes como son los linfomas, enfermedades nieloprolifera-
tivas, abortos, ncumonias, gastroenteritis y anemia aplastica-

principalmente. La inmunosupresién inducida por la LVFe acti-

~va, nfecta a la flora.latente y se incrementa la incidencia de:

ﬁeritonitis infecciosa, gingivitis y haemobartonelosis entre--

“:’otras. “Pocos gatos infectados desarrollan anticuerpos antihu-

. -“'morales.eficientes (anticuerpos FOCHA) y permanccen saludables.

s inféctados persistentecente, asi couo los portado-

de uhb751f

tunadanente
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persistentemente viremicos (15).
La incidencia de la LVFe y los .canteres relacionados
con esta, es mucho muy clevada en los gatos caseros (26).
Diversos factores determinan que la interaccién hues
ped-virus se leva a cabo, de estos los mas importantes son:

1) La edad {(probablemente es la mas importante): Los datos
de un estudio realizado por Allan, P. et al. indican que la vi ]
remia persistente y una enfermedad asociadara la LVFe ocurren
en los siguientes porcentajes de gatos inoculados: (1)

a) Recién nacidos 100% d4) 1 a 3 afios = : 50%

b) 2 semanas a 2 meses.. 85% e) 47a.8:afios ~:,36Z~

c) 4 meses a 1 aiio 152, £} QTQEQ’ "” ~16%

Los gatos jévenes corren‘un £1é§go-muy eievédo cuan-
do se exponen a laALVFe, debido a que s@ sistema inmune no se-
ho desarrollado totalmente (26).

Es necmm}ié que pasen algunos afios después de una in
feccibdn exdgena, para el desarrollo de linfomas y otros cance-
res en gatos vicjos (mayores de 8 afos) (12).

Gardner (12) en su estudio demostré que el 70%Z de . .-

los gatitos investigados estaban infectados. Laimayoria:(60—3~4"«

70%) tienen una respuesta innune detectable que es gene;élﬁgn- 
te intensa y mas cfectiva en gatos“viejoé (12). b

2) Terapia con corticosteroides: edﬁa causa 1nmunosﬁpre516n 
en los gatos, por ejemplo cl tratamiento conADepomedrol (5-50-
mp/kg) aumenta hasta 7 vecgé ig éu;ceptibilidnd de los gatos -

adultos a sufrir 1a infecdi&n”éoﬁtla LVFe (82% contra 112)(1).
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3) E1 stress.

4) Condiciones ambientales'(hh;ihamgeﬂfo; proniscuidad) -

5) La . genetica (gen SARC)
6) E1 sexo'y la predisposicién §e réza no soﬁ factéfésgcbn-
vincentes (12). : '

Los anticuerpos protectores inducidos por la exposi~
cibén a la LVFe son seguidos por dos géneros de antigenos:

(a) Envoltura Viral & Antigenos Neutralizantes.
(b) Antigenos TOCMA, que son diferentes a las prote{nas de-
eavoltura, que son los que inducen a los tumores. (12).

El periodo de incubacién de ls LVFe se encuentras pre
sente entre la segunda y la tercera semana posexposicibdbn, Mu-~
chos gatos infectados subclinicamente muestran signos repenti-
nos, pero epcontramos a otros gatos qde no nmuestran cambios en
sy estado de salud por un lasrgo tiempo ;31).

Como se menciond, la LVFe infecta s los gotos des-
pués de tres sepanas de sufrir una virenia? seguida a una ex-
poaicidn, la viremia tiene un trénsito de 70 a SOZ en mas de~-.
los casos y puede cursar en tpn‘solp,unoé dias o semanas. La-

desaparicién de los anticpeg 6:;ﬁ§ lizantes y los gatos ob-

Recientes-¢studios su-

gieren que 105'3566 nide id'LVFejbheden‘recaer

en estados di , virales latentes,.el

genoma vira ntroide:las céluiés.'pc:o~

Ias pﬁftiqu]‘ eccid »ﬁ infecciones’
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~roides; tales situaciones han sido descritas también para la
Riﬁofr;queitis Felina y el virus de la S;nusitis en los gatos
(31).

En el estudio de Lutz (31) los gatos infectados con
los géneros de la LVFe: R~LVFe, CT-600-~LVFe § ST-LVFe, desarrg
llaron una viremia pasajera durante  las primeras 2 semanas.

De la 2 a la 16a semana (la desaparicidn de la viremia), se cg
lecté la médula Gsea y se cultivéd in-vitro.. Dependiendo del-
géner&, la producciéh del virus se detectd en 32 a 59% de los~
cultivos después de un periodo de incubacién de 6-87 dfas—-~-
(cuadro 4). El control da efectud con cultives in-vive en——-
médula 6sea de animales SPF no expuestos a la LVFe y de gatos
virémicos. Los cultivos de la médula bsea de 8 gatos no ex-—-
pucstos a la LVFe nunca produjeron virus, mientras tanto, los
cultivos de la médula ésea de 6 gatos activamente virémicos -
produjeron virus de-ataque (31).

CUADRO 4 _. )

INCIDENCTIA DE LA.INFBCéION LATENTE CON LA LVFe EN GATOS
RECUPERADOS DE LA MISMA.

Genero de la Activacién del vi- Comparacién del
LVFe rus en cultivos de virus en cultivos
la médula ésca. de médula 6sea.

Dias enpleados en
la iniciacién del

cultivo.
ST-LVFe 41/78 = 53 11-43 dias (X 22 dias)
CT-600-LVFe 15/47 = 327 4-87 dias (X 34 dfas)
R-LVFe 17/29 = 59% 6-32 dias (X 28 dias)

Fuente: Pederseq N.C. (1984)
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Dicha activacién viral esta asociada con la reaparicién de la
viremia, la facilidad con la cual la infeccién latentec de la-
LVFe - puede ser activada, seri diferente dependiendo el género
viral involucrado (43).

De los gatos rccuperados’de la LVFe, en total 49 fue
ron tratados una vez a la scmana por 4 semanus con 10 mz/kg de
Metilprednisolona, &stos fueron infectados con uno de los tres-
géneros conocidos de la LVFe o con un virus aislado de campo.-
La activacién in-vivo de la infeccién latente de la LVFe, ocu-
rrié en 7 de los gatos dentro de los 14 a 18 dias después de--
iniciado el tratamiento. La incidencia de la infeccién laten-
te{en la médula ésca en los gatos, fue similar para los dife--
r;ntcs déneros. Las infeccidnes latentes del R-LVFe y la faci
lidad para activa£155 (6 de 21 gatos = 292) en contraste, sblo
uno del4 (7%) CT-600-LVFe, infecté a los gatos y ninguno del-~
ST-LVFe o de los géneros al azar,infectan a'los gatos aungue -
pueden ger reactivados. Esta reactivacidn fué transitoria en-
2 de los siete animales, pero siguieron como persistentes a la

enfernedad (43).

CUADRO 5
Genero del VLF Activacidn del Dias a comparar
virus de la LYFe en la
sangre
Transi- - Persis-
torio ~-tente
ST - L¥Te VL BEESESE TN ] DR S s
CT 690-LVFe . ~0/14 "0 X114, St 14 dias

neLVFe o220 o4/ 0 77a 21 dlas
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Géneros de )
canpo casuales 0/s /5 T

TOTAL 2/49 5/49 -

Fuente: Pedersen, N.C. (1984)

HISTORIA NATURAL DE LA LEUCEMIA VIRAL FELIKA

Se conoce que alrededor de un 30 al 6O% de los zatos
recuperados recientemente por la LVFe, preséntan una ingeccibn
latente. Esta desaparece rapidamente por 6 a 8 meses posterip
res a la viremia. y muchos animales estan aparentemente libres
del virus. La infeccién latente puede no ser reconocida en-~
los procesos o fases de recuperacién, dﬁrapte la cual el virus
es climinado primariamente de la sangre y otros tejidos. Las-
células de la médula bsea son aparentemente los ultimos reser-
vorios del virus. La infeccién latente solo c¢s (segiin los da-
tos anteriores) transitoria y es posible que el virus persista
en una pequefias proporcidén en los gatos recuperados en muchos
meses o anos (43).

La infeccibén latente es a menudo un fenomeno transi-
torio, los gatos se recuperan y muy pocos no tienen oportuni--
dad de prcsentarse en las fases criticas post-viremicss cuando
la infeccidn viral puede ser reactivada (43).

La regresién de 1la infecéién latente o activa, ocu-
rre dentro de los primeros nmeses después de que los gatos son-
canbiadcs de lugar; Esto sugiere de que los estados de stress

en los gatos, durante las fases inmediatas postvirenicas de la



LVFe pue@en ravertirse -y presentérseiﬁosihrﬁﬁésgs de racupera-
cibén en una pequefda proporcién (43). S

Se ha encontrado que de una.a cinco hembras recupera
das recientemente de su parto, la 1nfecc16n en los gatitos es-~
activa y de tipo horizontal (post-natal). Dec estos gatitos 2-
de la camada presentan virus negativo. La camada aparentemen-
te fue protegida por la inmunidad materna, poque en ellos no-—
se presentdé 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 contenian el genoma=~
latente de la LVFe.' Si sclo un pequefio numerd do lcucocitos~
sanguineos periféricos, presentan el génoma de la LVFe, laz ip
fecciones latentes no podrén ser detectadas por tecnicas de -~
cultivo (43).

La infeccidn fetal ha sido descrita por Rojko et al,
y encontraron que 3 de 5 gatitos, concebidos por hembras porta
doras latentes del R-LVFe presentaron infeccién latente en su-
nédula bsea (43).

Pedersen y Merick difieren de los anteriores resulta

dos ¥a que estos, no encontraron: las infecciones latentes en -

1a médula bsea de nin‘ ‘ati:os nacidos de heubras in

fectadas latentemente (42)

. Lis‘réinfgc Lntes de la LVFe pueden estar =

particulirs tes en alguno% nrupos de razas. Zsto -

puede ﬁér pOs blc gor la uersistencia del VLF en el unbientu,—
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en las hembras infectadas latentemente y reaparecer como una —
infeccidn activa en su linaje (43).

Siguiendo la exposicién natural a la LVFe algunos ga
tos desarrollan una infeccién persistentemente productiva en--
l1a cual el virus infeccioso, esta continuamente en la sangre--
(viremia). Estos gatos tienen un alto riesgo'de sufrir una en
fermedad referida a la LVFe. Algunos gatos parecen eliminar-.
el virus completamente en un ticmpo determihado y alojaP ung--
infeccidn latente en las células de la médula Sseadd).

El establecimiento del estado latente en los gatos,-
fue investigado por Paceitiy Jarret (1985) y encontra}on que -
36' semanas después de la primerd exposicién, la mitad de los-
gatos en una determinada poblaciédn teﬁian una infeccién laten-

te (cuadro 6) (40).

CUADRO 6

Latencia del virus de la leucemia felina en gatos
semanas después de la exposiciédn.

Contirucién chila phs. 22
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CUADRO 6
Latencia del virus de la leucemia felina en gatos
semanas después de la exosicibn, s )
SEMANAS 36 64 88 . 1100 0.0 071380

GATO EVB YA F EVB VNA F EVB VNA - F  EVB VNA.
+5¢ 0 0 #++# 0 0 Muerto [ orlwilY
+4++ 0 16 44+ 0 2 4440
#+4+ 0 0 +++ 0 2 4t o
4=t 8 6h =t B B b

FEVE VHA F -

T TP et Wiy - SR~ WV I S TR N e

v i‘r"u's:': no’
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En intervalos de 4 a 6 semanas la sangre y la médula
ésea de estos gatos, fue examinada para ihvesiigar LVFe, anti-
cuerpos virus-neutralizantes y anticuerpos anti-FOCMA, tecni--

"cas de cultivo celular y pruebas serologicas (cuadro 6 y 7) —-
(40).

Después de 36 semanas de lu exposicibn, el 56% de es
tos gatos, tenlan una ;nfeccién latenté. sin embargo, esta pro
porcién graduslmente decrecié con el tiempo. Solo un 1437 des-
pués de 138 semanas eliminaban al virus de su aédula bsea, re-
sultando con esto una completa y aparente recuperacibq de la -
infeccibn (cuadro 6 y 7) (40).

CUADRO 7

Historiﬁ natural de la-infec-
ciép por el .virus de la leuce
mia felina (tipo de anticuer-

pos)
o —=<Titulos de-

§ “ﬁ anticuerpos
) ..‘ ant1-FOCHA
i3 _i —-Titulos de -
3 H wf anticuerpos-
<3 [oS4

> ow ) virus-neutra-
1
gi we lizantes
vy ‘]’
—~— wi
':A‘ -
25 »-,i : Tiempo de ex-

e

posicidn

(semanas)
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La duracidn del estado latente éé‘cortc;yylarm;yéria
de los gatos estarin eliminando el virus, ﬂenéfqyé§v1$ médulu-4
b6sea después de 30 meses de expuestos a'laiinfebcién y se de--
mostrd que los gatos tenian una 1nﬁecc16n natufalby que duran-
te esta, la proporcién de la infeccibn latente declinaba de ma
nera aguda. (se presento entrc las 56 y 64 semanas después de-
la primera exposicidn al virus)., En estos fue claro que solo-
el 1027 podré mantener latente la infeccidén conocida. Por ello
j una explicacibén es que solo una pequefia proporcién de células-
inmaduras de la médula osea son infectadas en forna latente., —
De tal manera que una explicacién que se puede dar como G(nica,
es que en una pequeﬁa proporcibn de las células inmaduras en ~
la nédula éses estan infectadas latentemente y que estas even-
tualmente se difeérencian para abandonhr a la nédula bsea (que-
dando esta libre de celulas infectadds): Alternativamente cu-
alquiere de estas celules infectadas y que édrman virus, pne--

den ser elinminadas por la respuesta inmqﬁé'(40).

HECANISMOS DE TRANSHMISION

. La LVF e

,ﬁrunshiqid

s'resplratorias

- Otras'g

son'transaitidosivertical
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de la madre a la camada via jenoma viral integfado en un cromg
soma y por la placenta (37).

Esta diferencia en cuanto a ia transmisidn es supre-
ma. El esquema clasico de la 1nmunobrofilaxis y de la medici-
na preveantiva, pueden ser utiles para evitar la transfercncia-
de un agente infeccioso, peroaidn es incierta. .- El papel que- -
tienen los insectos succionadores de sangre en la transmisibn-
de la enfermedad alin no es'conocida y la transferencia por ae-
rosoles, no es una riata importante de exposicién naturai y el-
ambiente no es una fuLﬂce o reservorio importante (37).

Se puede“encont:gr.estados viremicos en gatds clini~
camente sanos y ademas en forma constante nuevas infecciones..
Estos animales pueden eliminar el virus constantemente bofrla;

saliva y en orina durante aiios, especialmente cuando los ghimg

les conviven con otros gatos. La eficiencia en la ;ransmiéiénl
del virus es muy alto siendo excldsiyameﬁteﬂ

to (37).

Cuando un’gato Er

é&n;éc difgg

alquiera de;iés,siiui S

ctads y no desarroliar -

ontinuar cOmindr:adbr’del virus'ﬁo;,qn— S
es gaté:‘sbh,}lamédosvpoftudoréé asin~"

tomutfcd:Q
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4.~ Bl gato puede estar infectado y de.pués de sema~
nas o ‘afios desarrollar linfosarcoras, enfermedades 6»canceres-
relacionados con la LVFe (26),.

Esto es que si la exposicibén a la LVFe es corta los-
gatos caeran dentro de la la. y 2a, categoria, perosi la expo-
sicibén es larga, los gatos probablemente caeran en las catego~
rias 3a. y‘ba. Eh<1a'figura 2:se puede apreciar lo déscritdff

(26).

Mistoria Matural de la tnfeccién con él]VLF::f

B

. Gata inf?cgﬁdo"

;

Gato no infectado

- oring”
-» saliva :
~leche materﬁs ; T &y

Guto infectado

~=innune
—-aparente cstado
de no infeccibn

Gt .

Gato no infectado

Cato infectado
-postador asintg
mético ~

Gato infectado

1 ~después. de sema
%}\. nas a ‘afies desa
N =13 rrolla-1linfosnr

s econas,.ancnia
aplastica, etc,
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E1 VLF, se ésoc;a can varias enfermedades del siste-
ma hematopoyetico inciuyeﬁdo:ieucemias mieloides, linfoides y-
anemias. Probablemente el factor que determine el citotropis-

mo delvirus, sea la capacidad de la envoltura glicoproteica a

adherirse a celulas especificas (32).
PATOGENESIS
La LVFe involucra ina infeccién inicial (10 5)21~di—.;,

as). seguida de ‘una pos—infeccién por un estado viremico perna

nen te

Jse acompana “de la perdids de 1s 1nmunocompctencxa que—

j ae traduce como una inmunosupresién. La viremia y la inmunosy

presién persisten hasta la aparicidn de linfosarcoma u ottas -

enfermedades relacionadus con el VLF por ecjemplo la anemia a~

? plnstica, que se puede presentar meses o afios pos-infeccién -

‘ﬁa pacégéheéis'de 1s LVFe ha sido descrita desde el

de vista epidemiblbgico. hema:olégico, serolégico e his

ataca a“la médiln §sea r plica .en las plaquetas, leucoci-

tos yen’eritrocitos. ;Eé:e gétnﬂo acurre usualnente algunas -
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semanas después de la infeccibdn, simultapeaﬁente con:la infec-
cién de la médula 6sea: los agentes virales aparccen en mas ce
lulas sanguineas como: Neutrofilos, linfocitOS'& monocitos. - -
En este estado es cuando la prueba de IFA (inmunofluorescencia)
comienza a ser positiva y tenpranaﬁente en la prdgresién de la
enfermedad, Las protefinas del VLF pueden ser vertidas del fo-
co, fuera de la médula ésea y de la sangre y entonces puede - -
ser detectada en el suero, En estos estudios tempranos la — -
prucba de Ensayo Enzimetico (ELISA) puede ser positiva, pero —
la prueba IFA es negativas (7,12,31).

Los gatos expuestos a la LVFe en las primeras 4 - 6
semanas pos-exposiciédn cursaran con una infeccibén productiva-
de 1a médul; 6sea y de las celulas sanguincas ya mencionadas.
Se plantea la hipotesis de que la infeccién y la unificacién-
de los linfocitos, son hacia una trahsf?rmuci6n espontinca de
los blastos en la rea¢cién de la infeccibn viral y que es simi
lar a la reactivacién mixta en la mononucleosis infecciosa (la
reaccién al virus de Epstein Barr en el hombre). Estos gatos-
desarrollan entonces una linfopenia leve 7 a 14 dias después -~
de la exposicibén (39).

Lds nismos gatos désetfollanjdnticuefpos:FOCMA,en— -

anas

dos :sen

dLos;éstgdbs




R T

dades duraﬁte'LO senanas (39).

En el momento en que el virus invade a la médula ése
a (fase inicial) puede aparecer leucopenia y trombocitopenia.-
En esta etapa el virus parecc diseminarse por la corriente san
guinea a la médula bsea, mucosas y tejido.epitelial glandular,
incluyendo glandulas salivales dondé el virus persiste, se mul
tiplica y es secretado (7,12,31).

El virus puedé réplicarse en todag las células hema-
topoyeticas y la maydria de las leucemias mieloides pueden es-
tar en gatos seropositivos. En conéraste, todos los casos con
leucemia cosinofilich en- dgnde la prueba de la LVFe es negati-
va, muestran que los gatos pueden tener hnq infecciébn 1ateﬁce.
en el cual el genoma del virus de lahléucemia felina esta pre-
sente dentro de 1ns.celula$ de‘la médula bsea, perolas particy
las virales infecciosas no son producidas (21)“

El1 VLF es.importante en la patogenesis de la lecuce--
mia ecosinofilica e ind;ce alteracidnes gendticas en la rama deo
las celulas hematopoyeticas (21).

En una gata infectada latentemente, sus crias ten--
drén una viremia pe}sistente y el virus serf detectado cuando-
los gatitos tengan 6 semanas de edad. El virus de LVFe se elj
mina en la leche de la gata, aunque el virus no 1p£eccioso sea
en todo caso detectado en plasma o é;liva. De esta manera el-
animal puecde ser viremico con latencia pérsistente. En el cua
dro 0. 3 se muestrs la clasificacién en gatos por su exposi--

cién al virus y al tipo de metodos para diaghbstico (21).
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CUADRO 8

CLASIFICACION DE GCATOS SIGUIENDO LA EXPOSICION DEL
VIRUS DE LA LVFe

SANGRE ANTICURRPOS TRANSMISION
CLASIFICACION VIRUS ANTIGENO EN ME- NEUTRALI- DEL VIRUS
DULA ZANTES

Viremico + + + Ninguno si
Latencia dia- .

cordante - + + Bajo Posible
Latencia - - + Alto no
Recuperados - - - Alto no

Fuente: Jarret, O. (1985).

Ln,pntogénesis dg 15-1n£ccci6n con él VLF puedé séf
dividida en tres-estdidos:
" (1) Primaria (aparente o inaparente)
(2) Muerte, recuperacién o recuperacién aparente.
(3) Recurrente o enfermedad terminal (Aé). '
La enfermedad primaria es totalmente inaparente el -
;1rus es eliminado y el gato parece librarse de la infeccidn..
Estos gatos nunca.se detectan en etaps de viremia o ta&hién -
pucden eventualmente en semanas, meses o afios, desarrollar una
gran variedad de signélogias o sufren recurrencias de mielosu-
presibn priwaria (45). )
Adenés 1a pntogéﬂes}s y:la infeccién natural con:la

LVFe puede sir clasificada en tres.

categorias:

CATEGORIA 1% Los gatos infectados padecen infeccibn per= .

sistentcnente con.

CATEGORIA 2. Gato:

osajera..
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.CATEGORIA 3. Gatos que no desarrolan una viremia detec—

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

CUADRO. 9
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Deteccidn en el suero de la g en gatos .con LVPe du
rante la infeccidn natural 00=nz de p Jo.lmll @8 anttcuespos
en LVFe cono determinantes en’la prueba ELTSA (A:405 x.10"°); .
LVFe: GSA detectable (+), no detectable (<) con IFA en PRL:. -
FOCHMA~ADS anticuerpos directos contra TOCMA como’deterainantes.
en IFA con celulas FL-T41%2 reiiendos de la menlrana.fluores-. .
cente ea Z 507 de celulas vivas fueron consideradas positivas;:
«= negativo en dilucidn de sucro 1:5i+= pnsitivo ‘en’una dilusi
©._ 6n de suero 1:5;%= positivo en’una dilusién. de- sicro L 10.exp .
T m e%pcaiciun. las curvas son reprcsentacivus de.un: "ato con’ -
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las caracteristicas de la A, viremia persistente B. viremia .
larga C. nunca estuvo virémico D. curso persistentemente anti-
genémico de la infeccidén de la LVFe.

Fuentes -Lutz, 4. (1980)

Los gatos recuperados dc la infeccibén sin haber de--
tectado estado de viremia pasajera desarrollan anticuerpos neu
tralizantes y FOCMHA contra el virus., Los gatos con viremin'--
pergistente pueden desarrollar linfomas u otras enfermedades ~

_relacionadas con la LVFe y gencralmente solo tienen anticuer=~
pos deblles (27). En la figura No. 3 muestra la patog_enia de

la leucemia viral felina.

FIGURA 3 P
: PATOGENIA DE LA LVFe. Gatitos infectados
(par leche o trunsplacentaria-
p\ nente)
<1 es hbra prefta ~ . Placenta
Fotalor asintgréitico
Portador {‘ﬁmvmtlcu A ’ Linfosarconn
Anemia oplistica

/' Gato enfc- Infertilidad

,\,m Aborto
Coer

gK“S Oroe

Goto samm ecm'o. latente |
infactante, 10-21 dias(pericdo de incutxacién) l

Sigwtria Heatica (B) Prgbes o

Antttfl:iéc tors ~Linfopenin 7-1% dfas  [Bborutorio
> “Lcocit-nis y leicont- Suro ~Aplasia Lritrotde

Goerticostoroides teneniz, ~Flisn positive ~<Telwas Neoplisicas

Plastos preseates -Anticuerpas noutra

“Plauetas ~renevias o Hzlites suwntydos

A "miv“ ¥ ~Anticuer;os FCQ
-G16hlos rajosi!b y Mt pesitiva (2 sanas)
dismienidas

Funte: Crz, 0.
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TEORIAS DAL cuaso,anrictn 1100 e psrsrcuwn DL LA LUFECCION CON
EL VLF :

- En la fase temprana de 1la infeccibn por el virus —
de la:leuccmia felina en orofaringe.y en nédula Gsea las prote-
fnas del VLF pueden ser detectadas en el suero, pero no en los
granulocitos perifericos. Un mecanismo 'similar puede ocurrir-
en viremias pessajeras, en el cual existen focos localizados y-

- pueden ocasionar un increnento de la p27 en el suero.‘miencrds
que los leucocitos de.-la.sangre-periférica’(LSP) no'eétan;iﬁ;é';'

lucrados (30).

- Durnnt =

ral se 11evn a'cab

circulantes
comyu en el epiteli X 11e
de la’véjigé‘ es dc_los'gétos (herpesvirus,

mycoplisﬁa) loa focos de la infec- -

Tulas® epiteliales de la orofaringe,
rinario. creundo inmunidad local y

bgico suponer que los gatos infecta-“—

65ea (30)




-Se planteé la probabilidad de que después de la in-
feccibén con el virus de 15 léuccmiﬁAfelina. el genoma aparece~
principalmente integrado. dentro del DNA como huésped. Conse--

cuentemente algunas células pueden verter proteinas p27 en una

forma o estado soluble, pero ‘pueden no producir virus infeccig

sos (30).

Alinque:estos’ tres mécanismos pueden no-“estar compro-

bados, Jar éﬁ‘ eren que éi pug@ﬁnfégiéﬁi;‘(ioj}  5
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tos no son deiecfahles. La produccién de anticuerpos FOCMA -
ta@b{én ;cufré rapidamente después de la infeccibdn y presuni-
blemente. en respuesta de la transformacién viral de las celu-
lhq. ’En todo caso, en contraste a los anticuerpos neutrali--
zantes, el anticuerpc FOCHA puede también encontrarse estable-
cido en una infeccién persistente de gatos portadores sanos.-
Se conoce que titulos altos de anticuerpos FOCHA protejeran a-
los gﬁtos,contra tumores hasta en la fase de infeccidn crénica
de la LYFe (12)

Lu dinensibn de los anticuerpos de la’ LVFc puede ser
de significancig clinica en un determinado numero de situacid-

nes. Por'inatancia‘clinica 81 un gato es examinado, para la —

'LVFe y el‘rckultndo és negativo (uproximadanentc el 70% de los

gatos examinados para la LVFe son negativos) tres posibilida-
des puedcn existir:
) - 1){E1 gﬁto nunca se expuso al VLF.
22) El‘gnto estuvo expuesto al YLF y se encuentra en

unres;udo'defincu5a5i6n.

3) El gato estuvo infectndo previamente con el VLT y

na'tespuestaminmune.~suficiente para la climina-

viste."la hipotcsié'dé que la LVFe, peritonitis vis

o ral fel g 1n panleucopenia felina (PLVF), puedan in-
‘tcrnctunr entre lus gntos y que 3u entrada se debe al tropismo

jlinfo;cti;ular y.8 la discuinacién sistémica asociada a 1os-—

leucocitos, una'viremia y replicacién en 3os tejidos hemolinfd

tiﬁoé ¢ intestinai (39).
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Todos estos virus son innunosupresores, aproximadamente el S0%
de los gatos presentan la enfermedad natural .del PIVF y concu-l
rrentemente con estados viremicos de la L?Fe. Historicamente ~
esta asociacién ha sido atribuido s la grag . susceptibilidad-
del PIVF en gatos inmunosuprimidos por la LVFe, Estos casos—
pueden representar el PIVF inducido-por una activacdifin policlg
nal de la LVFe y por la replicacidén linfoide (39).

Con relacién’a los virus del sarcama felino (VSFe),
ge conoce que la agresividad de este, se increnmenta cua&do se
recombina con el VLF y con ciertas secuencias del DHA celular
llamados GENES SARC.  Estos genes existen en todas las celulas
de los gatos y son conservados en su evolucién y pucden mante-
ner una funcién celular normal. De cualquier forma, cuando se
asocian a la LVFe, cstos genes‘SARC son ligeramente alterados-
(amplificados) y pueden ser rcincertados en las celulas infec-
tadas hasta. conducir a una neoplasias, Estas recombinaciones -
son poco frecucntcs,én'la forma natural. (26).

Los tipﬁs de ‘canceres relacionados con la LVFe son:

A) Tumores de celulas sanguineas y.c¢élulas no linfoi
des. Estos tipos dévcanbercs en les gatos, son conocidos como

problenmas nielopfolife:ﬁkifps.L'Eiiste la evidencia de que el

' VLﬁe”ééﬁﬁﬁ’p ob cldﬁéﬁi#féfﬁtivos incluyendo a la leucg

add ha establecer en forma-—

:11nfoideé; lo nds counun en es~
'§g1fipofdé linfosarcona (linfoma) (28,-

0).
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‘Enferpedades nieloproliferativas y se complica directanmente -~
con otras enfermedades infecciosas. El linfosarcoma felino es
el tumor principal de los gatos que es causado por este virus-
y consiste en nasas solidas de linfocitos proliferativos., Da=~
tos estadisticos dan a conocer que la incidencia de este es de
416/10,000 pero se sospecha que puede ser hasta el doble (28,-
30,44).

Ll linfosarcoma causado por el VLF es la neoplésia -~
- mas comdin de la especie felina y se presenta en todas las eda-
des y es de breve curso, pero aln as! este es fatal (28,39,4&).

Se conocen cuatro principales manifestacidnes del-—=
Linfosarcoma:

LINFOSARCOMA MEDIASTINAL. Primariamente enJuelvcn al
‘Timoesternal y Y6dulos Linféticos Mediastinales anteriores, - =
‘céusan‘derrame pléural. Las lesiones avanzadas afectan al pa-
'reﬁquima pulmonar y radiograficamente el medlatino anterior--—
esta aunentado de tamafio. Sin embargo, la estructura tordcica
puede estar obscurecida por derrame pleural 'y la traquea gg--—
desviada dorsalmente. El diagncg:ico‘se hace-por toracacente=
sis y el hallazgo citologico'del §edimeptojmupatra 3 1L§fdc1¥g_kv

(44,45)

‘tos anormales oinmaduros-a
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tracibén en la médula 6sea también puede 6qu}rit (metéstasis) —
[N )

LINFOSARCOMA MULTICENTRICN. Es una forma de dissami-
nacibén que se presenta en un pequefio numero de gatos, se carag
teriza por el aumento bilateral de los nbdulos linfhticos su-
perficiales con infiltracidn variable de organos como: higado,
bazo, riiiones, pulmonea,'miocardio, tracto gastrointestinal,-
ojo, piel, cordén espinal y médula ésca. En estos casos puei
den existir, leucopenia y trombocitopenia (&44,45).

LEUCTIIA VERDADERA, Los gatos con tumores sbélidos—
del linfosarcoma, usualmente tienen cuentas sanguineas norma-
lcs aumentados o disminuidos (lﬁucositosisjleucopenia) y se a-
compaiian de blastos eu sangre periferica (45).

De los gatos recuperﬁdos, algunas climinan el virus-~
completamente. En todo caso la nmayoria conservaran una infec-
cién lotente y el virus estara presente, pero en estado inacti
vo en las celulas de la médula b6sea. -Sin embargo, ni el virus
ni el antigeno viral podran ser aislados de la sangre, egte es
tado latente, se caracteriza por la presencia de anticuerpos -~
virus-neutralizantes cuando ¢l efecto supresivo de la respues-
ta inwmync es alejada (21).

La rccuperacibén completa se manifiesta por la apari-
cién. de anticuerpos humorales (niveles moderados a elevados) y
desaparicién de los antigenos del viruas de la leucenia felina-
en plasna, leucocitos y en plaquetas sanguineas. Us decir el-
virus ha sido elininado de la sangre, de la médula ésea y de -

otroc drzanes (21). Z1 virus en forna completa no se ha encon

A

N s AR o V1 55
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trado en el sistema circulatorio (2).

La proporcién de gatos con una infeccién latente si-
guicndo la exposicidn natural hacia la LVFe disminuye con el -
tieripo. Tn todo caso algunos gatos se mantienen en estado la-

tente durante meses y posiblemente de por vida (21).
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DIAGNOSTICO :
Este sc¢ hace con base en 1a clinica y por pruebas de

laboratorio.
A. DIAGNOSTICO CLINICO

La cnfermedad tendréd gené;almente, una presentacibn

crénica y sblo mediante pruebas de'iﬁboratorio especificas se
llega a un diagndstico deﬁinitiva. Existen dfferentcs formas
para ello, destacando:

1) SIGNOS CLINICOS.- Los gatos que sufren de cance=

res relacionados con la LVFe raramente manifiestan signos es-
Vpecificos de la enfermedad, porque varias arcas del cuerpo pue
~den-estar afectadas. Ceneralmente presentan: perdida de peso,
depresibén, anorexia, anemia, filebre y a la palpacién pueden epn
‘contrﬁrne tumoraciones asi como hepatoesplecnomegalia (26).

2) RAYOS X.- Las pla;as del abdomen y torax pueden -
“ mostrar un tumer (26),

3) EXAMEN DE FLUIDOS ABDOMINALES Y TORACICOS.-~ Parti
‘cularmente en linfosarcoma, los fluidos pueden acumularse en -
el torax o en la cavidad abdominal (hidrotorax, ascitis) (26).

4) CIRUGIA EXPLORATORIA Y BIOPSIA.~ Estas son compig

mento a los estudios mencionados (26).

3. DIAGHOSTICO GEROLOGICO

El uso amplio e las tecnicas de lnboratorio como -
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~Ensayo de inmunoabsorcién unido a enzimas (ELISA)-
(sizlas en inglés). Esta fue introducida por Zaguall y Perle
man en 1971 posteriormente esta prueba fue muy usada para la~-
deteccidén de antigenos y anticuerpos, Las razones son debido
a su gran sensibilidad y capacidad para detecter peguefias can
tidades de antigeno o de anticuerpo (31). ’

Mérodo;

Se emplea un anticuerpo espccif1c0'pata nnt1geno 88
del VLF. . La presencia del antigeno gs-se detecthrporﬂiplaﬂi~:,r
cién de un anticuerpo especifico unido a una enzima conjﬁgada:
séguido por el sustrato enzima. Después de la adicién del-=-
sustratd,1sc produce una reaccidn colorida, estﬁ sé Egtmafuf-
unicamente cuando-contiene ; la énzima 1nmunolugicamenterinmg
Bilizada (9). o '

—Colocar 100 ml dL agua destilada en un matraz.—--

agre;ar una t'blAc de PBS (reactivo A) agregar 2 gotas de -~

twenn, 20 (tenctivo B mezclar perfectanente (tarda en digol=-«

verse: 20 minutoq Disuclta puede conservarse en refrigera-

cién durﬂﬂtc 2 m ses

K-—.DLs;apaf,lq placa,

'-:Coloé ﬁké

esta 2 veces, juitar el : ',con a'un dccniladu y 1ue"o-
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‘el e#ceso de liquido (9).

jkgﬁiectura de la reaccién del color en la prueha de
ELISA es visual, mas no una lectura de precisidn colorimetri-
ca. En algunos casos las reacciones obtenidas con diferentes
sueros son claramente diferentes, por ejemploy verdaderamente
oscuro o verdaderamente clara. Algunas reaccidnes ticnen co-
lor internedio entre los colores positivos y ﬁegati;os. ————
Cuando el color de la muestra probada es més intensa que con
la negativa,la muestra se considera como positive (30,31).

21 cambilo de color (amarillo & azul) indica que la
prueba es positiva (9).

Como ya se mencione la prueba ELISA esta destinada
a medir la cantidad de anticuerpos. Fl ant{geno queda quimi~
camente unido a una superficie sélida, por ejemplo el inte- -
rior de un tuho de ensayo. Después de ‘que el suero reacciond
con el ant{geno, se lavan los complcjos inmunes que estan fi~
jados a la superficie, con el fin de eliminar los anticuerpos
que no formarea complejos y se aflade antiglobulina unida en-
zima después de un segundo lavado. La cantidad de enzima que:
pernanece cn .el tubo, constituye un indicio de la cifrg de -
anticuerpos especificos en el suero y se presta a una ﬁedi--'
cibn sencilla Hediante tecnicas ordinarias,. Las enzimas nas
utiilzndas en csté;pruéhu‘son: Fosfatasa Alcalina, Lisqsima,
‘P"roxliagasde R:b?ﬁo*éic&nte "Macho" y P-Lactosidasa (25{30,

49y



,pruchn TFA- 1ndicanuo que las pruebns de'ELIS

ktan parn 1a detecciéx dc lns ga”

w do los mctodos de “LISA

s (2 30)
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La prueba ELISA cuantifica a la protefna p27 del
VLF (el mejor componente de la LVFe-gsa) en el suero de los
gatos durante la infeccién. Los resultados que se obtienen
con respecto a la p27 en algunos cases no son paralelos con
los resultados de la IFA (25,30,31).

Fsta prueba puede detectsr la presencia del virus
antes de que la médula ésea este infectada. En las hembras
no depende de que la médula bsea este infectada o no (1).

Los ant{genos especificos del grupo gsa del virus
de la leucemia felina, se encuentran cn el plasma de los ga-
tos infectgdos y en las celulas sanguineas. La prueba ELISA
puede detectar cantidades minimas de proteinas en el plasma.
Esta prueba es muy simple y puede hacerse rutinariamente.e—
lLos trabajos de Pitman y Moore, han involucrado el desarrollo
de las pruebas de ELISA para la deteccién de los gatitos con
LVFe~-gsa y puede ser usada por los médicos veterinarios en po
cas horas. Estas pruebas pucden ser a menudo econdmica para~
permitir su uso en la rutina de programas para conservar la--
galud felina (25,30).

ALgunos investigadores, refieren que los gstos ini-

clialuente disgnosticados como positivos con la prueba de-=—-

ELISA 7érdfnc~ativos a ITA, fuﬁ}on sas tarde positivos-a:la-=

tambibn habily

55LVFQ. en’

1. enplean

eterinario. -
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CUADRO 9

COMPARACIOX DE LOS RESULTADOS USANDO LA PRUEBA ELISA
CONTRA LA PRUEBA DE LA INMUNOFLUORESCENCIA

En el consultorio
prueba ELISA

Resultado de las .
pruebas ’ + - TOTAL

Inmunofluo~

rescencia + 38 o2 R @0"‘

Microscopia - 5 50 55 s
" TOTAL 43 52 95

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

La pruchba de ELISA, es util para detectar antigenos
grupo-espec{ficos del VFL (LVFe-gsa) y es conocida con el nom-
bre comercial de "Leukassay F" (Pitman y Moore). Todo resul-
tado positivo, deberéd 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-

Ja-con-elaislaniento-viral-y' que se encuentren-resultados-con-

'un,dilpma

a pori el aisla-

on 'sienpre obteni




dos por el aislanicnto del virus (segin Jarret) (3;30)

La prueba'"Leukassay F" es exacta para la deteccién
de los gatos negativos a la LVFe. Cuando esta es positiva pa
ra la LVFe las demas pruebas resultan negativas. Is importan
te considerar que gatos 'son positivos para esgany,qﬂe gatos-.
son negativos para otras pruebas. Jarrcﬁ et al, indican que-
los aninales que son positivos a la Leukassay 'F y negativos a
la IFA deben ser considerados cono positivos, esto és cuando~
se hace la prueba 3 meses después (3,30).

Cuando un resultado negative es obtenido con aisla-
miento viral, en una muestra que es positiva con la Leukassay
F. se recomienda reﬁetirla 4 semanas después (Jarrei) (3,30).

Se cree ques esta prucba puede representar in me jor
ayuda diaénostica, pero es necesario considerar que ei aigla~
miento viral es la prueba definitiva (3,28,30).

La estrecha correlacién entre los resultados de las
iqvestigaci5nes del laboratorio y de cumbﬁ..demuestran que es
tos procedimientos de diagnéséico son ltiles y que debieran--
incorporurse a programas ¢ue nos den una especificidad (70%)-

y confiabilidad. Por lo antnrior ¥ por las facilidadeu econgo

nlcgq:ymlorgencillo 'el mctodo,sd uy_util para Ia v

7 el trqtamxcntd'd n: esta prucha se

obtiene uu‘95 de cspecific dad” (42)

instun di[cr 0 evu‘uuczonesal resvucto y‘los. fa

sul'auos ‘s’ obser.an en’ el cuadro: 10 (2‘)

aci6n



CUADRO '10

COMPARACTON DE LOS RESULTANOS, CUANDO LA PRUEBA
LEUKASSAY F ELISA SE EFECTUO EN UNA OFICINA COM
PARADA COXN LA INVESTIGACTON DE PROCEDIMIENTOS
DE LABORATORIO. .

PRUEBAS EN OFTICINA
RESULTADOS DE -

LAS PRUEBAS + - TOTAL
Pitman-Moore + 49 1 50
Investigacién - 1 72 73
Laboratorin * TOTAL 50 73 123

) ' Fuente: Kaha, D.E. (1980)

Una prueba positiva indica que el gato es virdmico
y es capaz de infectar a otros gacosﬁ es decir estd infectado
y es infectante y el gato puede estar asintomdtico mas sin em
bargo el puede ¢rear una respuesta inmune y vencer a la infegc
cibén misma que depende de la edad de los gates (1).

No se excluye que la prueba de ELISA pueda detectar
a otros componentes en adicién a la zsa, pero si dste es el
cas0, estos componentes aparecen relacionados estrechamente:.~

con la infeccién de la LVFe (30,31).

COHMPARACION DE RISULTADOS EWTRF

fue de 94,70 cuando la lecturn
tgr;retadn‘éomo uegutiva.

ron ronsideradas como posipiyns, lz no rrelactén disninuyo 11
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87.1%. Una proporcidén relativamente pequeiia (3.8%) de todas

las muestras, fueron marcadas como negativas'(2.72) o positi-
vas (1.,17) en ELISA pero repetidamente negativas en las prue-
bas de IFA, Solo el 0.5 al 2.7% de las auestras del grupo a-
nalizado fueron negativas para ELISA y positivos para IFA. Se
cree que estos no fueron especi{ficamente posifivos para la--
IFA y no falsos negativos para ELISA. Por lo que el aislami-
ento del virus no se hizo por esta suposicién. En el cuadro

11 sc muestran los resultados de las comparacidhes entre es-

tas pruebas (30,31).

CUADRO 11

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA IFA Y ELISA

Prucbas de la Leukassay F

++ + kS -
+ 20.3% 7.8% 0.3% 0.5% a) 374 ejemplos de gatos ob~
IFA - 1.3% 1.9% 5.3% 62.5% tenidos de 2 laboratorios

comerciales
222 ejemplo de 144 gatos
que viven con multiples

+ 7.7% 6.82 0%
IFA ~ . 0.9%6.5%12,52%

-..38t0OS caseros

o 30 ejenplos de 30 jatos
IFA - libres de patogenos espe-
S c{ficos.
+. 1407 -~ Intermedio de a); b) 'y.¢)
IFA - 112 - (626 ejemplos). .

positivo ‘intenso
positivo moderado
meédiananente positivo
-~ negativo

++ 4
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Anticuerpos por inmunofluorescencia indirecta (IFA)
lla'prué?a dé 1a IFA, fue descrita originalmente por Hatdy et
al. en 1973 y es el procedimiento estandar para la detecccidn
de la LVFe. Kahn indica que la IFA podria ser el adtodo de=-
diagndstico mas conunmente empleado, para la deteccibén y con-
trol de la infeccién por el VLF en los gatos. El procedimien
to de la IFA, utiliza cspec{ficamente suero anti-LVFe gsa, -
para detectar antigenos virales en el citoplasma de los leuco
citos sanguineos y dé las plaquetas. En todo caso un numero
suficiente de célulos infeetadas circulantes tienen que estar
presentes, La prueba serd positiva hasta que el virus sc en-
cuentre bien establecido en la médula bsea (1,25,31).

Cuando los antfgenos virales aparecen en mas celu-
las sanguineas como plaquetas, neutrdfilos, linfocitos y mong
citos es cuando la prueba de ITA comicnza a ser positiva y—-
tempranamente en la progresibén de lu enfermedad. Las protef-
nas del virus de la leucemia felina, son vertidas del foco de
la infeccibébn a la nédula bseca y a la sangre, por lo tanto se
detects en el suero. En estos estudios tempranos de la infeg

cién, la prueba ELISA puede ser positiva 6 negativa (31);

.Sin embargo,- 1la IFA y el aislnmiento viral dan re—w»rrm S

sultadas identicos.rvnl 30% de las mucstrasique ;son’ positivas
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lulas. -Cuando se busca un anticucrpd,'ei antigehubse utiliza
bajo la forma de un frotis, un cort; ;Vun cultivo de células.
El antigeno se incuba en presencia de un suero que pueda con-
tener anticuerpos contra dicho anti;eno y ;1 suero que pueda
contener anticuerpos contra dicho antigeno y el sueru se lava
posteriormente dejando los anticuerpos ﬁnidos al ant{geno. Es
posible observar estos anticuerjos fijados, incuhando el fro-
tis con un suero antiglobulina marcado con Isotictianato de-
Fluorosceina (ITCF), Luego se elimina la intiglohulina con --
lavados y se examina el frotis. La fluorescéncia indica que -
hubo unién antigeno-anticuerpo. en el sucro problema. Su canti
dod se establece pa}a el estudio de las diluctibnes crecientes
de sueros frente a un nlmero variable de preparados antigd- —
nicos diferentes (7,49). '
Existen colorantes fluorescéntes en el comercio, el
colorante mds usado es probablemente el TTCF, datc es un con-
pucsto amarillo que se combina fdcilumente con las {nmunoglobu
linns, no altera su capacidad de reaccidn cuando se expone a-
la luz ultravioleta invisible de 290 a 145 Nm. de longitud de
onda y eaite una luyz verde:visible de aproxinadamente 525 un.

Las in:uno;lobﬁlinds marcadasicon=TTCF puede uttlizarse'en;di‘"'

versas ‘tdenicos, entre las. cualesidestacdn la p;ueba,de.IFA ~

(49).

al eStdf'fiﬁadag_ch,Jn pored

Ty cenjugado: puzdan L1
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positivos y sean o no inmunoespeci{ficos, lo que produce fal-
sos positivos a la pruEba de la IFA, por lo que se recomien-
da tener un control positivo y negativo e investigar si el
gato tiene o no eosindfilos (7,49).

La naturaleza de ITCF para con los granules no ha
sido estudiado con detalle. Una explicacién para ldlobservg
do en el fendmeno, puede ser una afinidad del ITCF por 1la
Peroxidasa que estd presente en altas concentracidnes cn los
4qranulos de los eosindfilos mds que en los granulos de los
neutrofilos. Estos puede explicar porqué directamente el IT-
CF de los neutrofilos, no se ohserva con frecuencia cuando
1as altas concentracidnes del ITCF son apregadas a los fro-
tis sanguineos. Es importante mencionar que los estados di-
rectos del ITCF de los granulos de eoéinéfilos ocurren solo
con la certera coleccidn del ITCF anti-Ig conjugados. Las
dilusidnes del ITCF conjugados deben ser seleccionados para
permitir la dctecciédn de los ant{geﬂas especi{ficos (7).

Las interaccidnes del VLF, pueden ser diagnostica=~:

das con la IFA para detectar LVFe-gsa en los 1eugoci£os‘ylen¢“b

las plaquetas. Durante la yircmiaLVelAvi(ps'sg,fgp1£WQ'f

janente en las células de la médula-6sea, dirigiendose:des

pubs a la circulaciédn sanguinea (7,&9)@*
_E1 procediriento de anticuerbhs:
cihe dinensidnes de anticuerpos anti-vir

uente infectados con el YLF (15).

“Y.as plaquetas te-los ;nfbéviﬁfdétndﬁé coniel VLE(




- 61 ~

positivos), transmiten el ant{geno viral por contacto directo
a otro gato (por ejemplo la mancha atenuada de cualquier san-~
gre fresca o sangre conteniendo la sal del 4cido Etilendiamino
Tetras€tico (EDTA).. La tdcnica consiste en: Fijar las man--
chas de sangre en acetona graduada anal{ticamente,-durante 15
minytos y se ventilan para su secado y son consérvudas por

60 dfas a temperatura en un disecador sin detériorar su anti-
gyenecidad. La fijacibén de las manchas de sangre se limpian -
rdpidamente (20 a 30 segundos) con solucibn amortiguadora de
fosfatos (Bufferado Salino) hasta remover cualquier residuo

de acetona y células sueltas. Las manchas secas, son dividi-
des y repasadas con un pincel encerado y colocadas dentro de
una cdmara humeda y se le =fectuan dilusidnes seriadas) por e-
jemplo en el suero de un paciente se hiluyd en: 1:1, 1:5,1:10
1:20 y 134 en Bufferado Salino. Lo que hace las veces de =~
cuantificacibnes de a;ticuerpos (15).

Pruéba del FOCMA. FEsta prueba deﬁecta anticuerpos
en el suero (mas no en el viru§ mismo). E1 FOCMA estd presen
te en la superficic de las células transformadas por el VLF,
sin embargo,en los gatos infectados, tftulos altos del FOCHA

tienden a prevenir el deaarrollo del Lin[osarcoma. ‘Un titule

de anticuerpos FOCMA superior de 1 5 en-un 40:0 ncgutivo al

indicun,quﬂ Ll ga~‘

virus (FLISA) y con anticuernos antivirus,

tn 8¢ recupera (15)
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tes en el-suero.  Las pruebas para éstos son l&boriosas y lle
van tiempo y econdmicamente no son pructicas.pdra el disgnos-
tico de rutina (15).

Usando la prueha de anticuerpos contra el VLF es po
sible demostrar el estado inmune de los gatos y se plantean -
las siguientes posibilidades:

1. Si el gato muestra un t{tulo de anticuerpos de ~

1:5 o mas sc puede concluir que el animal fud infectado con
el virus y produjo uﬁn respuesta inmune suficiente y que por
lo tanto tienc una proteccién razonable contra infeccidnes -
subsecuentes (15).

2. T{tulos de anticuerpos inferigres a 1:5 indican
la probabilidad de crear defensas contra la Eeinfeccién (apro
ximadanente 2 de 3) (15).

3. 81 el titulo de anticuerpos cs negativo, el gato
no tuvo proteccidn contra el virus y puede tener un alto po-

~tencial para desarrollar una enfermedad rclacionada con la LV”

Fe.' El:-yato puede no albergar el virus en este punto: y potk,”

10 tanto, son necesarias las pruebaq de rutinn contra la LVFa

‘:ada [ ‘meses (RLISA). (15).

$1{ el resultado de la prueba LVFe s posiciva no ==
cs'necesario repetirla, nuponiendo quc el animal se recupere’
'con el tiempo, los anticuerpoa contra la LVFe podrén ser ne-- -
didoarﬁada 4 a 6 nescs. La 1ncw@§io{rdg1 viruq de la Leucenria
Felina es: de 4 A 32 senanas poJ~exposic16n y puede tomar uno

de los tres siguientes ‘;ursos:

a) Yirenla no detcctable.



b) Viremia por 2-16 semanas,
c) vircmia persistente por 3 afios (15).

7 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 infccciéﬁ, por estos-se recomienda
repetir la prueba en gatos negativos cada 4 a 6 meses (ELISA)
(15).

En caso de que el gato sea positivo se realizan las
pruehbas en tres meses y nuevamente a los 6 y s8i los resulta--
dos son positivos probablemenée permanecerdn positivos indefi
nidamente (15).

Un resultado positivo de la LVFe indicard que el -
gato es un transportador del virus de la leucemia felina. Las
pruebas nos indicardn si el gato padece cdncer ‘o se encuentra
desarrollando inmunidad o en el futuro podrd desarrollarla -

“(26). L
ALTERACIONES HEMATOLOGICAS CONCQMiTANTpSVY su DIAGNOéTICO
SERIE ERITROIDE o

La Hipoplﬁsia,ﬁrit:qid en{ipébgatos es una de las

;ke,@gnifiesta. Se ha ip

?Lohés-ﬁioldgicas en LVFe = -

-C/FZZZIS) y que pueden re-

i -Los gato VFe-C nmuestran episo-

dios de'regéhe acibneritroid 'esbléﬁipd:ﬁoh>nqrmohlasten1§.
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‘Bstos .eventos se han nsoci;do con un increﬁent; temporal dnl
hematocrito antes de tener valores por abajo del valor de re-
ferencia (38).

Los gatos infectados con el VLF, muestran una dismi
nucién drdstica en cl numero de los Precursores Britroides In
maduros (VFU-E) y ocurre aproximadamente a lné 3 semanas de
la infeccién (J. ADAMSOY). Los gatos infectados con la LVFe-C
muestran Hemutopoyés}s Extramedular (EMH), la cual es uma cop

- dicién normal en la hematopoyesis felina en los gatos de esa
edad’ (38). . '

En la infeceidn con 1a LVPe C/SARMA los signos his-
VtopncolJnlcos de dielofibrosis y de Osteoclerosis, son detoc-
~cados despuéu de la quinta semnnn. pero se negativizan a la
Vsept;mn (38).

' La anemia asociada con las infeccidnes de in LVFe-C
no proviencn de la mieloptisis pues puede ocurrir en auscncia
del-complejo mielofibrosis-osteoclerosis, Estg complejo es
una sccuencia secundaria a la anemia, las cuales pueden ser
inducidas también por otros agentes (38).

Ll-decremento enrlﬁé unidades_fornadoras VFU-E, pue

de estnr'dédo‘por5afec§i§n“dq~lq innunidad en las celulas in-

fectadid. por eIecto 'ﬁi iduﬁi de las celulas requerido para
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eritropoydsis (38).

La anexia no regeneratfva es un s{ndrome comdn en
los gatos y el 70% de ellos son LVFe-positivos. - Estas ane--
rmias resultan de las infeccidnes dcu los precursorcs.eritrpi-
des resultando de ello anenio normocitica norqogromgca‘y sin
evidencia de reticulocitosis. El prbnosticers pobre, pues-
to que ¢stos animales no son capaces de réspdnder a gu ane--

nia (1).

S8lo el 157 de anemias en ‘gatos con LYFe son nega-
tivas, debido al efecto estimulante inicial hacia precurso-
res eritroides (1).

. La LVFe cﬁuaard también una condicién no cancerosa
conocida como: Anemls Aplastica, cn la anl los eritrocitos
los leucocitos y las plaquetas son destrufdas en la médqla -
&3ea y no son reemplozadas (26). |

l.a Aplasia tritroide es una de las manifes:acidnes
mds comuncs que ocurren en la LYFe, esta enformedad es carac-
terizada por una anenia severa no regeneratf{va, con un incre-
mento en las cdlulas micloides-y eritroides. . Experinmentalmen
te la infeceién en los gaﬁoéféoﬁ 21 VLF, causa una rdpida de-

plesién de los precursofcs”éfitldides,,pcro;no én 1osl3raﬁulg

zitor y wacrofagosy  EL

e lo. precursore

sis.¢u categy ‘cono

una regulacifa hidrio

Los ‘dntos. hi cns informados por Zociba-et al,
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(27) se muestran en el cuadrc 12. (27).

Los gatos presentaron una anemia no regenerativa se
vera y las concentraciones de Eritropoyetina determinadas en
una biopsia, fueron de 0.47 unidades/ml, en los gatos anemi-
cos comparados con 0.03 unidades/ml de»los gatos .noegrmuales. Tg
tudins similares previos, muestran una correlacién significan-
te (r=0.6678, p 0.05), entre los titulos de critropoyetina de
tectados con estos dos sistemas de ensayos (27).

El incrementa progresivo en los tfitulos de la eri-
tropoyetina provenientes de una preinoculacidén son de 0.02 u-
nidades/ml a 1,23 unidades/nl 10 semanas despu€s de la inocu-'

WVLﬁcibn con el viruQ Kawakami-thielen de la ieucemia felina,

“CUADRO 12

Las augnificoncdias de lag secvenuas

sdvicas de la ouhe‘nyz'ml(ll erimens ‘
fo en celylas de higade de painn feinl,

Vwita purdeada ) . el pouete delvoo !
\u-‘ne« ehlsr Ulinea eontinua) en €

Potos iroculudoy com VLR, La basia !
& hinea vertical Hene uva signi fi-
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incremento de los titulos de la hormona eritroide fueron a~
tribuidos a un grado severo de anemia. Sin embargo, altos ni
veles de eritropoyetina circulante han sido detectadas en pa-
cientes andmicon con leucemis aguda. {(27).

La cnuga de le aplasia eritroide felina asociada
con la leucenia felina es incierta. Bl incremento de la acti
vidad de los factores bumorales, los cuales estinmulan le eri
tropoycsis, dehe refléjurse en la deplesién selectiva d? los
precursores erittoidcs, que son inductores de la aplasia eri
troide. !na explicacién alternativa para los elevados nive~
les de¢ eritropoyetinases que 18 leucemla felina interfiere en
la formacidn, funcibén 4 derrame de receptores mismos que son
necesaries para la diferenciaciédn de 1ls respuesta celular eri
tropoyétics dentro de los eritroblastos., Las investigacidnes
eatdn encaminadas a determinar los ecfectos del-VLF en los preg
cursores critroides, receptores de la eritropoyetina (27).

SERIN PLAQUUTAPTIA

La regulacién del volumen y del mecanisme del siate
ma plaguetario es complejo y podbremente comprendido. Sin enm-
bargo, se eacuentra increrteato de la trombopoyésis y con fre-
‘cuebcln se traduce con nacotrombocitosis. En algunas leuce-
mias agudas adgquiridas intervienean anornalidudcé intrinsccas
de los majacaoriocites y producen 1lteracidnes en las plague-
tas. y en ¢l voluben plaguetario. La trombhocitopenin acompaiig
da por la Yacrotroabocitdsin y la vida media puede ser normal
estar incrementada o disninuida, En modelos aninales la ma-

crotrombocitdsis debiers ser investigada, asi cono el sistema



s -

regulador de los uegacariocitos (5).

‘ Las infeccidnes por el VLF en los gatos, induce a -
disfunciones hematoldgicas e inmunoldgicas. ALgunas de las
enfermedades hunanas semejantes son: Preléucemia y Leucemia a
guda, en las cuales la Macrotrombocitosis y las disfunciones
plaquetarias son frecuentes. La ﬁacro:rombocit&nis y la Trop
bocitisis tienen forma.de bizarra. La trombocitopénia tran-
sistoria ocurre en los gatos virdmicos despuds de la exposi-
cién al VLF. Bn los gatos viremicos los megacariocitos y las
plaquetas cstdn infectadas y adquieren el ant{geno de la LVFe
(5).

La marcada macrotrombdecitosis acvmpafiada de trombo-
citopdnia, se obscrva en la sangre de los gatos infectados——
con el LVFe-K (virus extrafio de la LVFe) con incremento de la
tromhopoyésis. Estudios en los que se empled élu:araldehido
fijado en los patos infectados con la LVFe-X, sc demostrd que
en terminos de volumen y de distribucién también fueron macrg
citicos pero tuvieron un incremento en el volumen fraccional
normal (5).

La trombocitopénia en los gatos infectados con la -
LVFe~X y su reducido tiempo de supervivencia plaquetaria, puge
de sugerir una estinulacién de la trombopoyesis. El citoplas
na nagacariocitico, se incrementa sin el concomitante aumento
de 1la aembrana que es requerida para mantener una superficie
de contacto norral en el sistema: canalicular (5). ’

La tronhocitopdnia y' la leucopenia ocurren durante
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la infeccién del VLF, como una supresién de los megacarioci-~
tos y de las células dc¢l sistema mieloide en la médula &see,
posterior a una aneaia hemorrdgica causada por una extrema -
trombocitopdnia ; se acompaifia de hemorragias de la hoca, cavi
dud nasal, intestino y vejiga, esto fud observado en gatos po
sitivos a la LVFe (33).

Enferitedades Wicloproliferativas: Estas son un re-

flejo de 'la infeccién,por el VLF y de las cdlulas nucleadas

de ‘1a mudula §eea, dstas inecluyen:

PETICULOENDOTELIOSIS~ es una proliferacidn del

“/nesénquima vg‘Lasiqélulas hijas pluripotencialas (1).

MIFLOSIS ERITPEMICA Y ERITROLEUQEHIA- es una

”3br61iféAu } e‘Eéidlds eritroides nucleadas (eritroleucemia
S con'o sin;(mielosis eritrenica), proliferacidn de mieloblag
' oJ (prccursores de los granulocites) (l).

: 3.~ LP"CFiIAS MIFLOGE"AS- proliferncién de celulas
precursorwq de granulocitos, no es comin- como las leucenias
linfoides y se conocen a 5 de ellas: -

a) Leucemia Heutrofilica, F

b) Leucenia Basofflica.

c) lLeuceaia- ~osiaafflica

1;Enfiaérhem5fé§rnofsc encuen~-
tra asociada con. 1a LVTe (linfoi4~).' L 3 -
4) Leucenie "awacariociticnu
e) Leuc::i: fonoueitica ’I) :
La leoucenia ﬁrunalocitica crénica, en una enferme--

da! :10gr011 erativa, caractorizaﬂa inicialmente por la pro
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duccidén excesiva de granulocitos naduros. Esta, presenta una
anormalidad cromocomal adquirida espec{fica, el cromosoma Fi-
ladelfia, en la rama celular pluripotencial y consecuentemen-
te en los precursores de todas las ciflulas canguineas. La en
fermedad generalmente es crbmica y presenta un curso benigno,
la cuentas de las células sanguineas blancas es altg y la aé-
dula Ssea muestra hiperplasiz mieloide con bajas hasta de un
10% en la cuenta de las celulas blasticas. Ocasionalmeate -
predomina la l{nea celular eosinofflica, es por esto que la--
leucemia cosinofilica se observa como una variante de la leu-
cenia granulocitica crénica (50).

. Los casos informados de la leucemia ecosinofflica en
los yatos, estd pobremente estudiade y los animales se han sa
crificado. Considerando esta similitud de las dos leucemias,
se puede especular que la leucemia cosinof{lica en ggtos. puc
de ser sinilar a la patogfdnesis de la leucenmia granulocitica
crénica y puecde estaf no asociﬁda coen la infececidn del YLF.a--
Aln con esto, se cree que c¢l VLF jucza un papel importante en
la patogénesis de la leucenia eosinofflica, induciendo alterg
ciones genéticas en la rama de las cdlulas hematopoyeticas.

(50).
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En casos de linfosarcoma, la Cortisoné es la mas u-
sada y no e¢s tbéxica como otras drogas antica&cer (26).

La Prednisolona, Ciclofosfamida, Citosina, Arabiso-
nido y Vincristina, son drogas enpleadas para reducir el tamg
fio del tumor con mejoria en los signos clinicos. El1 cfecto
en las células es de tipo aditiva (i6.17,28).

Las drogas son usualmente aplicadas por un periodo
de 6 a 12 meses y la'oportunidad de la curacién es elevadaw—

o).

PNSOLOGIA
PRODUCTO DOSIS Y DIAS DE ADMINISTRACTION
Vincristina 0.75 ng/n2 /1,8,15 y 229.d4a

Ciclofosfanida 300 wmg/m? /1 y 229 dia

Prednisolona 2 mp/kz/ dia

Se aconseja que la Vincristina se administre a do-
sis de 0,75 nalm2 semanalnente en los dfas 1,8,15 y 22. Las
Ciclofosfanidas a dosis de 300 nmg/m? en los dfas 1.y 22 ati-
lizando tabletas de 50 ng con dosis ajustadas a los 25 ng mas
cercanos c¢n el lado bajo de la dosis calculada. La Predniso-~
lona se adalaistra oralnente‘u una dosis de 2 ng/kg/dia (9).

la_Guiwioterapia. Coasta de tres estados o etapas:
1) Induccién o renisidn.
2) Yauteaisiento.
3) Pzcaida o terapia recurrente (16,17,28).

Lz aplicacién de antibidticos, comida liquida,  -=
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transfusidnes sanguineas y comidas-forzadas, pueden“ser reque.

ridas (26). v
La Ciruzfa. Zste puede ser'fequgrida pn;a'podér renover
tunores (26). ‘ 7 Lo

En casos de linfosarconma solitario, raramgnte son
tratados con antibidticos y la incisién quirﬁ}gica o la radia
cién son recomendadas (16,17,28).

Aparentenente con el ti;mpn. las celulas :uﬁornleé

.con frecuencia crean resistencia a las drogas enpleadas, para
la induccibén y el mantenimicnto ya'que una reincidencia puede
ocurrir. Ea diffcil alcanzar la scgunda remisién, pero puede
ocurrir con el uso he drogas a dosis iniciales altas o con bi
uso alternativeo de drozas citotdxicas (16,17.28). .

Ll tratamiento pucde ser suépendido después‘dc quc
la renisidn fue completa la cual se presenta en aproximadamen
te 12 aeses (16,17,28).

Kraut et al, plantean la Hipbtesi§ de qué el siste-

ma del complemento juega un papel para contener la infeccibn

latente y en sus inbést{g'diﬂnés‘ﬁn encontrado que la déplce

),dé ivgdo‘de la cspédi’

' .a‘jn* Uafe o

horas @ 508
Una' semana’ desjpubs-delitrataaicite con el FVC

Coplesida el cunplonintolestuve presunte

“1g Adminisﬁracibn”pefiﬁbf:' e
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encontrd fue eran positivos para 1la p27 en su sangre, médula
§sea y cn los nlelomonocitos. 2 de los 5 gatos estudiados, 2
meses después no tenian evidencia de la expresién del virus
en la sangre periférica 6 en la médula b6sea. El tratamiecnto
con salina dnica, no indujo la replicacién viral ni . la repli-
cacibén en la sangre o médula ésea en los jatos de estudio ( =~
30).

En este estudio sec encontrd que los gatos tenfan -
disninucién del complemento, por el tratamiento con el FVC -
‘con incremento de la replicacidn viral de la médula ésea. En
las células mielomonociticas huho elevados niveles de conple~
jos circulantes, sugiriendo un papel para el complemento en
la prevencidn de la reactivacidn viral. Estos jrupos no wos-
traron viremia persisteate, cuando fueron tratados coh dosis
de estercides. Esta puede ser la diferencia en la calidad y
la duracidn e la inuhnosupresién (30).

En ocasiones el tratamiento no es efective y el ani
@al puede morir. Las causas ﬂc nuerte incluyen a: Anenla re~
fractaria, infecciones por zérnenes oportunistas causadas por
uiclosupresibn debido a la quimiotcrapla o a la inuunosupre-~

sibn directa de 1la LVFe (16,17,28).
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PREVENCION

Historicamente las vacunacidncs para prevenir enfer
medades infecciosas en el hombre y en el animal, tienden a u-
tilizar organismos muertos o con agentes vivos atenuados que;
produzcan infeccidnes pasajeras suaves ¢ innunidad duradera.-
En la actualidad esto ultimo habla de mejorar simulando la ip
duceién natural de la inmunizacidén efectiva (12).

La efectividad de la vacuna contra la leuccmia fell
na previcne la infeccibén viral y las sccuelas. Estas secue--
las se wanifiestan como inmunosupresiédn, la cual hace a los-~
gatos susceptibles a otras enfc?medades microbianas, neoplﬂsLA
cas o a las anenias nplisticusl(Bé).

La vacuna estd hecha a base de:

. Virus muertos

«s Virus atcnuados

ncht;ﬂ:es (1.

es,pobrémunte inmundgena y las

erenselevada-prateccién-(1).  Con esta vacuna

dn;jruh)ﬁorcén;ajcwd: lo Tgatostacunados, cursan con fase vi

rcw;caAprpgrcsivnjy tﬁhnfés aalignos después de iniciada la--
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exposicién (37).

3 Vacuna FOCHA: los anticucrpos anti-FOCMA braveén protec-
cién contra la transformacién celular. La proteccién contra
esta es buena, sin embargo,los gatos vacunados son sucepti-
bles en forma silenciosa a las enferrnedadec degencrativas (1).
4) Vacuna subunidadenvuelta al VLF:'ln vacuna consiste en un
antigeno viral envuelto (gp’0 ¥y plSE) libre de RNA viral. La
cruza ecslabonada de estas dos pueden aumentar su inmunogeni--
cidad (1). .

El VLF nucrto {inactivado por luz ultravioleta o . =
tratamiento con formalina), induce anticuerpos ncutralizantes
en gatos adultos pero no en javcnes.‘.De hecho la vacuna de ~
la LVFe, a base de virus muertos es la mas susceptible contra
la enfernedad en los controles no vacunados. El tumor de las
celulas muertas fud una vacuna efectiva en la produccién de--
inrunidad, hacia el tumor y proteccién de los gatos en contra
de enfermedades neopldsicas subsecuentes. Sin embargo, esta
vacuna no prdvicne la infeccién inicial de 1a LVFe y los sub-~
secuentes estados de portador (34). '

Una vacuna hivalente, que es lu combinacién del tu-

mor Je cflulas muertas y del "LF.,fuc probadu con: lu esperan=

za de p-cvenir ‘los estados virenicos oy enfer‘edades neuplasi-

cas. Les gato a quienes se les aplicb 1a vacunacibn bivalen
te, fueron nas suscnpriblc a-la’ enfermedad de ln LVFe que. -
los controles, la conbinacidn de la IVFe con-la vacuna del ‘tu

aor, groporciona la innunidad protectora hacia el tumor (34).
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Se ha encontradeo que la . proteina molecular (LVFe -~
9153) proveniente dgl VLF (vive o muefto) es inaunot6kicu. -
Estos es’ que la aoclecula de la LVFe pISE_ es innunosupresora
para los gatos con funcidnes linfociticas, asi{ como los lianfgo
citos humanns. La presencia de la pISS interfirig .gcon la ca~
pacidad del gato para responder innunologicanmente hacin ela---
VLF a un tenaz aatigeno (FOCHA), por lo tanto -esta protefna -
di6 a la vacuna propiedades del VLF nuerto ¢ los antigenos ty
morales guervos (34).

. Rcciqnten infornes acercs de la produccidn y recupg
racidn de las protefnas naturales del virus y alsladas del ty
nor de cclulqs de léucemiahfeiina, se conoce experimentalnen-
té gue la vacuna puede proteger a mas del 202 de los aninales.
Esta inmunidad,se refiere a la vacuna' esocliada nl tumor solu~
ble (STAV), que induce antos tipos de iamunidad hacia la LVFe
asi{ como la inuunidaﬁ‘al tumor. Estudios subsecuentes han dg
mostrado que el STAVkpfé;pj;;lgunlmcnte a los gatos Jjovenes y

a loa adultos (3&’.

Existen efcctod indescables que fncluye o reaccio-

nes alergicas,que
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dad tipo 1, la cual es ohservada en los gatos vacunados, esto
es probablemente por el material del STAV, eé‘cqsechado‘en -
cultivos litres de sucro (medios de cultivo, proteinas de fe-
tos de bovino). En adicién el STAV, no suprime la respuesta
inmune hacia el FOCHA, ni interfiere con las funciones inmu-
nes hacia la vacuna con virus muert;. Richard Olsen propone
que esto cs debido a la ausencia de la pISE_ proteina inmuno-
supresiva normalmente asociada con viriones de la LVFe (34).

F1 desarrollo de la metodologia para la produccién
del STAY, puédc ser aplicdahle para otros sistemas de virus -
particularmente, la aplicaciéﬁ pucede ser dirigidu hacia otras
enferncdades por retrovirus (i.e., Anemia Infecciosa Equina)-
y enfermedades que disminuyen el sistena inmﬁne como la Dia-
rrea Viral Rovina (34).

Una vacunacién cfectiva debe producir suficientes
anticuerpus neutralizantes durante aucho tiempo, en adicibn
con los anticuerpos dirigidos contra el TFOCHA la pISE, para -~
que protega contra los tumores y la innunosupresidén. Experi-
mentalmente ha nostrado buenos resultados. La vacuna debe- -
contener la gp viral 70 y el FOCMA con sustancias inmunogéni-
cas. - La membrana proteica FISE debe contener solo una peque-
fia fraceibn un forzma Jde antigean, porque como ya se mencload,
esta ticne une octividad innunosupreéora en grandes concentrg
ciones (18).

El slguicutc.matcrial inmunogénico puede ser consi-

derado como una preparacidén. vacunal:
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1)-Cultivos Celularesf(p;oducen.viru§~§iyosid insctiva-

Vdos).

2) Virus Vives ¢ Inactivados.

3) Productos Virales J’Celuia;éé ¢
nas 5p’%/4p35, rorva.

4} Antigenos Sintdtices.
5) Productos ohtenidos por inéégigrf
nos cclulurcé prevcarioticos), deséﬁééide la
genes virales respectivos (18). . g
Las celulas de la linea linfablastoide FL—?A produ—

cen leucemia y de todos los trea sub"rupos el TOCAA y sus cu-=
bjertas aplican la subatitucién de’ la linea usando células vi
vos inactivadas (Jarret etfal.) que han probado su proteccibn,
todas las vacunacidnes ecn ;oﬁ aningles o una tnfeccibn de de-

saflo, con altas dosis de la écpd vtru{enta.LVFc han sido e-
foctivas. Los zienbros de la fanilia retroviridae se caractg

rizan por su capacidad de integrar su informacidn jenftica-~ -

deatro del DA cromosomal del huésped. Los virus yungn in=.

teractuar con los genes celulares del huesped y%gsbqpnt:a; n

taquu dcl 9istcﬂu innune. La-vacunacibdn con:virua vivo prod

ce tunoreﬂ cc.ularus 7

'vlvu

outcnif

- ESTA TESIS MO BEBE
f SMR B A Bi3UTECR
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animcles, fue insuficiente. Mo obstante Pedefson et al. parg
cen haber obtenido uejores resultados usendo.un virus vivo-~
1s).

Aljunos retrovirus posecn una subestructura o cara
externa 14bil, donde esta la glicoproteina viral, separada de
el virién y el virus que consccucntcmente pie;dc su inmunoge-
nicidad. Esta juega un papel decisivo en la produccién y pre
paracidn del virus inactivado. Solo cuando la cara externa
de las glicoproteinas formadaos recientcmente de particulas vi
rales son fijadas en la membrana (ec,g. por f1jacibén de Formal
dchido virus inactivado). Pero una vacuns conercial baseda--

en cata metodologin tuvo multiples rechazos en el mercado (18),

1 primer experimento para el desarrollo de la vacy
na en contra de la LYFe fue hecha hace 10 afios (1976). Usando
los modelos de la lcucemia en los ratomes, cn cste se ha mos-
trédo previamente cl aislamiento de la glicoproteina viral -
que es sustituible por la inmunizaclén activa. Estos modeclos
experinmentales, no tienen influencia para la LVFe debido a -
que e nuy cara-y la:-produccidén de las cantidades necesarias
de lu‘;p7o dé la,LVFe.f Cuando bajas dosis 4z antigenos son a
plicndos en@fur:§ uiﬁilar en rutdncs. flunsanm ¢t al, probaron
15 uétodﬁiogiaf}hrn‘la 1igadura covaleate gp70 con la p15n,

'yﬁe 1élﬁé}cféﬁ ﬁidfdfilith 5970 con la purcidn hidrofdbica -

pl5%, resulta 1a forzstibdn”de tna estructura cono roseta, la

cual Zanifiesta ung fuerte innunogenicidad, nuche nas que la
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estructura ucnonera gp70. Los resultados obtenidos con las -
vacunacidnes de estos tipos no son uniformes y no fué posible
confirmaar dicho resultado. Una posible explicacidn, es la a
plicacién de dosis bajas de antigenos, asi como la accién in-
munosupresora en yue la p*® pueda jugar un papel (13).

Lewis et al, creen que si las células FL-74 secrc-
tan grandes cantidades de la gpcs y el FOCiA, ‘dentro del ne-
dlo'dc cultivo y que el aislaniento dél antigeno deade las cé
lulas sobrenadantes, puade ser.sustitu{dle éor 2l nso da una
vacuna. Za anizales dérexpérimcntﬁﬁién,rloé unticucrpos han
sido dcumostrados en contra déf'virua'gp7o pISE y el FOCiA; al
rededor del 207 de ins vacunacidnes resistieron unn infeceibn’
de desaffo (15).

Vacunncidnea futuras con antivenos del virus de la

leucenia. felina aeré1 constiLuidos vrohnblumente por un poli-

gopeptidovsintetiq 7 it alcu tnpresentan frndncntos inaung

o L1ﬁ“ﬂ cn ln 1roilla.£s ae. la LVFc,

de acicrdn A 13 recueucx* dﬂ aﬂiﬁoﬁcl‘o; (1").
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La lfneca superior muestra parte de la secuencia nu-
cledtlda, desde la capside del virus (pero solo las letras sy
periores, las inferiores represenéan nuclcotiéos desde el vec
tor), cada ygrupo del codigo de 3 nuclcotidos son para un ami-
noacido (cn‘el renglﬁn inferior). La deperminaci6n de la ca-
dcndrde a.a.:.de.esta técnica fue-sintetizada: esta moatrb a -

los anticucrpos monorlonaleb neutralizuntes (13).

la‘vacuna para la proteccién de los zatos en contra.

~7de1 virus d 1 leuccnia Eelina. ha-sido objeto de intensas e

interesuntes investignciones desde que ésta fué reconocida -—

(37).: B

El establecimicnto de una: 1nmunidad artificial acti

va .contra la leuceuia fclina. puede ser por.ejemplo lo conoci

do hasta ahora que: la envolturn qelfyirns contiene 70,000~~~

peptidoglicosiludo (LVFe BP7Q)J Estepeptido cantiene los me
jores deterninantes: tipo especifi d§5vifaies. Los anticuer-

-pos-de estos*sontdég;;;ingntég ne gr;iliiﬁtcé hacia la infec~
cién felina pof;réé}gvirua (37

inaccivn con gp7° pu-

debe induciriuna proteccidn inmunitar11 cn los ga-

rificada;
tos.

hechs log:
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En: 1la innunopruvcncibn dc la° enfcrmedug deben tomar

se en co1sidcrac16n alaunos aspe tos de 1a patogcnesis de la

enfernedad destacund

1) La susceptibilidad 03<ga:o§_para adqdirir infec-

cioncs clinicns’dg;l
;t};a)@f,Enjla;eiuluﬁcién“dé‘lé

‘coﬁtrb—qucrsu addiqistraéiéwb

s'munosu1resibn cimilar a'lo obsnrvn
‘Una vacuna con virus muertos nccesitn que cvté libre de la—-
).

2) Se deberé considcrnr que 1a vacuna . dé la leucemiu fe-

'5proteinu inmunosupresiva pl3® (3'

linu y la infeccién, culminun 1u transﬁornucién maligna (can-

ccr). Los "atos infect dos’ con el virus y que no producen an

~ticucrpos contra: encralmcnte'sucumbcu a le enferng
y roducen altos titulos de--

antiznen-libres de la enferng

los n‘ul'os,
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prevenir subsecuentemcnte el desarrollo de las neopldsias,
porque los antigenos de la LVFe y las del tumor de las membra
nas cclylares (i,c, FOCMA) son antigénicamente diferentes. -
Con la vacunacién de la LVFe no se espera la produccién de tu
uores ni la disminucién de la inmunidad, pero la vacuna del
tumor celular no previence la viremia. Olsen ;: al. demostra-
ron que la vacuna del yiru;-uuerto. induce anticuerpos virus—'
neutralizantes en los patos adultos pero no en los jovenes.
Los gatitos necesitan adquirir los anticuerpos de la madre——
{innunidad pasiva adquirida), en donde se protejen de la enfer
uedad y la infeccibn de la LV%e. Los experinentos muestran
la induccién de 1a inmunidad activa hacia la LVFe en los gati
tos que tivnen fallus en la jumunidad. De hecho los gatos va
cupados con el virus-nuerto, ticnen un crecimiento tumoral -
después de la exposicién al virus oncogfnico de la leucemia -
felina (35).

La v&cuna tumoral celular, fue preparada con una 1li

nea celular establecida de celulas linfoblastoides-felinas

(FL—?A) originalaente estublecida“ por Theilen et.al. (Su)




desarrolla titulos de anticugibos FOCHA (1 en 32) conmparado:-
con los gatos viremicos (FOCHA anéicuérpos hegativos) y que e

veatualmente desarrollaron linfosarcoma (36).

La vncuna dc la _VTc‘muerta es bastante efectiva,--

en la producciébn de'antiqucrpbéyheutralizantcs en-les jatos a

dultos, los,"atitoaiq alostro de madres vacunadas -

son resiutcntes a’ la vircuia eila"LVFL y a tumores (26).

: ‘La: vucunn de 1a LVFe muerta o la vacuna de la LVPe
constituida por ln cubxert; protelca viral (L"Fc Jp7u) induce
“'una produccién glta de anticuerpos neutralizantes con proeduc-

éi6q activa de la innunidad. La.vacunacién de las hembras -

préﬁudas con la vaguna que: tiene virus nuerto aparentemente -~
proﬁege a’'la progenie lactante (36). _

: Olsen et al, descubrieron qhe la vacuna bivalente
LV?e/FL-?& induce bajos t{tulos de . anticuerpos FOCMA que el -

FL 74, vacuna celular nonovnlente.‘ La vacuna hivnlente no dé

- 15 isna proteccibn contrn la"

‘nfcrnedud malibna. 1o quu‘ai-

arse por:
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La vacuna celulat del FL 74. rotectororcont?a_
el desarrollo de los tumores malisnos y noies. natisfuctoriu -
para la innunoprevencidn del cancc: y~nobproceje contra el es
tablecimiento persistente de la vi}cmia. No solo los gatos
virenicos manifiestun increnento de la infecti#idad'ﬂcl virus.
Zsto represents un factor en la transmisién horizontal de la-
LVFe en los gatos, pero todos los viramicos persistentes, de-

:ben ger consideradds = jara el desarrollo de algune cnfermedad
relacionada con la LVFe y no neccsariamente serén enfermeda~-
des neoplasicas (36). »

La vacuna_de la LVFe atenuada, uuestra algunas désj
ventajas. Prinmero en los gatos adultos pucde prpdqéir unn'vi;
reaia y la enfernedad en los éa;itos provoca un incremento .en

:iﬁ'rgconve?ﬁién genética de -

la susceptibilidad. s posible

ia LVPe atenuada (genero-vacuna

génico (36),
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RESULTADOS

En un estudio realizado por Pedersen y Merick en-=-
una poblacibén de 400 gjatos recuperados de la LVFe que estuvie
ron en sus casas en un periodo de 035 a 0 afios, 52 de ellos
dosarrollaron en un mayor o mcnor'grado, lesiones. Solo 2--
gatos desarrollaron ung infececibn confirmada por la LVFe (cua
dro 3) (43).
CUADRO 3

ANALISIS BE LOS PROBL“HAS EJICONTRADOS EN GATOS ~
RECUPERADOS D LVFa’nv; NATO

COHDIC&OW“S ASOCI\“AS A LA
EHFERHEDAD
Enfermedades rcnpiratorins.bujds
Recurrentas - L TrNET g
Enteritis Crédnica (alergié a los
alimentos)
Gingivitis crénica
"Sinusitis recurrente & crénica

Granulomas eosinofilicos.

NN W W R NN

Muerte acciLLI-ul f,‘tb
.urdioniupatius congestivas -
upllﬂpaiﬂ iutopaticu .

,11droxc ur016~1co felino

’PcriLonitl tn;eccio sz foling’ (PIP

“Liafosarcena (LVPe-tejutiva)



~Forma Tiaica . 1
-Forna Adrenal y Renal 1

Fibrosarcora (LVFe-legativa)

-Solitario ' - 1
~Metastdsico .
Peritonitis{severa) 1
Ulcera corneal herpetica _ f
: Asma broaquial ) 1
Fiebre de origen desconccido 1

Enformedad njeloproliferativa
(LVFe-positiva) 1

Enfermedad relacionada con la LVFe
(Rinitis recurrente, LVFe-positiva) 1

Fuente: Pedersen, N-C..(1984)
Los datos de uh estudio hechq por Allan P, et al.
indican que una viremla,persistente y una enfermedad asociada
a la LVFc ocurren en los siguientes purcén}ﬁjes de aatos ino-
culﬁdds:

l.-‘”ecién nacidos ywdg— 1'a 3 afies 3507

? '5‘; 4 a 8 aflos 362
9 afos 147
,; Gardner encontra-
.;92 de .=
(34 .
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bras portadoras latentes del R-LVFe presentaron infeccién la-
tente en su mfdula 6sea. Los anteriores resultados difieren
de Pedersen y Merick (43).

Pacciti y Jarret en un estudio realizado en una po-
blacién de 19 gatos, encontraron que 36 semanas después de la
prinmera exposicién al VLF, la aitad de los gaéos (56%), teni-
an una infeccién 1aten§e. pero decrecia con el tiempoy sol&--
un 14% después de 38 scmanss climinaban al virus de su néduls
&sea, resultando un; completa y aparente recuperacién da la -
infeccién. Por lo tanto ne lleegd s la conclusibn de que u-
na pequefia proporcién de células inmaduras en la médula &sea
estfin infectudas.]atentemcnte y que estas pventualmente se di
fereaclan para abandonar a la médula bsea (libre de céiulas-k
infectadas). Alternativamente cualquiera de cstas células in
fcctadas que forman virus, pueden ser climinadas por la res-
pucsta innune (cuarlro %) (40).

CUADRD 6 LATENCIA DFL VLT EN GATOS SEMANAS DRESPUES DE LA
EXPOSICTION

SEHANAS- 36 [X] as 1o 138
CATO EVD YNA F EVR VNA EVE VNA F EVE VNA § EVR VNa F

13
1 s O 0 4+t O o Huerto
2 4¢¢ 0 )6 44 D 2 444 O 0 ¢++4 O 2
3 e O 0 ¢4 O 2 tee D 0 tt¢ O 2
4 -+ 8 64 --¢ 8 8 -+ 2 4 --¢ & 8 ¢+ a4 6
5 ed 32 256 -o- 32 32 .-~ 32 G4 --4 6% 64 .-y 16 2%
6 -4 6432 -—- 16 32 --- Gq G4 --- 64 C& --- 8 32
? e 128 64 -—- 128 32 --- 64 16 --- 64 (28 --- 16 &4
8 e 64 128 —-- 16 327 -+ & 16 --4 Gk 32 -=-16 25/
9 o4 B 32 -- 32 64 --e B4 G4 -4 G4 64 Muerto
1O --4 32 8 --- 16 16 --+ €A 8 .--Z 52 --. B G4



CUADRO 6 (continuacién)
LATENCIA DEL VLF EN GATOS SEMANAS DESPURS DE LA
EXPOSICION

GATO EVE VWA F  Bya VWA F VNA EVE P VNA BV P YN BW "
11 --+ 64 16 --- 32 64 --- G4 128 --- 64 128 --- A6 288

12 oc=¢ 128 128 oo W2 128 -o- 64 b4 --- €4 328 --- 8 64
43 =~ 64 16 --. 32 )6 Muerto. .
14 2= 8 16 .-. 8 & ---16 4§ -— 16 66 - - 8 16

1S o 8 8 .-- 4 & --- 0 § --- 2 16 --- 4 16
16 cae A & mem Gh TI --= 64 B .-- G4 64 -- B 256
17 <ee 3216 o684 B8 --- 6§ 36 -~ 64 B2 --2 46 32
18 «ov 16 32 -—on 16 B2 --- 32 32 --- 64 32 --- 16 &
18 ~=+ 2 2 cw- 6 8 -2 2 .- & 32 -=- 2 4

Los estudios de Lutz:.y Pedercen.en.algunas poblacie
nes han mostrado que mls dél 907 de los uétos pueden tener an

ticuerpos contra cl virus (31)

. Rojko et al, hipn»etizan dcbque la LVFe, Peritoni-
tis Viral Telina (PIVF) y 1la Punleucopenia Felina (PLVF), in-
teractuan entre los gaﬁos'y qﬁé suvéntrada es debido al tro-
pismo linforeticular y a'la digeminac16n sistémica asociada a
lo: leucocitos urma virlyigl],f§p1§CQc16n en los tejidos hemo-

iinfﬂ:iéésﬂgrihiésginulé Eét&*ﬁéoéiﬁctén ha sido atribufda

(26,39).
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~n sus cstud‘os Jarret aenciona que:los gatcs pusi-
tivos a. las pruebas ‘de BLISA y negativos a IFA duberén unull-,
zarse nuevamente en tres meses; en caso de que la prueba. BLI-
: aA sea positivn indicara que el paciente tiene leucenia (24,
28,30). ‘
v 1 Lutz v Pedersen,al comparar los resultades de la -
‘prueba IF4 ¥ ELIQA en 625 .gatos, encontraron que la correcla-

¢ibn entre la oruubu de . IFA y la de ELISA fue de 94.7%, cuan

}habia sido Interpretada como negativa,
» ELIS Arfucron consideradas como positi-
‘i'uy6 a] 87.1%. Una proporcidn peque-
:mue§tran, fueron~negativas (2. 7Z) y co

pcro fueron rﬂpotiduﬁente nege

'1,010 e1'0.5 al 2. 7% de. lns




’ 0% e) 30 ejenplos de 30
IFA

gatos libres de pa-
‘ to,enos especificos.
: : i ;0.22 % Intermedio de a), b) 5
IFA o 2.5 7.77 es.21 c) (626 ajemplos).

++ Positivo intenso + Positive moderado

+ Medianamente positivo - Negativo

Tuente: Lutz, . (1983)

Bouce ¢t ul, estudiaron a gatos adultos infectados
con ‘la LVFe-% y encontraron marcadas macrotromhocitosis y/o
tgombocitopeniq en la sangre periférica (S).

ﬁnr otra pasrte Allan} P, afirnma que la anemia no -
reienerativa ‘es- un sindrome comfin en los gatos y que el 702
hei@;i{# 5;n1ﬂVF¢‘positivos. E£stas anemias asociadas al VLF
resultar de 13s infeccidnes de los nrecursores eritroides. [l
pronostico es pobre ya gque cstos anincles no responden 2 su 3
neaia. Solo el 15% de anemias en gatos con LVFe son regencra
tivas y es propia del:-efesto estimulante inicial hacia los- -~

precuraorer cri:foideS;y~cs:frccuente que resulte una anenia

ns rolenerativa (1)

1Ioﬁibn ct al,

“aaturales

tforanran



e

gatos normales (cdadié 12) (23);

CUADRO 12

FF

p—t
A
5
1 f—
;uhaéqah.(-;binﬁd)

|/ —0
4512.;

') 0
Semanas  pos-insculanda

=°93v-

Las significancias de las

-secuencias sericas Je la eri

tropoyetina (experimento en
células de higado de ratén
fetal, linca punteada) y el
paquete del volumen celular
PVC (linea continua) en 5

.gatos inoculados cun virus

de leucemia felina, la bharra
o lineca vertical ticne una
significancia en ¢ SEi.

Fuente: Kociba, G.-J. (1985).

Olsen y Lewis afirman que la vacuna contra la Leucg

mia Felina obtenida de virus nuerto, induce anéicuerpos neu-

tralizantes en
no previene la

tes estados de

gatos adultos pero no eon jbévenes. Esta vacuna

infeccidn inicial de la LVFe y los subsecuen-

portador. Los mismos autores informan gue la

vacuna asociada al tumor soluble (STAV), induce anbos tipos-—-

de inmunidad hacia la LVFe asi como la .innunidad al tumor. Eg

tudios sub

tidﬁ'iﬁco{tfq;hbie (1zy..

jgnﬁpsvpgnAgpmpgt(pQQ que el STAV proteje igual-
'joﬁghéh y:a los adultos (34).

‘denostr$ que la vacunacidn con virus vivo

“chadaijorirazones: éiicas, debido a que es un experinento geng
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Hunsman et al. probaron la vacuna obterida por la
ligadura covaleate 4p70 con la p“sE dando la'gpas, la cual ma
nifiesta fuerte innunogenicidad, aucho aas que la estructura
uonomersa Lp70 y los resultados obteénidos con las vacunaciones
de estos tipos no son uniformes y no fué posible*cdﬁfirmar di
chos resultados (18).

v Olsen et al. en sus estudios probaron que ‘la subuni

dad viral STAV previene la infeccién de lérLer y ‘al linfosar

coma y a las enfermedades asociudasrga}csigoﬁ 1a Tnaounodefi-
¢ivncia Adquirida Felina y o la Anemia A;iﬁégicdr(36);

La vacuna Bivalcnente (FL—74);mﬁért§iy iu ﬂVFe nuer-
td) no da 14 misnma proteccién contra la enfermedad maligna, -
lo que si es dado por la vacuna unica Adc la FL-74 (Clsen ct
al.) (36).

Xraut et alj en sus investigatidnes encontraron que
la 'deplesién del coaplemento estd dada por {a administracién
peritonal del Factor de Vencno de Cobra (FVC). Se experimen-
td en. 5 gatns libres d= patogenos especificos (3PF), 2 de los
5 gatos estutiades, 3 meses después no tenfan evidencia do la

expresibn A2 virus en lu sangre periferica o.cn la ‘médula

b3en (27).



© DISCUSION ... -

La Lcucémia‘Viral‘Fgliné~(LQEe) 6 Sindrone de Inmu-
nodeficiencia Adquirida~Fe11na1(SibAF), es un problema mun-—
dial en la salud piblica felina porque los mecanismos de =—
transmisién soa varios y por las condicidnes de presentacién
del mismo. Es importapte considerar que un gato con signolo-
gia positiva estd infectado y es infectance'y que la etapas -
terainel de el sindrome, gencralmente se presenta en dias o--
weses después de que se efectud la prueba de ELISA, maximo cu
ando se encuentran blastos de.sangre periférica. Una linitan
te es que hasta el @omento no existe una vacuna efectiva ni--
tratami:nte curative y las acc;dhes que son factibles de efeg
tuar en el moucnto son:de tipo preventive. -En &ste punto es
necesarlo, difundir la informacidn sobre el teéa porque el -
MVZ y las demls personas jque conviven con gatos, consideren.-
yue si bien c¢l gato es un aninnl de conpauia, tanhién puede--
provocar en el hunano dlfcrentes patolonias. Con base en la-

informacibn obtenida de éste estudio recapitulativo. sugeri--

no3 que el HMVZ sollc‘te el lnborntcrio 1a prueba ELISA pnrn -

y quc fofme aarte

el cnntrollﬂel‘

cionadas nl GIDAx
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