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RESUMEN 1 

El virus de la Leucemia Viral Felina (FeLV) es la causa mas comun 

de muerte en gatos adultos despues de las causdS traumaticas. 

La leucemia felina esta asoc1é.\Cla con muchas alterac1one;s no malig­

nas que son mas comunes que los casos de neoplasias. Las enferme-­

dades relacionadas con el virus de leucemia felina son debidas a -

que los gatos mantienen una in-tecc1on permanente <v1remia pers1s-­

tente>. 

La mo:1yor1a de la5 enfermedades relac1oto.:idas con el FeLV a-tectan al 

sistema hematopoyet1co y organos linfoides. Por lo tanto las enfer 

medade~ deo:;;ct.tbiertas se caract'?rt=:an por prolifer¿1c1on como es el 

caso de 11nfosarcoma y leucemia m1elo1de, as1 como por alterdClQ­

nes en las que s~ verl afectada~ l~s ooblac1ones celulares como en 

la ancm1~ 1 ~pla51a medular e inmunosupres1on~s. 

En estP. trabajo mencionan las caracter1st1c~s generales d~l vi-

rus de le•Jcemia felina que sún 1mport~nt0s para l~ ep1dem1olog1a -

y la patogenia; ademas de las caracter1sticas clin1cas de las en-­

fermedades asociddas al virus de FeLV • 
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El virus o-=- Leuc:e1n1a Vir<-•l Felina ~FeL..V> ,es un C'qente in 

feccioso que ataca a los felinos , y es una de las mayo­

res causas de muerte no traumatica en 9atos ~dultos. El 

virus esta ampl1~mente distribuioo en la poblac1on feli­

na, y estA asociado a una variEdad de enfermed~des qu~ 

incluyen tumores hPmatopov~t1cos (l1nfasarcoma,leucem1~) 

enfermedades hemC1lopo·,...el1ci'i~ no mal ignas(1nmunosL1pres1on 

y ¿.,ne:TiiCll) y prablü1na.s reproductivos( inferLi l 1dad y abor 

to>. 

F.:l agente intncc1c>~o fue CJ•:":..;i:ubierto por J.:irrPt y colaba 

radares en 1964 1pcrtenece 1. la familia Retrov1r1dde y es 

Med1a~te el mtcroscoo10 electron1co y de tecn1cas serolo 

g1cas se ha demostraoo la presencia de particul~s 

l~s en muct10~ te11do~ v l1qt,100~ o~g~·11cos ~e lo~ fel1 -

no~ infectados.pero solo h~b1a sido culttv-3.00 ant.P.r~1or -

111e::nte y en menor propc..w: 1 on de 1 a or l ne>. 

El animal aparentemente ~~no, per·o en est~ao ~1rem1co.es 

el may0r rcsarvor10 y e cretor de v1rL,s,pero tamb1en ln 

son i1quellos C1n1m-1}¡;e:; v1rern1cos que C(lr5,1n ~lq•.1nci'> oe -

las enfermedi\des L'Soc1.::..das '31 v1n.Js de LeucE?m1a V1re.t 

f-elina.. ( 11 }. 

L~ expos1c1on al '1rus no siempre resulta e,1 infecc1on y 

subsE:-c:uentemente en -::nfermedad; el C1e<;.;.:>.rr0l lo de estas 

ultimas depend(~ del;:¡ dosis y del per19da de e:{pos1c1on. 

Se ti.._-\ 11 eyado a determ1 nar que ~l 4.2~ de los gatos eHpu-

estos se torni"n 



ternente intect.ado y P.1 301. no 5e infecta ni ~e nace 1nrn•1 

ne 1 pl"'obablemente por eY.po~1cion irisufic1nte. El per10Cl'í 

de desarrollo de las enfermedades asociadas al FeLV es­

v~riable,pero se ha demostrado que el 9:51. de los felinos 

inf~ct.:ci'1os,pero Ap"-\rent.emente .;anos,muere en ~l -:r-~11ncL1r 

se e.te 3 ¿inas y m~d 1 o. ' 14. > • 

~1 objetivo ae este trabajo es dar a conocer !a prevalen 

c1a de Leucemia V1r~l relin,;i. por mea\O deo Lina prueba m0-

d1ticada de ELISA. 

A cootinuac1on se muestran algL,nos datos obtenidos en o­

tros paises. 

TfSIS CCN 
FALLA rE ORiGEN 



Tabla ti 1.- Datos obtenidos por otros autores en otr-os paises. 

PAIS 

; HlLLS~URUUG, FLORIDA 
ESTADOS UNIDOS 

' i X l·~ GATtP:l 
i POSITIVOS 

9.4 'l. 

; 
1 h~fEf'·ENClH 

1 é-ISLIOGt-•A¡.:. ICA 

, GIESSEN l AUGBURNG RFA i 9 'l. <22> 

i FRANCIA 

1 HOLANDA 

~EYNIJ UNIDO 

i ESTAOD.:3 UNlUOS 

; BElkUT LIBAND 

; GLASGOW 

j 11.4"./. 

i 9'l. 

1 18% G.ENFERMOS 
o ~'l. GATúS SANOS 

i 1 ... ~.'l. G.ENF-ERt1úS 
1 14'l, GATOS SAl-.JOS 

i 1% G. VAGABUNDOS 1 

, 271. GHTOS SANOS 
' 3.l'l. (+) A LH 

f-·B~. l.JE FeLV EN 
1 GATOS VAGABUNDOS , 
, 5.!:i'I. cor" Ag. 
, VIRALES 

1 111. G. ENFEkMOS 
1 51 r. mnos s.-;Nos 
1 LUN f-·t-:t:Si:.NC l A 
, DE Ac. NEUTRAL!- 1 

1 ZHNTES DE FeLV. 

( 1) 

(15) 

(151 

(7l 

(7) 



TABLA # 2.- Porcentajes obtenidos e-n el Fo.eino Unido. 

¡---------------------------------------------------------¡ 
i 1 F1V 
i TOTHL i GATOS i GATOS , FeLV i y FIV 

PAIS i GATOS íENFERM001 SANOS i (+) 1 FeLV (+) 
(+) 

¡---------------------------------------------------------, 

1 f\ºEl'NO 
; UNIDO 

2211 i 

i 168 G. , :;6 G. , 180 G. 
12(14 1 ( 14:1,) 1 1.:;·i,) ' ( 15/,) 

' 
140 G. it.i G. 1'::i1.1 G, 

lúO/ i <4í.> i (t).5~.J 1 ~5'l,) 

( Ref. B1bt1c>qraf1c:.;;: 15 ) 



Tabla * 3.- Porcentajes obtenidos en S. Antonio tex~s~ 

1----------------------------------------------------j 
FeLV 

PAlS i TOTAL ¡----------------------------------¡ 
í G(tTOS iPOSlllVOS iDESARROLLARON 1MUERTOS 1 

.i i 
SAN 1 .~5(10 G. 

iANTONIO i 1(11).1JOO i t3.5í.> 
; TEXAS 

í ANTir:UERF'OS 

1 200(1(1 ti: 

i \20h) 

' 
, 2t)t) G. 

i ( .2/.) 

----------------------~·----------------------------- i 
( Ret. Btbliogra~ica: 8 > 
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úBJETIVOS; 

1.- Deterrn1n8r 1~ prevalencia de leucemia viral feli­

na <reLV> ,por m~d10 ae una prueba mod1f1cada de 

EL ISA <UNI-TEC FeLV>. 

2.- Mencionar las t~cn1cas a1~ern~t1vas para el J1~q­

nostico de FeLV. 

3.- ~eterminar las med1daa preventivasqu~ ~e pueoe, 

tom~r p~ra c1sm1n1Jlr l~ p~esentec1on c0 Fe\_V(~or1 

trol de la pobacion, vacunac1on y p•-L•eb.:ts de ELl­

SH o l nrnuno+ l ••ar ese ene i a J • 

G
~-~--·· 

TESIS CON 
t >t¡ ("'-'') ·r~r:-· L ALLA h '-"· ut.Ci r -----·---- ··-~ .. ·~--.: 
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1·1Al E.h:lt-1L Y "1ETDDO: 

Se utili=aron 50 +elinos de ambos seMos (21 machos y 29 

hembr~s)que fueron llevados a la clin1ca dal MVZ. Igna­

cio Va.lde:.-- Ci\banas Ltbicat.Ja en el Aurrera Echegar~v J.ocel 

E-6 a los cuales s~ les tomo las cont.~ntRs fisiolc•q1c~s 

'trec.reso1rator1a,frec.Lard1aca y pulso>para d~term1nar 

si estos gc:ttos e'='tdb.?in ¿il momento ue 1a ¿¡,uscLtltñc1on ap"-\ 

,,.entemente sanos. H ... ~~tos Llatos se les tomo una mues tri' 

de sangre compl etn par.;:1. ret1l 1 ::-ar la prueh"!'I ,;i,ntP.s de 

La cant1dd~ de san4re Lo~pleta qL1e s2 rRqute• ~para la 

reali;:acion de la ¡:iru,~ha cumerr:1 ... ~l UNl-TC.C FeLV es e~ 3-

5 dPcim~s de 1nil1l111·0. 

t::stos gatos no se SQlccc1onaron de •cuerdo ci su eac•Cl ,pe­

so,ra:.:u o se::o, ri1 S'? 11:-.:. ueterm1no una dieta en e:pec1-

al ~sol amen le fuE::•~on tom~•dos al ,:,..:ar- con c:l con..:;cnliinleri-

to ae Slis prc~p1(~t_¿u·1os pc.<t-d re ... \l 1.:i'l.rles i .'l tJeterm1n8c1an 

dl" 1.~ pre.5f:nc1a de <:H1tlq"'rios v1raies y se real1;:0 ~ed1an 

te lo prueba de en;:1.noirimuf"loc>.bsor-c1an 1ELISA) comerc1al 

Ul'-II-TEC FeLV. 

METOD01 

Ln la prL•·-'t:'<:o !;;·-' L1t1l1::0 S3.nqn::· complP.t.?. Ck' los espec1me­

c11renes ~ diagnosticar mediante la. prueba comercial UNI­

r;:;c. F.:.L'J. 

TfSIS CON 
FALLA rE OR.GEN -
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PRúCEDlMléNTQ DE LA PRUEBHI 

d.- Identi+1car el cass~tte qL1e si?- va?. ut1lu:t11r para ca­

ga.to. 

~.- Agregar una gota de sangre y 3 gotas oe l~ soluc1on 

lavable. Dejar pas~r 3 minutos. 

c.- Agregar 3 gotas de la soluc1on anticuerpo A~ conJuga­

do <tapan verde), esperar ~ minuta;; y ¿i;gr~gar ¡a sol u 

cien lavable. 

d.- Por ulti~o agreQar 3 got~s ~~ la soluc1on cromogen 

<t~por1 blancoJ, esperar 3 m1n0~rys y s0reg~r ~ got~~ 

oe la soluc1on terminal <tapan rOJe>>. y esoera.r a 

que se produ:ca la reacc1on. 

INH:.ht-f..ETACION: 

Un~ prLteba 5era neg~t1v~. cuando se pro~u=~B una s1mole 

bBrra de color purpura ~·n el cAssette ,_}. 

Una muestt-~ s~r~ pos1t1va, cuP11do contenqa el s~t1gero 

PL7 el cual µroducira dos barras color purpura ind1ca­

ti vas de pos1tiv1da1 <+>; esta 1nd1ca la presencia de la 

l nfecc1on de reLV, 

(" l l -, ( l t •t l -' d' ·tJ. Ji... 

nr-.-;; 11l1 l1:=ad0s es soliin1ente 

:.-·orcent"lJ•·· ae p-:i.c1enlf's 01.•e ','1s1t;.in el c011~L•l'or 10, 



Tabla # 4.- Anim~les muestreados, pos1t1vos a FeLV. 

----------------------------------------------------------------------, 
NOMélí-óE DEL 
PACitNTE 

SEXO RAZA F-ESULTADO 1 

(+) 1-) ' 
----------------------------------------------------------------------¡ 

1.- RAMBO MACHO iEUROPE.O DOMEST !CO ; 
2.- CHUCHA HEMBRA iEUROPEO DOMESTICO ; 
3.- PELUCHE MACHO 1EUROF-·EO OUMESTlCO ' 4.- BABI ES HEMBf...A iEUROPEO UOl4EST1CO ' 5.- PUf1.U~Y HEMBHA 1EUf.;OPE.O DOMESTICO 
6.- MIGUEL MACHO 1EUFOF'EO LdMESl ICO 
7.- MAMI HEMBRA 1EURút-'E;O üUMESTICO 
a.- Ff'Eoo·r MACHO 1EUFmFED DOMt::STICO 
9.- CHANGO MACHO 1EUROPEO úOMEs-r ILO ' 10.- NEGRA HEMBRA iEUF.OPEO DOMESTICO 

11.- TILY HEMBRA 1Ei.JROPEU l.>UME:..:::iT lCO 
12.- ' 1 TTt HEMC:-1F-·H iSIAMES 
13.- MUTTY HEMBRA 1SlAMES 
14.- BUEY MACHO , EUROr:"E:.O OOMESTICU 
15.- MICHICUASH HEMBRA 1 EURO~·t.o uUME:.tiT lL.0 
16.- MARA DONA MACHú 1EUROPEO DOMESTIC..ü 
17.- PASS Y HEMBF.:A 1SIAME.S 
IB.- MUSSY HEMBRA , SIAl1E~-; 
19.- ANGEL O MACHü 1 EUROPE1J uur·\t.STIC1J ' 20.- TI TINA HEMBRA 1 EUF:O!;EO [··JMESl ICO 
21.- F'ELUCHINA HEMBRH 1EUROFt:U DOMt.::lTlCU 
22.- MININ1'l HEMLihA 1E.UF.úFEO DtJf'11:~fICO 
23.- FARU MACHr.J 1EUh.uPEü Dllf1E~ [ lLU 
24.- SlAM'( HEf'"18í..;A 1Sh•l1E.::i 
25.- F'ANCHü MACHü 1l::Ut-OF'E:.ü ÜUME;.ST lCO 
'..2b.- DUDUElA HEMElhA 1SIAMES 
27.- MARU HEME1kA 1EUh:Ui='bJ Uu11ES I' ICO 
28.- LAFA,E.TTE MACHO 1EUROPEO OOMESTIClJ 
~9.- IGOR MACHO 1EURUPEO D01'1ES1 H.:O 
30.- LIN1:. HCf"l[1r.;,1 1 EUROFEl: L·OMt.:ST ICO 
:.¡. - CHAF'Aí\F'A HEMBE1'.'\ 1 Eui;r,¡. E:'J DOMESl ILO 
32.- SOSll'P HEtltoF:A , t..:. IAM:::~, 
33.- Sl:lNI HEMBRA 11=.UROF·E:\J DOMESTICO 
34.- GATO MACHO 1 SlAME~' 
::.5.- CATO MACriQ iSIAMf:.:.l 
3o.- Nll 1 MAlHO 1 ELJf,QFEO QIJMESTICO ' ·:.-1.- F·f\·JSL..lLA Ht.:J·óf1h:A 1EUROPEO u011EST ILO 
:.b.- TEC'UILA 11ALHO 1EIJFUFE"O DL.lf'll:::Sl ICO 
39.- MIMI Hf·.M8f.A · Elll"\C!Pf:-0 POMES r ¡r¡) 
•l(·.- t,Jl::.HU-. H~ MBJ-,,..¡ ,f:_UFllFl:.ll [¡flMf:.Sl lCO ' 41.- [,l.ACt. { r-1t1CtiO 1EUf·,LJFt-iJ L1,H...,F:3l ICO 

' 4::. - MüNSEF.ht.\1 HEMBl--t-1 1SlAME::-
... -~. - MDI ITA HCl1BJ:..I~ 1EUHOFEO OOMt.Sl llll 
4<-l. -- SlL'k:::iff'·E MACHO i fJ lAf'1E:.t-· 
45.- BAMBI MACHO 1EUROPE:.O iJDMES 1 l uJ 
46.- JEkGt>1l1·1lJ MACHO 1SIAf'IE::i 
47 .- fl01-JJ MACHO 1EUhOF't.O llüf•1i::.ST llü 
4F1. -· N tClJCH' MHCHlJ 1 ELJj,OFEO DüMESl ICO 
·19.- MAYA HEMBRA 1 EUf;OFlLl UOMC:ST ICO ' ::_,1,·- (.¡-lJt.J;\ HEME~~A 1SIAMt.S 
--- -------·-----·- 1 ----------- ---- 1 ------------------ '--------------- 1 



RESULTADOS: 11 

De un total de 50 animales 1 21 (42'l.> resultaron pos1t1vos 

mediante la tecnica de ELISA. 

La meyor pror1orcion de ya to;- posi ti ·,..o~ se pr*esento en 

los machos 12 (24~.) ,y por ra;::a la mayor proporc:1on la 

obtu'.'O el Europeo Domestico 15 (3(1/.): en t~nto at.1e la.s 

menores proporciones la presenta.ron l~s hembras y la ra­

za Siames con 9 <18%> y 6 <12'l.) respei::tivamentt:?. 

Tabla .tt 5.- PorcentaJe de pos1t1v1dad al v1rt.1s de leu-

total de # dP an1mal~s 

gatos pos1t1vos 

Machos 21 1~ 24% 

Hembras. 9 18% 

Taola # 6.- Porcent~Je d0 pos1t1v1daa al 

Ra~a total di:! 

gato<;; 

E.Dcmest1co 7_.7 

S1a.mes 13 

~• de animales <%.) Pos1t1vos 

15 

6 12\ 

Tf US CCN 
FALLA LE OR.GEN 









1 U
l 

~
 

~
 
~
~
 

w
 

(/) 
.., ~
 2i 

za.. 
w

 
o a: 
o Q

, 



(
/)

 

~
 

iCC 
G

 
m

 
w

g 
e 

e: 
o 

C
J) 

a: o 
w

 a
. 

:iE 
=> 
z 



(/) 
o ~~ 
w

 
a: 

e
~
 

w
 

(/) 
~
o
 

~
~
 

:z !:: 
w
~
 

o 
a.. 

a: 
~
 



t.n 
o ~~

 
C

J a: 
w

 
a: 

c
o

 
w

 
a.. 
(J

) 

~
o
 

~
~
 

w
 

(/) 
<

.>
º 

a: 
a. 

~
 





(
/)

 

g ¡:: 

~
 

~~ 
<

t >­
C

J o 
w
~
 

e 
en 

w
 

a:: 
..., o 
~
 

Q
. 

!Z w
 

o
 a: 

o o
. 

~
 

::!i 
'±: 

8 fil 
fil 

Q
., 

o a
: 

:¿ 
=> 

~ 
~
 

::!! 

~
 ~
 

~
 

::..: 
'±: 

o 
::;; 

C
l 

o w
 

r.3 
~ 

~
 

({) 

=> 
$ 

~ 
w

 
<"< 

:i: 
:r 

~
 Q

l o 



OlSCUSlúl'I: :7:(1 

L~ deteccion de a1)l1gencs del ~1rus de Leuce.n1a Felina 

por la tecn1ca de ELISA es un metodo rap1do y sencillo. 

El uso de anticuerpos contrB el virus a i'!Ument.;,¡do la es 

pec1fícidad de esta prueba y, como resultado de ello,las 

diferencias con otros metodos aun mas especificas han s1 

do re 0juc1d.=;.s 4pra:dmadament.e a un lOi' •• < 14>. 

El porcenlaJe de po~1t1~1dad encontr~do en esta trabajo, 

<Junque proven1ent'=! de un reducido numet·o ae muestras 1 

(511 felinos) ·.¡. por lo t-cmto :oo e·{tranolable il l<., pobl~­

c1on1 as damtJo.si.:i.rio alto st se compar·a con ot:.ro,;. d~tos ob 

t~n1dos por ot:rns .~utores ~n otros P•:\l5es. 

En PSta valorocion d1=1gne>st1ca se obsP.rvo qu•~ iu mayor1a 

de los felinos que resultaran pas1t1vos al d10.gnost1co 

de Leucemia Viral Felina no son total~ente mantenidas en 

cauttver10 y p-Jr ln l -~nto t1ennn ;u:c>=><;a dl exterior de 

su domic1l10. 

E.~l"'~ s.:>ltd.;is <cil E''(t<?r1or trae por- c.nns1gu1ente el con -

tacto con utros qatos,lo cu¿l trae consigo l~ trasm1s1on 

de un~ serte de E'nfe1·m>:>dddes t.:1nto par.:i.s1tar1a~,bacter12' 

n~s o virales. 

La trc~..:,m1c1011 ae .-.eLv es deb1dd d los ho:.ü.ltto,;; de cumpor­

tamt~nlo de las gatas,como os la salida del rlomic1l10,la 

tiusr¡ueda de'=''·' propio 21!1m<:>nto, en gener-a! 21 l~ no dupen 

eta total del ~ato con su dueno 

'f ESIS CON 
FALLA LE OR:GEN ------
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H causa de J. a conducta. qL•e presenta est.a especie d1 f iere 

con lo que menciona la literatura en cuanto que la cria 

y reproducc1on de gatos de ra:a pura no esta totalmente 

difundida en nuestro pa1~ por lo coris1g111ente la trasm1-

sion de esta enfermed.:id es muy baJ-:\ """'l ·.:1- l ao~r·.Js "I por 

tanto el mayor porcentaJe de trc'O",flllS10r1 se p1·esenta en 

gatos que tienen acceso al e.~tt:r-1or;.:;o.•nqL1e esta prop.:1.o,1c­

c1on aparenta ser l~nta es ld v1a dP t•·a~m1s1on mas ef1-

Otro hecho importante que se obser-vo con respecto a lit 

edad,es QL1e la posit1v1dad se pre~~nta en oatos adultos 

como en 1 os gatos jovenes, 

En la literatura se menciona que la mayor probab1l1cad 

de infecc1on es en gatos que tienen una edad entre los 

12 meses de edad ~ los 5 anos oe ed~d y los gatos que se 

" ut1l1zaron en el presente estudio y que resultaron p<:>s1-

t1vos a ~PLY fluctu~ri entre P~~ edad. 



COf<<:LUSIONt 22 

Al final de este estudio el in1co se observo que la prLte­

ba Ul'd-TEC FeLV es una prueba que se puede real izar a n1 

vel de c:onsultorio, con un margen conf1abie oe segurtdc<d 

y que .:>poyada posteriormente C•)r¡ otra':'"· t'.",...Ueb~s cl1n1cei-s 

de labnr.3torio( a1slam1ento dc;l ~'1..-1..•S e 1nr.'\ur.ofluor0sc(·n 

eta ) y con 1~ s1ntomatoloq1~ que prese11ta el psc1ente 

reducimos el m~r·~<?n oe er-ror 'l''e posee l .:J or1..1eb~ v ~s1 

pod~r determinar un d1agnost1co cl1n1co rrectso de los 

individuos que presentan el 'r'trus de LeL•cern1ai. Vtr.;>l FeJ. J 

Estd p1·ueba cl1n1ca deben reali=~rla pr1nLtpalmente anu~ 

llas que se dedlC-.ln -:i l~ cr-1a , r·~·rwc\1L'.-r:1·_,11 oe qnto':; O'? 

ra:a pura par-a det~Tm1n~r º"e sus qcltos e>.::;ten l tores del 

virus de Leuc:em1~ V1r,".'ll Fel1n~i: y as1 ~Odf:r- d1sm1nu1r l ·~ 

pre!$ente1c1on Ll•.? le1 en"t0r-m~a.id QVl t,:-.r1:.Jo que a•11111::i1es pos1 

t1vos a FeL'/ s1g.=in r-eorodL1c1erHJO""€.' y pu· l'":' t-'\r.to l11sefT"l1 

nando 1-' enfermed¿•d en ¡,, poblc1c1un -t.el10a. 

Con resp~cto a los obJ~t1v0s •J~ dQterm1n~r presencia 

d~ la e«+ermed:.i.d po,... .:¡r·unt:is d'"' f..•"1.:.<d,<::J?:·•) -. :i'l e·1 la po 

bla.c1un tel1r1d,st: det<=rihlllü Ud~ 1:3. i-.:3Yi.Jrl .. 1 GL· lc.s y.•tos 

son llevados a cons...tl ta porqw;> pr-e<;eentan una serie de 

s1gnr.)s y s1ntomas que .=1l ser- obsf"..>r"VL'\dos por el cl1n1°.:o 

dad de est-,-,;; ~n1m-·lf..~s L'S ,r,.., •. •r1¿;i:ole, ~ero el m:\yor -

pre~,p~1t.:<n aquE.>l !os c\<>.tc•-; q11c tl•.;>n~q un.3 ._··d.1•J ·•itr·f? lo,:. 

1.2 mtses d·-' ed-~d e11 21•1i=l~·nte, ¡: .. .,-r . .J d,,. ,-,1 . .::ue1·oi:-• a l¿., lite­

ra.tura lo~ <'l.1111riales suscPpt1b1E's ~on el teto en 111"'~ 

de d~s<é\r-rol lo. 
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El ~lto porcentaJe de or~val&nc1a ae FeLV en los gatos 

muestre~dos s~ oebe • los h~bitos de c~noucta, aescu1do 

oe iOS propietar1os.aL1naoo a que la 11.ayor1,.l ae estos go­

tas no son de ra=~ pura. 

Otro hecho importante que ~e debe de tomar en cuenta pa­

ra futuros trabajos sobre Leucemia Viral Felina es deter 

minar si los gatos que sean tam;:-,,dos pa.ra est1_1d1 o h.:i.yan 

sido vacunados, s1 hab1an presentado s1ntomas sugestivos 

de FeLV y estos gatos ~stnn ~~1endo portadores sanos, o 

que t1ayan abortado l ~ er.fermedad o gatos que se encueri -

tren incubando el virus; todos estas observac1onas son 

parñ evit.:.tr los rios1blf:'s rr:..:;u1t2.do~ " f~ilso, poti1t1 .'·~is. 

En cuanto a las mec:li d.•s ;lr8Ven'::.1 vas q1 •e ::e tienen re-" 11-

zar principalmPnte es la v~cunaciori de g~to~ a p-·r·t1r d~ 

los 45 dias de ed~d, asi como ld reali~dCl~n 11e prL1eodS 

peri odj cas para determ1 nar 1 a p•-esenci a o no del YHºLtS , 

coffio tamh1en lln control .n1nucioso de la pot>l~c1on f~ltna 

THJS CCN ¡· 
FALLA 15 CR.G~U . 
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CARACTERIST!CAS GENERALES~ DE LA ENFERMEDAD DE FeLV. 

LEUCEMIA VIRAL FELINA FeLV > 

l.- DEFINICION 1 

La Leucemia Viral Felina , es Lma enfermedad mal1qna , -­

proliferativa < Linfosarcoma , sarcoma celular dnl ret1cu­

lo, reticulo-endoteliosis, leucemia m1elogen~ >,y degene­

rativa ( att·of1a timica , anemia no degenerativa del teji­

do hematopoyetico >, de los gMtos < 6,13,:::1.). 

2 .- ETIOLOGIA 1 

El virus de la Leuce~1a Viral Felina tiene la estructura -

tipica de un retr-ovirus que es oncogen1co e:•oqeno y se tran­

sn1i te en forma vc·rt1cal y hr:w1zont.~l ( 4.9. >. 

El virus tiene trPS componentes pr·1nc1pales ; un qenoma de -

RNA , un nucleo de prote1n~ y una envoltura e1:terna, Cada -­

componente del v1ru.;; es import~nti:? para la patogenia , inmu­

nolo~1a o control de las infecciones procucidas por el FeLV. 

En el ~entro dQ la p0rttcL1l~ v1r1c~ ~e encuentra la 1nforma­

c1on gi:?n1?t1c.::i, qt1e e5 cod1f1c~da en el f.:NA. ( 5.12.21:i.::1.>. 

El RNA esta en el tnterior de un nucleo contituido por pro­

teinas ,cuyo aspecto mas importante es que posee l.tn peso mo­

lecular de 27.00I) daltLJn~ y es denominado F'27. Rodeando al 

nucleo s1::-.. el""\cuentr.a una envoltura de. frJsioliptdos en la que 

se 1nsertan t~star¡uilln~ de ylL1cup1·ote1nas, en conue se encu-
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ent~en-los.antigenos que inducen ia produccion de anticuerpos 

neutral izantes del virus. e 5.12.20.21. >. 

RepliCacion del virus de FeLV.- El primer paso en el ciclo oe 

la replicacion del v1rL1s de FeLV es la .;iClnesion y la penetra­

cin del virus en la celula. ( 6,9,9,>, 

Por el FeLV puede infect<"r un1camente celulas cubiertas -

en la superf1c1e por receptores y prote1nas.( 6,8,9,), 

Despues de penetrar l~ memora.na celular , el RNA es 11verado 

Junto con la transcr1ptasa revers1v~ y es s1ntet1=ada Uflft co­

pia de DNA ( provirus }, en el RNA v1ral. 

El pl"'ovirus es convertido dentro del DNA de los cromosomus -­

donde se hospeda y lue~o es cod1f1c~do p~ra ld s1ntesis del -

RNAm v1r~l mensaJero. { 6,8.9.). 

Enseguida el RNA mensaJero es producido y s1ntet1~ado a pro-­

teinas virales pard formar nuevas particul~s virales C RNA Y 

prot.e1n.=i.s), e'I el c.1toplasm.:1 de}¿~ celula • 

La fase final del ciclo de repl1cac1on viral es reproducirse , 

cu~ndo so ha reproducido sal~ de la celula y s~ dirige h~cia 

otrñ celula envolv1enooli\ para pod1~r adherirse y penetrar den 

tro d~ ella . l 6,8,9. ). 

Otra carac-tur1&t1ca importante de los retrov1rus consiste eri 

que el vtrus es l1~eraao de las celula lnfect~das t~n solo du­

rante l~ mitosis. Esto es importante en l<.1 patogenia del FeLV 

dado qua Pl vlrt1s s~ mult1pl1~a princ1palmunte en teJ1dos que 

c-c:int1ene•1 cclul.:35 Q1-•e se d1v1den con rap1de;:, t<1l como la rn8-. 

C1IJ1 a OSE?-"'1 • f 4 , 1 (1, 1: , 21 o ) o 
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El virus esta compuesto de 4 prote1nas de importancia para la 

patogenia, para la produccion de inmunidad, y el control de la 

1nfeccion de FeLV las cuales san : 

a).- Proteina GP 70 - Actua en proceso 1n1c1al de la infec­

cion como un factor de f1Jac1on hacia la celula hospedera • 

b) .- Proteina P 27 .- De importancia por su ut1l1~ac1on en las 

pruobas d1agnost1cas d¿ la infecc1on 

e).- Proteina P 15 E.- ActL1a directamente sobre los l1nfoci­

tos evitando todo acc1on 1nmunolog1ca, 

d).- Proteina FOCMA <Ant1geno del oncornav1rus felino aso­

c:1ado a la membrana celular ).- E:o.ta proteina se presenta -­

como resultado de cambios ant1gPn1cos en la membran~ celular 

de celulas hospederds infectadas del tipo l1nfo1ae. Los qatos 

infectados con FeLV pLleclen producir anticuerpos ant1-FOCMA ~ 

que Pn ~ltos n1v~l~s Pl'~d~n ~ech3:~r ~ los tumores inducidos 

por FeLV ( Ltnfosarcoma ) . Sin embargo estos anticuerpos no -

pueden neutralizar al virus ni proteger contra otras enferme­

dades cnus~das por FeLV.< 2,6 1 12,13.). 
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DIAGRAMA ti 1 

REPLICACIDN DEL VIRUS DE FeLV. 

Virus FeLV 
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lncorporacion del ONA del qenoma 

vi rico en 1 tis cromosomas celulares 

< Prov1rus de DNA >. 
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ProdL1ccion de genes v1r1c:os 
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i nas viric:as y RNA 
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S1ntes1s de prote1nas víricas 

y f.;NA 
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Formacion de µarticulas vir1cas 
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Liberac1on viral durante la mitosis 

di~ l.1 C81Ul~. 
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3,- PATOGENIA 1 

La infeccion se t,..iansmite de un gato portador a uno suscep-

t1ble por medio de la saliva la cual pasa a la boca del ga­

to, el virus se multiplica en las c&lulas de la orofar1nqe 

y penetra en las celulas mononucleares de la sangre que --­

transporte el v1ruB hctCl.3. los teJ1do!; 1 e'I los que se puede 

producir con mayor r~'\pidP.;:. Un teJ1do notable entre eó,tos ".?S 

la medula ase~ por su gran v"'riedad de celulas en d1v1s1an y 

es donde se reproduce <:.>l v1rLts en cantidades elevada'i ( 4,5. 

2:.;.). 

El virus 11br~ y los dnt1qenos v1ricos, incluyendo el ant19e:-

no p27, son liberddos t.'n t.tl pl.~sma sangu1noo, m1entrZ1.s que la 

'='iangre contiene t.:imb1cn neutrof1los con .;int1genos p27 en su -

e i top l asma por medio lle 1 '3 s~~nqre el v1 rus pr-odLtci 1Ja en 1 a -­

medul ,;;\osea llug~• a otros or-qt1nos y se mult1olica en aquellos 

que contu:?nt"n t:elulc•s en fas·~ de d1v1s1on, como la-::. r.clulc.'\S -­

pp1tel1~les de l<t orot<H in1JP, l1<o> las v1as resr.•1rc::.tor1.3s supe-­

r1ores y de lC'ls ql;lne1•.1l,_\·3 "S:3l1vi.\l~> d'".'sdQ las qui? r:l virus se­

ra e~:c:r-eta•~o hri•l~ t~I 1ril10-r1or rlr• l<• bac,;i. f, p·?s,;.r de r.ue el -

virus se m1_1it1µlicd t~r, "··•cho~" tt::>Jidcis de todo ·~l urg.:ir.1sino, -­

sus Pfel:tos p<;toloqicoc-, -or1 pr1nc.1palmente a t.:>s celula~ hema­

topoyet1c~s, ad~m~3 <le ·;u ~tectq sobre el embr1on en d~s~rro--

1 lo. ( 4,5, 1::-,2.: .• >. 

El periodo de incubac1on entre la infecc1on y la apar1cion del 

virus ~n la ~angre es de des sem~nas apr·ox1mad3mente tras la -

adm1n1slt'"«Cl•)n e·~per-1m~~nlnl dr:>l virus en la oroii\r1nge, aunque 

en cond1c1ont"-;; natLtrales este pet·1odo puede st?r muy v.;o,r1able -

o-..c i l ancio cJ€.> 4 -!.1_1 !:'"·Pm~nas. ( 12, 1: • >. 
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Cuando un gato portador es introducido en el habitat de g~tos 

susceptibles es preciso un pla.::o amplio de tiempo antes de que 

alcance un estado de soc1al1:zac1on qL1e perm1t-e el contacto su­

ficiente p.,=ira la transmision del virus < 5, 14. l. 

En las infecciones pa~ajeras por el FeLV, la mayor1d de los -­

gatos eHpue~los al virus e·:per-1mentc1n una infecc1on temporal 

de la que se recuperan. En algunos animales el virus no consi­

gue llegar a la medula osea antes de que f 1nal1ce la i11fecc1on 

en este caso la exposicion al v1rL 1 s se deduce de la apar1c1on 

de ~nt1cL1erpos eri el suero, Le< durac1on de la v1rc..~mia pasa.Jera 

es variable y puede oersi~t1r desde 1-: d1as hasta a semanas. 

Durante el perlado de v1rem1a pas~Jer~ se el1m1na ei v1ru~ pwr 

la bOCi\. ( 4,6,9.). 

En las infeccione~ !atentos por FeLV mayor1« de los gatos pa­

recen rec.::uper<-u se de l.) infecc:ion de i a leL•cf¿mia, el 5V/. aprn­

:«lmacl<'lmente de los mismos ne e11m1nc:¡r1 el ·,..u-us, sino que lo -­

mant1enrn en l~~ celttl~s ~~ •~ m~dL1la osea ~n formd l•tente 

( v1rem1~ ) • l1l·lJli•nte m~Cdnl< •11• . .>S 1f11nL1noloy1cus :;e ha observado 

que l~s celLtlas no liberan al virus en c~nt1dades suf1c1entes, 

ya sea para establecer una v1ram1a n par~ el1m1nar el v1ru~ 

atravez de la bocd. Sin cmoarqo, cu~ndo 81 gato se encuentra 

baJo los efectos inmLmosuprcsorc>s de dosis altas de corticos­

tera1deG1 el ant10eno v1r1co ru~o~ c;0r dv~cub1erto en la san-

grp. e 5,6.1:2,~,~ .• ), 

Los qcJtoc; nac1r.1os 1nt~cti>dos d•.2 ..,.11·emia per""s1stPnte nacen con 

una infeccion permano?nte; tamb1en son muy ""'uscept1bles lC's ga­

tos cu:" menas de B sema.n¿\;.; de edad, at•nque pi'sad"" esta ed .. 1d 

aum~ntd la proporc1on de los que resisten la 1nfecc1on. < 6. 

12,2.: .• ). 
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Los gatos que presentan 1ntecc1ones persistentes por FeLV -­

tienen un elevado riesgo de padecer Ltna enfermedad relacio-­

nada con el virus de leucemia felina. 

Se ha observado que tras la 1nfeccion natural por FeLV, muere 

el 85'l. de los Qatos infectados, m1en~ras que tan solo muere el 

t5'l. di? 1 os gatos racuperado':5 eq un pl a::o de ::;-5 i'lnos. Utro he­

cho importante del efecto c1e la v1rP.m1a por FeLV i:~s que muere 

el 51)% a pro:~ i madamente dt..> los qatos dentro de l t:is 6 m0ses s1 -­

guientes al diagnostico de ld v1remia, deb100 a que estos qa-­

tos estaban 1n4@ctados tiempo antes de ser d1aqnost1cados. < 5, 

9.). 

Por fortuna, la mayor1a de los gatos 1nft~ct~dos el FeL~J se re­

cuperan y na cent inuan f":~ cret~1ncJa vi rus. L~"'· resr.:11u•:1 or, cJe u ria 

i~fecc1on pasaJera se debr a mec~n1smos 1nmunolog1cos que se 

cree determ1n~n 1nmunio-~d ldnto por anticuerpos como por ac­

cion celular. En el sue1 o de g~tos rAcL1per~dos sP descubr-en 

anticuerpos cont1-a dus tipo·~ ne antígenos ~sp~c1f1cos d~l vi­

rLts de la leucem1¿1 fc>l11;a. r-·ri•m:·ro, el c;i11t1cuerpo neutral1:.:a-

}a S~perflCJ~ d~ la r10rllCL'i~ VtrtCa Y OOSlb}e~~ntP (j~ las 

celulas infer::t,,.das por ,.,1 v1rus qu·~ t:·::i"••.'.} •11 •)dto. < 1,...: 1 1.2.>. 

Por con<51gu1r--nte,!as !)¿.t::is que dlspanen de .¿:;.nt1cuerpos neutra­

li~antes del virus na padecen v1remia casi nunca y son resis­

tentes a la rR1nfecc1on con ~l virus d~ leucemia viral felina 

( 5,9.)' 

El segundo t1po de ~ntícuerpo presente en el suero es contra 

un antígeno relac1onaoo con 01 FeLV ~lamaao fOCMA ( antigeno 

del oncorr1:Jv1r·L1~~ tel1no asociado~ la me11itirana celular ) , que 

aparece sobra la superficie de Ja celulas leucem1cas. Los an-

r~··TfSTS--C·Q ;.1--·--, 
1 f iín ~ ' : ' .- . 1 
~~'-¡~ .. :· .' ;:- 1 
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ticuerpos anti-FOCMA no parecen influir en el establecimiento 

de una infecc1on permanente ya que suelen descubrirse en gatos 

afectddos de und v1rem1a persistente, aunque poseen cierto va­

lor pronostico ya que> los gaitas con nivelec:;; moderados o altos 

de anticuerpos anti-FOCMA, i11cluso aunque sean v1rem1cos 1 son 

resistente!3 a la aparic1on de 11nfosarcoma. Aunoue estos anti­

cuerpos parecen tener un efecto ant1-l 1nfasarcom"', no parecen 

proteger conlra otras er1fermedad~s caus~uas por el virus de -

leucemld felina . El anticuerpo ant1-FOCMA como los neutral1-

zantes del virus son transferidos a los gatitos con el calos­

tro y las proteqen contra una 1nfec~1on pr·eca: por FeLV. < 5, 

9, 16.). 



DIAGRAMA 112. 

PATOGENIA DE LA INFECCION POR FeLV. 

lNFELCION, 

V 
Mult1pl1cac1on local 

en orofaringe 

V 
V1rem1a. 

V 
Tro·fismo por celL1las de d1v1sion 
rapida < medula osea, orofar1nge, 
glandulas s~livales. ) 

V 
Mult1pl1cMc1on y 11oera,;1on oe 

virus y ant1qenos virales \ p~7 ) , 

V 
ple\sm,;, sangu1neo •••• , •• > Feto 

V 
Distribucio,1 a otr-os organos 

espec1al1nente celul~~ hemato­
poyet1cas y gandulas s~l1vale~. 

V 
Baca. 

V 
Gato suscept1ole. 
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4,- EPIZOOTIOLOSIA1 

El oriqen del virus de FeLV es el gato afectado de una vire­

mia persistente que puede padecer una enfermedad relacionada 

con FeLV o mas probablemente, ser un porttldor sano. ( 5.9.), 

Lñ transm1cion tiene .Lugar por aos proced1m1entos principales: 

Primera, el virus se e:{creta en e1 inter"1or de la boca de los 

qntos infectadas en cant1dudes ra~on~blemente grandes y se -­

trasmite par tr~nsfer8nc1a d~ 5~}1va infccl~da.Apnrentemen~e, 

es necesario un co~t~cto bastante intimo paru la transmis1on 

por lo quP. l,::1 i1.Cr:1on d.., lamer PS probablemente ül proceo1m1-

ento para la transferencia del virus. ( 4,5,9,). 

El segundo 1netodo un 1mportanc1a es la transm1s1on congen1ta, 

prob~blemente al pasar f~l ~trL'S ~trdve= de uter-o de gatas in­

fectad.as h:::i.5t,;1 los enbr1ones en dE>sc01rrol lo. La cubr1c1an ha 

sido ident1f1cada can.a un t1echa importanto::> en la d1fus1on de 

FeLV, ,1unque no se s~-.bfJ s1 e11 estP. momor1to s1 la tri\nsferenc1c:1 

del virus pueda ser ~n tor1ne; vener-ea.. í 4,~.'i. >. 

Tampoco e~~ clar-a l ... , 11nport.::•nc1a de let transrn1s1on ind1r-ecta 

del v1rus. Fn aenoral se cons1aera que la d1fus1on indirecta 

del vir-u~ tiene lugar PG r~rd~ ocasiones, o en ninguna deb100 

a que el FoLV es muy lab1l y a que aebon trasm1t1rse cantida-­

d0s relativamente grar1den do virus para que la infeccion ten­

ga ex1to.Por lo tanto la el1m1ndc1on del virus ocurre en forma 

pr-imari.:i. por- ¡._-. ~aliva, '"'unque tamb1en este\ pt·esente en secre­

ciones resp1rator1as. heces,or1nd y l<o:che. ( 6 1 1~.). 

En general, l~ mavor1a da las g~tos que se ven expuestos al 

i-:eLV v se recuperan ae l~" 1n-tecc1on adquieren inmun1dad y no 

se convierten en portadores que el1m1nan virus E~ hecho a.1-

¡nlS ce~\ , .. ,.. r.~·r:;r.1 

FAL1.,~ lt. ,,,~~~::... ,_ ___ .... __. .. ..-• -
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ternativo y menos favorable consiste en que los gatos des.::irro 

Jlen una infecc1on permanente c:aracter1;:ada por una v1rem1a -

persistente y estos son los animales que padecen un elevaao 

riesgo de padecer una enfermed-~d originad¿¡. por la FF-LV. < .:;, 

'1,6,23.). 

Las Cc:lusas determinantes pai-a 1~ tmOl.3ntac1on d•o>l virus F~L'v' 

ya sea en forrf'fa permanent<? o no permanente ( recL•pr.o>;-¿>cion ) , 

son la edad oue tiene el gato al reciblr el virus 1 l? dosis 

~ la que se ~e P.~puesto, Los antni~les mas su~cept1Ulea son e1 

feto en vi as ae aesMrrol lo y los gatitos muy Jovenes. < 5, 9, 

14.). 



5.- ~SIGNOS, CLIIÚcos y DIAGNOSTIC01 

Las principales enfermeo~des asociadas con la infecc1on por 

FeLV sena 

5.1.- Enfermedades hematopoyeticas. 

a.- Linfosarcomas1 

~.1.- Lintosarcoma t1m1co. 

a.2.- L1nfosdrcoma mult1centric{1, 

a,3.- L1nfosarcom~ del ~oerato digestivo. 

a.4.- Leucemia l1nfatica. 

b.- Leucemias mielo1des : 

b.1.- Leucemia n11elo10~. 

b.2,- ~r1tral1~ucem1a. 

b.~.- Fr1trem1~ agua~. 

5.2.- Enfermedades hematopoyeticas no malignas1 

a. - Anemi asa 

b.- Inmunosupr~s1on1 

5.3.- Otras enfermedades. 



8.- Infertilidad. 

b.- Enfermedad renal. 

Los signos_ Cl!'.11COS oe l.Js enfermedades asoc1~d~s <'I Ft?·U .. · ~on 

extrema.del.menta varia.das y des~fortunddamente 110 e;~ t sten ~1 a­

nos tipicos que sean comunes a tocas las for-mds de enf•2rme-­

dad. El p~ctente tiene una h1stor1a. de anOrfJ,:1a prolonqada. 

dnpresion, cier·to gra~o de anemia y tal ve= +i~ore r~curr~0-

te. e 4,9.>. 

F"a1·a meJor descr1r:ic1on de los signo""· cl1n1cas y su d1aqnos­

tito d1v1e11remos las 1-~nr1°rme11~dF.'!5 a0l c:ooipleJo 1P.ucem1a te­

lina en 21 

Enfermedades hematopoyet1cas malignas. 

Enfermedades hematopoyet1cas no malignas. 

La ¿;tin1d,_¡,·J de FeLY pur l2's. celu!C\~' h'"'"mat.0Poyct.1cas es t__..,l 

que en ~~tas con v1re,1.1a pPrsistente ue FeLJ 1 pract1camen­

tt? la totilid~rj dP }d<.:: c•_,;lulL~<_, r111clf·adas d•~ l<J. in'~d•Jla o:::.e,.,, 

cwnt1enen virus. F·or tonSH)L118nte 1a mayor1a de los-, efectos 

pato~en1cos del FeLV :. . .:: m~1n1f1et.t~n en lñs CPlol<'.'<5 h"'m~topo­

yet1cas. C 4,5.1. 

El ~istema hem~tapoyet1co tiene dos componentes princ1pales 

m1elo1de y linfoide. 

l.,•s celLda~ n1~t1-1ces m1Plo1dt?S dan lir1qe11 a celulas oue se 

01 fer~n·.:1 •n en 11ne: •'3 11~,u~per,•h.:.·ntPs p~ra proc1uc1r lL·S er1-

Hf:!S CCH 
FALLA LE G R.C.tH -- ._ ... _ ... ___ _ 
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t:.roc1tos~·-9ranulocitos (neutrof1los y eos1nofilos >, pl.:.•que­

tas y monocitos de la sangre. Las celulas 11n1-oides se dife­

rencian en linfocitos r o e que emigran desde la medula para 

poblar los tejidos 11nfat1cos per1fericos e intervenir en la 

respvesta inmune frente a los agentes 1nfecr::iao;os. El ·11rus 

da la levcem1a felin01 puede eJercer efectos protunoos sobre 

la difer~nciac1on de cada una de esto5 tipos celul~1-es, ae -­

terminando ld prnl1fer~cion de c~lL1lao que 5V conoccr1 como 

neoplasias linfoides o mielo1des 1 o la ext1nc1on u~ celulas 

que determinan enfern1•?dades tales como ~•1em1a P 111muna5upre­

s1an. < 5,6. >. 

5.1.- ENFERMEDADES HEMATDPOYET!CAS MALIGNAS: 

El 91:l% de las alte~i·Cion~s malignas del sistema hematopo­

yet1co de los g~tLls se 1mpl~ntan en l~s celul~s l1n~o1des 

En el 11nfosarcoma, l~s celtil~s l1nfo1des malignas se in-­

f1 ltr.:in ~n los com 1>.:~n-t1m1l!ntos dP. los teJ1dos 11nto1des 

c:.e tono el Ot'"•J~';•llsmo. El l 1nfasar-t:,)Ma es t~l tumc:rr ma.l 1gno 

111as comun en el gato, ~· repre~enta un~ tercera parte ~pro­

Klmadamente ~e toJ.~g los turnare~. El lir1fu~at·coma ~s Ll1ay­

nosticc?1do con m:-,yor fr-ecuenc1a en E·l qato quP en cualquier 

otr-a especie de ,1n1m1lt->s domesticas o que en el hombre pre­

s1:.-nt.an1Jo una inc1denc1a c.\nLt<".l de ::'<HJ por- ca.di:" 1u0,1JOü gatos 

en r1usgn. Esta enfermedad es la pr1nc1pal causa rle muerte 

e;i g.=itos 2\W.111-o<:,. ( 5,b,9.>. 

r--rT::¡·~;- ·•: n 
: 1:' j't r 1 ~I 1 ¿ • -· ··¡·· 

i-.:~=~.:LH ~ -~:: ~'. -~--~~~ 
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Existen varias formas bastante distintas de l1ntosarcoma que 

son definidas por la distribuc1on de las celulas tt1morales 

en el seno del sistema 11nfatico. Esta locdl1zacion refleJ~ 

probablemente la difus1on de las celulas linfoides en el pro 

ceso de mantenimiento de la competencia 1nmumologica.( 5,9,-

21.). 

Se reconocen cuatro tipos de 11nfo9arcoma: 

a.1.- L1nfosarcoma del timo. 

a.2.- Linfosarcoma mult1centr1co. 

a.3.- L1nfasarcom~ del aparato d1gest1vo. 

a.4.- Leuc~m1a 11nfatica. 

a.1.- Linfosarcoma del Timo; 

En la forma t1p1ca d~l 11ntosarLc1na aparece una a~pJ1e m~s~ 

en el medt~5t1no ~nter1or ~anstitu1do par celul~~ 11nto1de~ 

malignas que inf1ltr·¿::.n la loc'°'l1::ac1an del timo. Todos los 

11nfos~rcamas t1m1cos con~1stE>n dn celulas T. Varia la alte­

rac1on de los ganglios 11tat1cas. Siempre aparecen a•Jnient::i.­

do~ de tamano lo~ gAnqlios 11nf~ticos torac1cos,aunque na es 

fr&>cuc>nt&i le\ ¡JQ .. ,ter-1cir- d1s•-•11>lllc0c1c¡¡1 de c:.'2ll•!as t•_1mor,=dcs h.:.­

Cld. otro-::; gdn,~· 10-.:., T.;.mtn~n ·~·'~ 1nfr12c•·~nte descubr-1r celL1la:; 

tumor- ~les en l'"' 

tue1on pl~·.tral,' ·l.~.~.·. 

Los s1ntam¿is cl1n1cos SL)n c21.us,1dos pr-1nr:1pilltnent"_e por la pre 

s1on qu.-:~ <?J••r e•:· ed i:urnor y el 11qL11do p1e1.1ral sobre los org..:.. 

nos to1·ac1co0. El tumor pu~de des~rroll~r~e en un pla~o de 

se~~nFs o d~ 1n·~sPs y l~ pet di·:~ a~ pe~o es un hucho comun, 

aL•nquf" el tumor s•.1ele ¿¡11qu11·r -un t.o:1.mana natab\e_antes de 

,':~::s1y, , 11:: ( 
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que se aprecien sintomas .:ospec1-r1cos. La pres1on 5obre los 

pulmones y la traque-a determina taquipnea, disnea e intole­

rancia al eJerc1cio. Los ruidos cardiacos ~e oyen apagados y 

diminuyen l~ resonancia torac1ca. Si aoarece compr1m1do el 

esofago, puede apreciarse requrg1tac1on con proyecc1on. ( 4, 

9.). 

El d1aqnost1co ~e basa pr1nc1palmente en los signos cl1n1cos 

El e~amen redic1graf1co del tora;. revelara una masa que ocu­

pa espacio, despl~~am1ento dorsal del~ traquea y presenc1~ 

de l1quHlO pleur""l. La c1tolc•q1,, dPl liqu1c:o0 pleural, obte-

nido rT.1:0d1antP tor.:iccvent~"-'~'1 s r!)vel ¿;¡·-~• r.Pl ul ,;.•s l 1n.fo1 '1ec:; m.:\-

1 ignas cc•n gr~nde~ nucleos CQn asp0cto ae ''oJo ce ave'',La 

hematolog1a PLIElle suponpr una ayuda aunuu0 las celul~s turna 

r-dles no s~ de'.'>cubr-en s1ernpr·e en 1 a sangr-.¿, ( 4,5,9.). 

Lai:> prut-bd:i µ~•rd. d<.'tectcw c:d virus de leLtCenna. felina son 

t1les ya que aprox1madamdnte el 80% oe los gatos qL•e padecer1 

linfosarcom~ del timo s:-on Jovenes ('.::el. .3 i'l.noo:;) 1 y FeLV p0s1-

t 1 vos. ( 4 '6 • ) • 

a.2.- L1nfosarcoma multicentrico: 

La forme\ multri~entr1ca a•~ 11n1o~ar·coma atecta los teJtdos 

11nf?ttcos de touo el orqan1s~o. Los ganglios 11nfat1cos a­

par-acen muy aumentaaos d"-' taim<:'flO como resultado de inf11 tra 

c1on de celulas linfoides m~l1~n~s, y examinados med1ate b1-

opc1~ o pust-morten,?pare·e~ pal1ao~ con perdld~ d~ la dt4e­

rl"nc:: 1 ac l on curt l co-medu lar. Lo'.3 i:tJer-pos oe 1 a pulpa b l <Jnca. 

a"°'l bL•.:Cl Sf: encueritr.o\n int i l trados y sobres~len cuando s~' 

carta la superf1~1e. 

do. ( 5, 14. l. 
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Clinicamente se aprecia un aumento de tamano bilateral de 

los ganglios linfaticos p~r1fer1cos. La esplecnomeqal1n es -

muy comun mientras que la hepatomegal1a en menos comun.Una -

anemia moderada apar'"ece en 1 a mi t~d de los casos, aLtnquc las 

celula.s tumorales aparecen en l.a sangro en menos del 2ur. de 

los casos.La edad media de gatos afectados de 11nfosarcoma 

multicentrico es de 4 anos.< 5,6,14.). 

El diagnostica s~ conf1rm~ med1~nte el e.:amcn h1stoloq1co de 

una muestra de ganglios obten1dos por b1ops1a. El b(1% de los 

casos de 11nfosarcoma mult1centr1co son FeLV pos1t1vos.<5,6 1 

14.>. 

a.3.- Linfosarcoma del aparato digestivo: 

En este tipo d~ 11nfosarcoma la masa tumoral es en alquna 

region de la uared ~asto1ntestinal y con frecuencia se aso­

~i~ con lo~ g~r~lios l1nt?t1cas mesPntPriccc. Las lo~~l1=?­

c1one5 m;:,s ft-f~cuente -;on: 1ntest1no del1Jada, c1et)o,colon y 

menos frec:Lt•""nb?,e•;tom,-i90 y recto. Oc:a~;ionalmente se descu -

bre un~ 1nf1ltr·ac1on difusd d~ la mayor parte del intestino. 

Tamb1er1 pueden estar aiectudos los r1nones. Los tumores que 

consisten f-'n 11nfac1tos B mal1qnos aparecen en la p,:>.red in­

testir1al. F'uP.r1P prm1L1r:1r~~t" la err:is1on tt1mor- hacia el inte­

rior de la lu;: del intestino. ( 5,b.). 

Clin1curne11te ec.; ..:..omLtn la perd1a,. de peso y la anore::1a Los 

s1nt 1Jm<'\co P"'t·ticul.:\rus se i'lsoc1an con la obstruccion intesti­

n~J, el vom}to s0 present~ s1 apar~ce ocluid~ la p~rte supe­

rior del intestino delgado, diarre~ e ir1tususc¿pcion cuanoo 

el tumor se localiza en intestino grueso. Con frecuenc1a pue 

de palparse la masa tumoral a traves de la pured abdominal -

r~ -r ' ··¡r- ;, :.~ ·r· :;'·-·(;¡~· ~j_, __ ,J 

i \l.1 ·1r !· • .--·,-, ... ,.,.1 f 
1 ~'l1~L¡1 i~:¡ !,i,:.,_;~'lt'\1 ! 

;. - .J ' .• .\ .... ; ~ 
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aunque algunas veces los efectos el in1 cos son prodL•c1dos nor 

tumores bastante pequenos. En general ~l linfos~rcom~ del a­

parato digestivo aparece en gatos v1ejos<edad m~d1a 8 ano5) 

y la mayoría estan e:<entos del v1rus de leL1cem1c;, fi:l1n-=-., so­

lamente el 30'l. de los c~sos aproximadamente son FeLV pos1t1-

vos. ( 4,5. 14.). 

a.4.- Leucemia linfatica: 

La leucemia 11nfat1ca pueoe ser constderaoa corro la forma de 

linfosarcoma que ~tecta pr1nc1palmente a la m0dt1la ose~. La 

mult1pl1cac1on de celulas tumorales en 1~ medula eJerce una 

influencia nocivu sobre la hemato~oye<:·1s.Las celulc.s }<?•.1cP­

m1cas ~e d1funden hacia otros org~nos con la sangre mas qu~ 

atrave= dPl sistema 11ntat1co y s~ d~sc1~bren en ~dnQr~, ba­

zo t? h19ado. F'ue'1~J e:stL~r 1h'Y o•u,r1en.l...lJO el nu•11er··:> CJ"! qlobulo,:; 

como re~ullAdO de !d E···1stenc1~ de celL•la~ leu 0:em1~~~ pn l~ 

$angre c1rculanta. El primer s1r1toma cl1n1co p·~ec~ s~r p1re­

Hla intermitente dur~nt~ un periodo d~ unas poc~s semanRi. 

La debtlldñd y lt1 perd1ua. d12 apetito se ¿¡pr2c1dn :it:!JL'fl avan­

za la anemia. La lromboc1topen1a pued~ or1g1nar la apar1c1un 

ae hemorragi~~ ~Jet8~LI1~los rn l~ p18l y mu~os~s.Aparece es-

El ct1aqnost1co ·,1111en hpmAtolog1co. 

tln ~t~m~nta de qloi~ulos bJ.~r•c-d'?: ~unto C+·n la prPsP.nC' ·) cie un 

qrC'n nu1T•Pro di? c:E- l ••las m<-'\l 1 gnas sun ho:•ch•:o~. patognu·1'lon1 ces. 

ta u1ops1 ~ cJe rnechtLi 1Jse:. th:!mo.,,,trc1r1 l '°' ;oL•-::t1t"c.:cn Ot.: l~ 1rie 

dulrl pr.ir celulcis m<:\l1gn,...,_,, <w....-··...;"~..i.-------4 

Tf~!~; C':'H 
FALLA l: Cl;.G~U 
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a~5.- Otra~ formas de linfosarcoma1 

En raras ocasiones se descubren otras form~s de 11niosarco­

mas que afectan a un solo organo o tejido. Aparecen pr1nc1-

palmente en r1nones.piPl ,OJOS y sistema rerv1oso centr~l.Las 

tumores rieni'l es pueden ser rel at i varn·~nte ~·~quenas aunque por 

lo general son 9randes e 1 n ..-ad~n i ,, c,1rt~z ~l • En la p1 P-l , las 

masas tLtm{)rales ap.;;q··ecPn separadas y elev.=irJa::., con hiist.:.>:: 

centimetros oe diainetro. En ~l ajo, Rl 11nfns~rcoma m~s ca­

mun e..,, el tumor intr~-.ocL ! ar qL1e puc:•tG ~1eclar- d c.ualqu1e1·c.. 

de las estr·uclur.:i<:; of\-dlm1cas 1 lm uno o .:1rnbos QJos. t:.l cr~­

cim1ento del tL1mor en el sistema ner v1oso central provoca e­

fectos clin1cos que depenelun de la ~ona afectada. {4 1 5,6,9.). 
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Tabla* 7.- Pincipales caracteristicas clinicas y diagnos­

en los linfosarcomas. 

LSA Timico: 

LSA Multi­
centrico: 

LSA del a­
parato di­
gestivo: 

Leucemia 
linfaticat 

Ferdi0:3 de peso 
Taqu1pnea, d1snea, lntoleranc1a al cJerc1c10 
fiegurgitacion. 
Animal joven (prumed10 Za 3 anos de edad). 

Radio~raf1a; mas~ en med1ast1no anter1or, 
despla~aminto de 1~ t~aq~~a. 

C1tolog1a del 11qu1do oleL1ral: lln.foolastos 
m;l1qno<;. 
PrL1et>.=. P•J~1l1va a FeLV en el l: 1i' •• 

Aumento de~ tr.<m~'l.no bl l6ter~•l dn g,1nql io.::. l 1r 
faticos per1fer1co~. 
Esplecnameg~l1d. 

Histolog1a ae b1ops1a ae g~ngl1os 11ntat1co~ 
celulas m,;1l1gnas. 
Prueoa po~1t1v~ ~ F':LV eri el 60%. 

~~s~s tumor~1es p~lpaoles en aodomer1. 
f'CTrd \da de peso. l napetenc l él., a1-101·e· 1 -:i.. 
E•·ten0ac1on. vomito o d1arreA. 

Pal i de;;: rj>'-J las '11ucosas. 
{~nemi a. 
Prueba pos1t1v2. a FeLV t¿1n solo en ei .3üi' •• 

P1re:i1a 1nterm1tentu 
D·oob1l1rJ-~·1, in,,p•"'t_:;->n•.lC<, <-''"'.1•·ex1a, 
P~L1de~ ue l~s mucos~s • 
._,_~tl:'qu1¿1:; hcmc·.-r¿.q1c:"'S eri mucos,:. y piel, 

hematoloq1a: !~umero elevaco oe glOOLtlos blan 
ces y celulas maltyn..,.s, anc~1a. 

Prueba pos1t1v~ a ~~LV en el 60%. 

Feline Madicine and Terapeutics 1990. 
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b.- Leucemia mieloide. 

Las enfermeda.das neoplas1c~1E. de las celllJas dP.l compor-tarr1r=:n­

to m1eloide del sistema hematopoyetico son d1agnost1c~da~ con 

mucha menor frecuencia que los tumores 11nfo1aes. Las celulas 

tumoralés mielo1des ti~nen su origen en la medula asea y se -

difunden con la sangre hacia otros organos, principalmente bA 

zo, hígado v ganglios l1nfat1cos. ~s prob~ble que el de~~c~o 

primario teng-=1 lugar en un=+ celul.:i mat,..1:: hem~tor:oy~t1c.;:1 QL•e 

E"S pr1m1tiva aunqLte com1s1onaoa a las 1111e~s m1e101de<.:.. F-oste 

riormente, un clan de celulas mal1Qn~s ~ · hace d0m1n~nte, de 

terminando l¿. pradLtcc1c•n de una elevada pr-oporc1on de c~1ul ~·o; 

anormales en ld medula osea y er1 l& ~~nqre. t_a e.•tenc1on de.­

defecto puede ser mL1 y va:r l ab le, de t orma qu100 en oJ 1 gunus e a sos 

laG celul~s le1...tcP.m1·: •s !5on celula!; poco d~fi.'t ~nc1adi1s, m1en -

tras que en otros puede dpr~c1arse CQn qr1dts cons1~er~ble d~ 

di f eren e 1~e1 on c.on l ,. preic;enc.1 i'- dE-' q1- ._,nu I ar: i tos e11 l-:> sanqr (_> 

que apar·ecen ~as1 nor•n1les. famb10n e.,1ste var1ac1on en la 11 

nea celuldr, atec:t,~d~•, P"dienr1o ''~'ólrec:~r c01lulC1S tTh'\l1qni'ls oe 

mas de una serie. Adame"•<· en · .. 'l •J::"\tO se h¿¡n de<o•:L•b1ert.o '.tnos 

pocas caS'.JS de 1L"-lcem1~ monocit1c.:i., meg<_•cAr10..:1t1ceo '1 ec::;1no 

id1ca. < 4,9,21,::? .. ). 

l.~s c~ract~r1st1c~~ c~1•11cas y patoloq1c~s ce las entermeda­

des ml'2loprol1ferat1v<:15 ti•!!id•-"n -J s•~r- s1,.,.11lares. L•.JS stntcma.-. 

son Llll r·eflJ:!jo d•.! a110mal i.:i.s intensas del<" hematopoyesis y de 

la d1sem1nac1on de las celulas malignas con la sangre, aunque 

no aparece nece~ariamente aumentado el nt,mero de glabulos bla 

neas. La pr1nc1p.:d c~r~cter1st1f'.'-i cl1111ca es u11~ anemia pro -

~p-es1va. Es c.or.iur1 la pil"'c>::1a intermitente y ló peratda de pe­

so. Gener~lmente ex1le ~splecnomeqal1a 1 hepatome·~~l1a y un 

cJr,;>;do vc<r1~-:r.blr-- de l1r1TO,•oi"'"r1op·~t1~""· L21 trc•1tioc:1top0n1¿, puede 

ocas1un2.r h~mo~r21·)1~$ en plPl y ft,•_tcosa mientras qL•e la leuce-

-----¡ TUJS C'.'N 
FAL' A TL' Q'J 1'.·fil.! L .L ü i\!.,.1-..wi'i 
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m1~ determina que el gato sea muy susceptible~ las 1nfecci.·· 

nes bac_terianas. ( 9+21,Z.3.>. 

€1 diagnostico exacto del tipo oe enfermedad m1eloprolitera­

tiva depende de la ~1tologia y del examen de obtens1ones de 

muestras de sangre y ce medula osea. t::l virus de la leL1cf'O·m1a 

felina se ha Cesc1..1bierto en la mayor1a de los casos de de le­

ucemia mieloide en los que se ha buscado su 1dent1ficac1on y 

y la leucemia m1~to1!1P ha s1do introducida e·:perimentalmerite 

por el virus. ( 4,9,2t .) • 
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Tabla# B.- Caracteristicas diagnosticas en las leucemias 

mieloides. 

Leucemia mieloider 

Eritroleucemia: 

Eritremia aguda: 

En sangre y meaula osea apar-ecen celulas 
malignas oe la se1-1e qranuloc1tjc•. Las 
cel ul as tumoral es pL1eden aparecer poco d1 
ferenc1adas con escasos neutrof1los m~du­
ros o blen d1~erenc1ados con miembro~ tar 
dio:. de la serie neutrof1 l~ o ( rM-,;:is vc;>­
ces> eas1nof1l1~ en s3ngre. ~l nLtm~ro de 
glot.Julos oJ.ancos var1i\ cons1derdble111ente 
y puedf'°' est~r- aumenti\do, normal o reduci­
do. 

La anemia es m3croc1t1ca y nor-mocrom1ca 
con ret1c•Jlac1tos1s. Aparece 1n~3ri~ble­
mente hemALopayes1s e:'.tramedular. 

Prol1fer~c1on dP celL1lA~ malignas tanto 
de la serie er1tra1UP como qranL1loc1t1ca. 

En lB 6drlq1-~, l~s c~lul~s granuloc1t1ca~ 

c;:;uel en ~e,- 111 t erenc1 ad as, mi entras QL'E> -
las calula0 d~ la serte ~r1troide suelen 
S8r pri<nit1v..=.s con much •s -torm~s ,_1üerran­
tes. 

Las celulas m~l1gnas san eritro1des~ 

La Sd.ngrh' contiene gran numero de er1tro­
blastoE y normoblasto~ m~I1~11os. 

Feline Medicine and Terapeut1cs 1990. 
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5.2,- ENFERMEDADES HEMATOPOVETICAS NO MALIGNAS 1 

a.- Anemias asociadas con· FeLV 

La anemia se diognostica mas comunmente en el gato que en cual­

quier otro an1mal domest1co. E~isten vari"'s causas siendo l~• mas 

importante ~1 vi n.•s de la l eucem1 a fel 1 na. La anem1 a asoc1 ada con 

el FeLV puE:c-de stH" consecllenc1 a de 1 a 1 eucem1 a 11 n-+01 de )' mi el 01 de 

con sus efectos nocivos sobr-e ld hematopoyes1s o mas probablemen­

te puede ser un efecto primario de virus. Los pr1nc1pales tipos -

de anemia pr1mar1a relac1onados con FeLV son la n1poplas1a era--

tro1de y l? anemia l1cmol1t1ca. Lu forma ti1agriost1cada mas frecut=n 

temE>nte es la h1poplasl-" er1tro1de f_,n la que solcHnente aparecen -

afect~d~s la Cf)lulas di:? l.oi !'.O•:r1e er1tro1dr:>.1 Q,14,:.'::-.> • 

Se proouce un blaq1~e completa de l~ 0r1tropoycs1s por lo que d1s-

m1nuve rvp1d~•rn.-.:;>nte pl qum"'ó'r-ü de er1tr-c,Dla<:.tC's, nor-mofl}¿:.c;tos v re-

nuloc1tns y plaq•.1eto~ se produ~en en L~nL10~d8~ norm~les. Esta al 

terac1on suele ser cJenum1nada ~nem1a no reqenerat1va • 

Los Qdtos sue1e ser llcvaoas ~ la cl1n1c~ en las ultimas feses de 

1 a enffo'rmedad cu.:irHJo l ·.•<:.> "'-.1 ntom~s son de anem1 a grave y pro,:JrP.s1-

va. El hP1n.:1t:<:JCT1to o=-·s m11v h~lr:J r:-on fr·ec11enc1~, 1nfpr1or ¿:.L 11)%, -

aunqu~ el nurric>r·o de •1lobulos blancos s1•elen esteor dentro cíe los -

margenes nor""males. Los giobulos roJos son normoc1tos y normocrom1 

cos. Pueden aparecer globulos roJos nuclea.dos en la s<"-ngre aunque 

no reticuloc1tos. 

La hematoooves1s egtramedular no suele ser apreciable en esta fa.­

se. < 41'1121.). 
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La anemia hemolitica asociada con infeccicn por el FeLV puede ser 

comun. aunque con frecuencia permanece sin d1agnost1cas hasta qu~ 

la alteraciones grave.De los 9.;1.tos con ~1ematocr1to menor oel ~(.1'/, 

una sexta parte aproximadamente p~decflr~n anem1~ hemo11t1c~ . La 

anemia es macrocitica y normocrom1ca con evid~nc1a de ret1culos1s 

y hematopo;es1s eM:tramedular. 1 4,6.), 

b.- lnmunosupresion asociada con FeLV. 

El virus de la leucemia felina or1g1na en los gatos inmunosupre -

s1on espec1f1ca. La inmunasupres1on e~pec1f1ca se de-;:.cubre P.n 9¿¡­

tos con v1rem1a ~eLV en los qwe en rdr~s ocas1onPs se detectan -

anticuerpos ser1cos neltlral1:~nte·1 del v1rLts. La inmunosupres1on 

mas general se presenta cl1n1camente r~n Qatos viremicos por un=i 

5uscept1b1l1d~d h<1c1a tnf>?cc1ones por- m1ct-(J01os q1..1e not mal mente 

r-es~ltar1an ins10n1f1cantes par-~ ~n11nales ~o ate~tados.( 6 112.1. 

la inmunosupres1on r·~e~e aesenoen~r Ltn panel irnpor-t~nLe cr1 1~ pa­

togenia de enfermedades n1al1~n3s rel~c1on0d~s con el v1rt•s de la 

leucemia felina al pr amover el crPClffilE,to de cel1Jlas tumGraJes. 

Las d1st1ntas cepas de FeLV Prlrecen causar d1ferent~s gr-ados de 

inmunosupresion.c 6,12 1 13.). 

Un fT'ecan1smo sw)Ql"tdo constste un q1..'e una protP1na v1r1ca p15-

(~1, ACtl•~ d1reCldmente sobre los ltnfocitos, @vitando 

c1~,3c1an Pn las respue-.;t~•s O·~ inmun1dao:1. t o,!::." .• }, 

El ataque de ~eLV ~los l1nfocitus T r~sp0nsaoles de c0ntrola~ 

las funciones del s1stem~ 1nrnunolou1co 1 e:<pl1ca como el dano de 

un st•bgrupo pl?Cl'Jeno de c-1~lulas puede tener etectos tan profundos 

y P.:·ter•SC15 E-"1 Pl s1stpma inmunoloqico. El pr1nc:1pal efecto 1n­

munol0JtCo con! 1st~ en u~a defic1enc1a cuAnt1tat1va y cualitativa 

;:·'· 
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da linfocitos T lo que motiva perdida de la respuesta inmune y de 

ficiencia inmunologic~. La inmunodeficiencia motivada por esta r~ 

zen deja al individuo inerme siendo presa f,;.,ctl de infecciones v 

neoplasias ciue aprovechan la "oportunidad" oara atacarlo. 

En vista de qL1e el dano de los l1unfoc1tos T (colabOl"'adores> re­

percute de una manera mas directa en l~ func1on de los 1111foc1Lo= 

T c1tot0Kicos q1Je en la de los 11nfoc1tos B y las celul~s asest -

nas naturales, el gato presenta una mavor Pred1soos1c1on a des6-

rrollar 1r1fecc1ones oportunistas por ~1croorgan1smos 1ntracelula-

res. 

El otro grupo de celulé\s atacaaas por FeLV corre$11ond1C> c:\l sistema 

fagocit1co mononL1cle~1r formado por: 1> Monoc1tos < una var1ed<.>d 

de 9lobulos blancos) .:?l Macrofagos ( Sé' encuentra;i en tooos los 

teJidosl. :;J Celulas denc1r1t1c-".,, f 1 .:, posea el l~Jldo 11nto1oel. 

Tod.=is e~t,::15 CE-lul¿1:, t1er.en por it._tflcinn c:.ciplura1- ¿; ltos r""l•lPri0·_ 

e::trar.c0:.:. q1..1e entr~'n .._•l or·9.:-n1sm,....i, cr:,n ·:d otlJeto ot.~ nroces-Jr 1·-:i;; y 

presenta1-l as en torma adE'Clli.•dr a 12<:0 Cf:1 ul -":-: 

acabo el recha~o 1nmwn0Jog1co. 

Deb1 do a la i nmunosuprEo-s1 on Cil.US~d~ por 1 a 1 eucemt a fel 1na 1 1 as 

g~toq v1rem1~05 san m~ ( suscPot1bl0s ~ 1nfecc1onP~ cel apar ~to 

r·E?sp1ratut 10, t·nlvr1t1,, qir1e¡1v1~1s, a1.1st:esos, s...,~tlct::1n1as y~·""? 

esl.-•t· 1nf~"ct""Do µ,~,,.- •2l ¡.:E-L\}, i 1, l·?,~·1. l. 



b.t.- Aplasta medular. 

La aplasta de la medul.=i o~;ea es una alterac:1on tipo panleuc:open1i.• 

observada en algunos gatos con infeccion persistente por el virus 

de leucemia felina. Existe h1poplasia de laa celulas mieloides e~ 

1a madula con la consiguiente leuc::open1a grav~. Lo'- P"'togen1a ,....,e -

esta enfermedao e~ 1nc1er-la, Fos1b1emerito la t'lmL111osupres1•m pt""o-

dL1cida por FeLO....' puede pi:,.• rr1it1r la .::olon1:::~c;1on del lf•t•..>:.ttn'J pc•r 

bacterias que prod1..1<:.:en Llflc". to;~1na re$pOn$aOle de lc:1 d~pres1nn ,1r;:1. 

ve de la m1elopoyt:~s1s.< -:.,~1,21.), 

L0s prin~1pale$ signo~ cl1n1cos son; perdida de pes0 1 ~1lorr•··¡~, 

p1reK1a, depr~s1on y desh1dratacion. Con frocLtenc1~, l ~ in ter-ven 

c1ori bacteriana c.;ausA. d1senter1a y en el e:-.amen post-mr:irt•.-r, se 

cfe-::.cubre una enter1t1s nemo1·rag1ca ·.1rave en la '.:.otal1nad del in­

testino, apreciando hemorragicos los ganql1os 11nfat1cos n1esente­

r1cos. Una caracter1~t1ca h1stologlca que distingue ls f·eLV oe ld 

panlP'-ICopen1a, t.'=· (l•te en la ent8r1tis ilsl'Clr.t~dfl ci 1,,. .,,;1n1t?ur..::open1¿1 

es q•Je ~parecen eros1011ddü~ l~s ~:.tremu~ de l~s v~ll~31dades in -

te3t1p¿\}es e.•,1 lt(ytlr O>:! ~;::,5 l·r1ptc3S. 1 5,9,21.J. 

5.3.- OTRAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A FeLV: 

a.- Infertilidad. 

El FeLV es car1s1derado como l~ causa mas comun de infertilidad en 

1 as gt"tas. LMs gat -.~s que pd.decen un tumor hematopoyet i ca han pre-

s~ntado una h1stor1a previa de desordenes reproductivos. 

La rF?absorcton fetal se ¿:¡,socia con FeLV con m¿i,yor fr·'"'CLIE.'nc1a Qt..~G! 

1:>l "'·o...-to. IJn<O\ h1stor·1~ 1·J1;11ca c-•.'in11n con":.1StP en que l<:\ 9:o\tr:1 h.o•­

Y~ tenido al •11enos una gestd.c1on prev1-'.\ faliada, úurante lc•s pr1-
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meras ~t?·11::1n~s dE" qr::-stac1C111 ( .. :.-·..f ~eman¿¡~ 1 todrJs los s1nto.n¿¡s <:;•_1-

i,.1-1.ren una gestac1on normal, t~les como d1stencion abdominal y 

mento del apetito. 

Entre la 5a-7a semana se produce una reducc1on del tamano del 

dom@n que podr1a ir asociado o no con una descarga vag:..nal O:·"-r10Ui 

nol1enta.( 4,5,9.). 

El ~Jrus es trasmitido a trave~ de la placent~ hact~ ei pmor ion 

despues d~ su implantac1on, aurique no es clar-o si la pJtocerna !n 

fluve sol~re el embrion 0 -:,obre i~~ pJacerit~, aunnuc se =l.1 ~r·:._-"<:f1<• lo 

ult1m~ por i~ apdricion ae una endumetr1t1s en ia 1na~or1a de los 

casos o CTt.te se pradu;::ca L•n¿• int•?cc1<:in bacter1,.4n-e1 sec-und~r1tl a-:_.b1 

do '\ la 1nmunosunresion inr:H..1cid ... 1 por Ql FeLV. ( 4 ,6.). 

b.- Enfermedad renal. 

La }n.ucem1.:i fE J in¿¡ ~11.tede ~er la re<::;oonsat1Je dP provocar en l"' c;r.> • 

to glamerul·-P~·t1,'I. mi:inbr-;.>n•·.:;3. Le\ .:::1lr::imt!r• . .1J.•.Jnr.,+r1t1s ':'e¡-,,_. rib<;:ev¿ir·o 

en \l2tos con 11niG~·~·' LCJ11,_. v pos1 t1v~s a Fr:LV. ', .; ..... h:'> ob~~r·.1-=>du -

r..on v1rr=-m1.:i p•o>1- 01stE.·ntP p~·r f.c·'·•' cont1e·nen IqG, comp!erne'·,to y an­

tl•:.eno FeLV. 

L<• E·n+~rmc>cJ.•d q1on1Grlli ¿i.r kll.'de ser c1 in1 ce1mente n,_, i"!lparentt:> o P'•e 

dP. c,U"""4-r s1•.;nos c11r.11:u-= lc:>v1dantes que pas-.'l.n dc-=.de una l 1ger.J -

prot,,..,inur1e1 hc1sta ur1 .. 1. fc:tll~l. renaJ..< 4,5,"t.). 

c.- Enfermedades asociadas con FeLV. 

¡· .. '" .... ··-. 
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dehaber siao drenados,1a_r1n1t1s, ta s1nusit1s, la artr1t1s aseo­

tica, la hemoba.rtonelosis y la tox0Dli'smos1s.< 5.1(1,13.>. 



6.- DIAGNOSTICO 1 53 

Para el diagnostico de leucemia viral ·-felina se ut1l1zan en l~ ac 

tualidad tres metodos1 

1.- Aislamiento viral <AV>. 

2.- Anticuerpos fluorescentes<IF) o <AF>. 

3.- Inmunovaloracion ligada a enzima ( ELISA>. 

El aislamiento del virus del CAV1 1 a.unque caro y largo es aefl­

n1t1vo al demostr-ar la e:ostenc1<.• ciel virL~~ infei:c1oso. Lc:i. pr-ue­

ba de inmunofluorescenc10 C1Fl 1 Es barata y sencilla y proporcio­

na los mismo~ rc5L1ltt:1dOB QU~ el ~·"· Eri l~ ACtL•~l ld.:ld SE:' 01 SPOrH~ 

de una prueba oe tnmunoabsorcion 11gC1da a Ltn.:\ enzima 'ELlSA>, en 

en .form? de equipo de u1._t4no.;:;t1co r-<1:rnda de manF>ra qL1e los v~·te­

r1nar1os cl1n1cr)s PL":den reall::'""r' la p,·ueba Pn sus orcip1<:•G cl1n1-

cas.( 2,3 1 5.1-: .. >. 

En resultados n•.~g,;tt1vos cori cualn·.11e1-a dEo- l<•s pru€"·be<s ina1cc-n '11lL' 

el qato no ~Jr-esent,;i. l"-' 1nf,:;-cc1on de FeLV. ~1pr-0··1,~•3.d.,:i.ment.<::.- el t:'"I, 

de lo~ gatos QL1c dan r-Psultados pos1t1,os con LLl~~ 50fl neq~~1-­

vos r:uando .1.d pruebct ~~ ,-~.,.l 1;:,... rn<.:ct1 _,nte H',1 ·:= 1F. ~"--'nQL•"-: c·i ·Ja.to 

tar una nueva + orm~ je t n t ":..•r -•ce l •1n "1 r-u ~- l1uesped LlL'8 pt_•eo ... , tener 

1mport211v.::1a pato·;~.-n<""' lo~, conoL1m1-:rilos cict•.1,:;¡l~~s l!•~llL<:.•'1 q1_1t: los 

gatos qL1e son 11'J e IF negc:lttvos en dos ocasiones, con inter-vc:\lo:­

de 12 semc:\11as, o~t~n exentos del vtrus de l~ leucemia fel1na 1 se~n 

POSlt:lVOS tJ nu d. Uf•=' pre•!::.'~=' •.lt.> l".L.}._..~.c ::.,:....,lU.!. 

e.u~ 1 ·1•-•l 

~er ~poyado por los h~llazqLs cl1~1c~~ c1tolaLJtcc.s 

t11~·t.olo·11c<. 1 ~ o;·· lC•"'- t•?Jl•.:io~,, t\L11a,-.o;; ·:.or·por·,,lp:: e ir.c1•1o;:;1v.-> lEI ,,..~ 

Tr~ rs CON 
FALLA LE ORíGEN 



r:rop;;ia. ( 2,5,11).). 

Tabla# .9.--Metodos ·para el diagnostico de FeLV. 

Metodo 

AV. Virus infecc105a en plasma. Sanqre hepar1"1~ada. 

ff. FeLV p27 en nt-JLttrof i l l"'JS. E::tens1on oe s.:inare. 

ELISA. FeLV p27 en plasma. 

Fel1ne Medicine and Terapeut1cs 1990. 



7.- TRATAMIENTO• 

El tra.t .... \m1eni:o se oivide en dos grupos; 

a.- el usado en neoplasias. 

b.- el empleado en desordenes mieloproliferativos. 
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a.- La terapia para las neoolas1as 11nfo1des cons1see en ~rooor -

c1onar CO<TiO al1v10 un pal1at1vo de los signos y prolongar la v1oa 

ut1 l. 

Los metodos de ter~p1a empleados incluyen la c1ruq1a y la qu1m10-

terap1u. Las neoplasias linfoides son mL1y senc1bles "' leos rad1~ -

cienes, pero por su naturale~a generalt:~da excluy~ est~ forma de 

tratamiento.< 3,6,23.l. 

La qu1m1olerap1a jueqa ~n p~pel det1n1do en e! tratam1er1to, se u­

sa ampliamente la predntsolona, ~1c1ofosfarn1da 1 ~rab1nos1do ae 

c1stoc1na y v1ncr1st1n~, con1u drogas que rejuc~n l~ masa tL1mor~l 

y establecen una rern1s1~·r1 cl1n1ca. ~e ~pl1can ant1c1ot1c~s b~cte­

ric1da si !ie presentn f1ebr-e y ~e lf1t~r1.1mpe tF~mporalmt~nte los ,;;r.-

et tos por mm ct1b1co>. 

b.- Hasta el momento el tratamiento para los desr1rd~nes m1elop~o­

l 1-fcrat1 -.'05 heinatopoyt-l1c.::isi, l1d =ido 1nef1c<:':: y pocos q~tos s-:i-

no.:-ttc,J. E:.l ':rdt.:11111ento pr1nt.1paln,.nt:e es oe m~nren1m1ent 0:, y ::i ·'·:­

nudcJ se nec~""1t_~r. lr<'\rist•.1s1on~-=, trP·:u•'-'r,tes :.•.: ~::o.r..:¡re comple;t¿\ c0-



mo paliativo de los ~ignos asociados a la -3.nem1~. Se pt.•ede inten­

t¿r ei t~~tamie~to con a~riam1cina, el ar~binos1do ~e c1stoc1na o 

c1clofosf~m1da.( 5,6,9,21.1. 



B.- PREVENCION V CONTROL1 

El metodo ae control consiste en !a detecc1an y e!1m1nacton de la 

fuente de infecc1on, el gato v1remico de forma persistente. 

Un programa para el control de infecciones por FeLV, constaria de 

cinco puntos: 

Someter a todos los gatos é• l.:i. prueoc:i el;? d<::>te•=c:iori de r<.?LV. 

b.- Separi\r los gatos FeLV pos1t1vos de los f-eLV ""°"'g¿.¡t1·.·os. 

M,:_1ntener en cuarentena el 3.lOJ<:1m1ento, no rl':'ni::iv~r n1 i\01111t1r 

n1-1evos gi'\tos. 

Lavar y des1n+ectar to~os ~os r·~·L1p1ente~ par~ COffild~. ~dnoe­

Jas para deyecc1ones,cesta~ etc. 

c.- Volver a real1~ar l~ prueba de los gato~ tra~ t: 5Gma~~s. 
d.- Los q.?tos FeLV pos1t1vos san cos1derados v1rem1cos ao Terma 

permanent~ y seran sacr1t1c~dos o permaneceran a1s1~dos 08 

forma permanente. 

Los gatos FeLV neqat1VO$ son cons1derad8S libres d0 ~eLV ~,,_ 

fecc1 oso. 

51 alQun g~to neq~t1vo ~p~r~ce anore como pos1t1vo, volver 

al inciso b. 

Vwlvet· :..• ..:o.11:Jrcbar quP. tOd·-1S lo':"~ g,·.tn,,-. ;~·:n ni::>q2-tlVO'S rr.>al 1 -

zando pr·uetJdS con inter-v~1lvs oe b-1.:! mes<::"s. 

Real1~ar la prueba en todoe los gatos ~ntes 1e 1r1tro•luc1r1o! 

en el al0Jam1ento. Aislar· le• aatos aue entran 11uevos dur-an­

te 12 sPmane=ts y vol ver a real 1 zar 1 <" prueba para a~eour-ar 

qu~ son FeL'J negat1vos antes de me~cl~rlos con los gatos 

:<1stentes. ~!J.<.r.>. 



Las razones para repetir la prueba tras 12 semanas son1 se 
a.-p;a, ... a establecer si un gato positivo si9l.1e s1endolo aun o 

no y en c:onsecuenc1,1, manten;¿;.r probablem•:nte L1na 1n-fecion 

perma.n~ntE>. 

b.-Far-a asf!gur~r que un 9atu ney.:<t1vo sigue siena•:. nEZgat1vo 

y f"IO se encontraba incubando una 1n-teccion CL1rante la pr1 

mera prueba.( 4 1 5.>. 

Una vez eliminado el v1ru::; de la le1..1cem1a en un -:r1adero oe ga -

tos las poslbles -futuras fuente~ de infecc1on p,:ira un g:ltO son 

la llegada de nuevc:s ~n1males ·:al cr1adero,e! cor.tacto cc.n otros 

gatos en e.'.hlb1c1ones felinas.( 4,5.>. 

Es ae vital i1n~ort4nc1a la repet1ci0n ae la prueba cor1 ¡nterva­

los de 6-12 meses para los ~ates que est~ble~cn contacto con q~ 

tus o •ll·•chcs reproductr.JrP.; ue otros ·:rtadero$. l 5,6,::l. 1. 

Como 11tC·::odo dr~ prev.;;inc10'1 se han elaooratio var:•.H1:.:: d•· 

o inac:tivodo de componentes ~nt19en1cos viralei.>, ur:i ceiLdas vira 

les (prote1nB FOCM~1. Est~~1os real1=ad0s por la Un1vers1d~d d0 

Ohi o rh e ron por reslll t ado la crea e 1 on d~ una vacuri,._:¡ ae v1 rus ll'U­

erto contra el vlrLt5 de la 1Pucel1'1.:i fel1nñ. Los E:"o:;tua1os. r"'=illl:"°' 

La adm1n1<::tt"<'ICl01) de Ja Vr·•::u.1¿. produJr:i rf~~c-r:1ont"S en poco? ,-,atas 

que consistieron 12n dolwr- m1n1tn·"'.), 1Htnrq1a y perd1d~ creJ '°1Det1tc., 

un d1a despuQs d.:.> la ""'c.u1h:tc1on. Vum1to , diarrea o r ... •acc1one;; 

sistem1c~s fueron notad~s en pecas ocasiones; es recomendable h~ 

c~r prLte~~s un los g~tos par~ aseq··r~rsp que estos ~e enctintrdn 

libres de la enfl~rmecr,:,d ·•! l'lOmenta de la vacune1c1on.{ 9,J.:i,'.2J.>. 

''·' • r) 
i '·' • ,, 
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