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MORALES RAMIREZ GABRIELA. “Diagndstico del Virus de la Leu-
cem}a Felina (FelLV) y del Virus de la Inmunodeficiencia Felina
(FIV) a través de la prueba de ELISA y su correlacion con la Bio-
metria Hematica y posibles hallazgos a la necropsia en gatos en-—

fermos en la Ciudad de México"

Los gatos domeésticos pueden infectarse por diferentes virus;
en los ultimos afios han tomado gran importancia para la c¢linica
de pequefias especies dos enfermedades producidas por virus:
Leucemia Felina { FeLV ) y Sindrome de Inmunodeficiencia Felina
( FIV ), las cuales al producir cuadros clinicogs muy parecidos,
hace indispensable realizar pruebas inmunoldégicas para diagnosti-

carlas.

Se han diagnosticado gatos enfermos de FeLV tanto clinica
como serolégicamente pero existe poca informacién sobre su
frecuencia de presentacion y debido al réciente diagnostico de
FIV es importante incluir estas dos enfermedades en los estudios
de incidencia en gatcs enfermos sospechosos de la Ciudad de

Mexico.

El propésito del presente trabajo fué realizar el diagnédsti-
co de FelV y FIV simultaneamente en gatos enrfermos sospechosos
procedentes de la Ciudad de México para conocer su frecuencia de
presentacion., asi como conocer lus principales signos de estas
enfermedades relacionandolo con los hallazgos de la biometria

hematica y la necropsia.



Se utilizaron 10 gatos sanos como grupo control y 45 gatos
enfermos sospechosos como grupo experimental. A cada uno se les
realizé su historia clinica completa. 1la prueba de ELISA
comercial para detectar antigeno de FelLV y anticuerpos contra

FIV, biometria hemAtica y en algunos se practicé la necropsia.

Se encontrd una alta frecuencia de presentaciéon (50%) de
FelV en gatos enfermos. mientras que para FIV no se observd nin-
gun gato enfermo que presentara anticuerpos circulantes. La se-
miologia que mas se reportd para gatos positivos a FelV fue ano-
rexia. depresién. perdida de peso, ictericia, vomito y diarrea,
entre otros: pero los gatos negativos a la prueba de ELISA tam-—

bién presentaron signos muy parecidos.

En la evaluacion de la biometria hemAtica de los gatos
positivos a FelV se encontro principalmente anemia ne
regenerativa de tipo normocitica normocrdomica. Se diagnostico
linfoma en un 27% de los casos de once gatos positivos a FelV que
se les realizé la necropsia, el porcentaje restante fueron cua-

dros digestivos ¢ lesiones no concluyentes.

Debido a las diferentes manifestaciones clinicas y hematolo-
gicas que presenta FelV., y que hay muchas enfermedades
diferenciales de ella ( como FIV ) es importante realizar una
prueba serologica que nos ayude a su diagnostico. En base al alto
porcentaje de presentacion, se debe implementar la inmunizacidn

contra FelV.
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INTRODUCCION



Los gatos domésticos pueden sufrir infeccionees por diferen-—
tes virus, De 1902 hasta 1928, sélo se conocilan dos enfermedades
virales que afectaban a los gatos: rabia y pseudorrabia. A partir
de entonces se llevaron cuatro afios para demostrar que la panleu-
copenia felina o moquillo felino era de origen viral (Parvovirus).
Para 1958, se aislé un Herpesvirus que causaba enfermedad severa
.en el tracto respiratorio superior, llamada rinotraqueitis viral
felina; y en 1960, se aislé otro virus que también causaba infe-
ccién respiratoria fulminante en gatitos. clasificado como
Calicivirus por medio de microscopia electrénica. La peritonitis
infecciosa felina (Coronavirus) ge describe en 1963 ( Bech-

Nielmen, 1981; Pratt, 1983 ).

En el afio de 1964, se aisla por primera vez e] virus de la
leucemia felina (Retrovirus) de una poblacién de gatos con linfo-
ma ( Pratt, 1983 ). A la fecha se han identificado diversa
variedad de virus que pueden producir enfermedad en el gato:
Reovirus, Parainfluenza. Rotavirus y otros Retrovirus ( como el
virus del fibrosarcoma felino, e] oncornavirus enddégenc tipo C vy
el virus formador de sincitios) ( Hardy., 1981d; Pratt, 1983: Men-

doza., 1990 ).

La prevalencia de muchas enfermedades virales felinas, en
especial las enfermedades respiratorias, peritonitis infecciosa y
leucemia viral felina. se han ido incrementadc en la ultima déca-
da; s8iendo el virus de la leucemia felina (FeLV) el mas patégenc
de ellos. Debido a sus propiedades 1nmunosupresoras, habia sido

denominade " Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida Felina

(FAIDS) en comparacion con el S.I.D.A. humano ( Bech-Niel=en,

[¥]



1981; Hoover., 1987: Pedersen, 1987: Mendoza, 1988; Lafrado. 1989;

Mullins, 1989; Reinacher, 1989; Weijer, 1989: Swenson, 1990; Loar,
1990 ). Posteriormente en 1986, se aislé otro Retrovirus de gatos

con enfermedades crdénicas con sindromes parecidos a FAIDS, prime-

ro  designandolo lentivirus T-linfotrdpico felino (FTLV). para

después llamarlo virus de la inmunodeficiencia felina (FIV). E=s

altamente T-linfotrdépico, mortoldégicamente similar pero antigéni-—

camente distinto al virus de la inmunodeficisncia humano (HIV)

{ Pedersen, 1987; Gruffydd-Jones, 1988; Corindem, 1989; Ishida,

1989: Shelton, 1989: Yamamoto, 1989: Hara, 1990: Zenger., 1990 ).

El virus de la leucemia felina y ol virus de la inmunodefi-
ciencia felina comprenden dns diferentes subfamilias de Retrovi-

rus ( Pedersen, 19687; Gruffydd-Jones, 1988; Shelton. 198%b ).

VIRUS DE LA LEUCEMIA FELINA

I. GENERALIDADES.

La Leucemia Viral Felina es una enfermedad proliferativa,
degenerativa, inmunomediadora e inmunosupresora de los gatos do-
mésticos ( Pratt, 1983; Marin, 1989; Mendoza, 1990: Hoover.
1991a ). Desde 1952, ,se tienen reportes de su manifestacion. En
1964, en Escocia, Jarret y sua colaboladorea descubrieron el vi-
rus en gatos que desarrollaron linfoma. Para 1973 se desarrolle
la técnica de anticuerpos inmunofluorescentes (IFA) para detectar
antigenos de FelV en leucocitos sanguinecs ( Hardy., 1981c ). A

principios de la década de los 80's se empez¢ a manejar la prueba



de ELISA para diagnosticar esta enfermedad, se hicieron pruebas
comerciales y se implementaron en clinicas y hospitales veterina-
rios ( Kahn, 1980; Jarret, 1982: Braley. 1951 ): también se ini-
cio la experimentacién para elaborar una vacuna, y en 1985 ge in-
troduce al mercado la primera vacuna comercial ( Hardy, 198lc;

Mendoza, 1990 ).
'II. PROPIEDADES DE FeLV.

Pertenece a la familia Retroviridae. subfamilia Oncornaviri-
dae. Eg un virua RNA, mide de 100 a 115 nm de didmetro, presenta
una envoltura de polipeptidos. El mayor antigeno es la proteina
p27. que se encuentra abundante en el citoplasma de leucocitos y
plaguetas infectadas y en forma soluble en suero y plasma de ga-
tos viremicos. Tiene tres subgrupos de acuerdo a los antigenos de
la envoltura, estos se designan como A, B o €. Sobrevive tres
dias en medios humedos; generalmente es inactivado con tres a
cinco minutos de desecacion y con detergente, alcohol y cuaterna-

rios de amonio ( Hardy. 1981c: Pratt, 1983; Mendoza. 1990 ).
III. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS.

Existen factores que determinan la presencia de la infeccion
como: edad. competencia inmunologica. estado de salud y suscepti-
bilidad genética del gato, asi como tiempo de exposicién al virus,
subgrupo viral, estrés ambiental y Aarea geografica { Hardy. 198lc.
Hoover, 1987 ). El periodo de incubacién de la enfermedad es de
dos a wocho semanas desde el contacto con el wvirus hasta la
presentacidn de la signologia o la presentacidon de una viremia;

perc puede menifestar enfermedad #ntre ios 3 a 36 meses desds ef
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primer contacto con el virus. Se considera como promedic entre
los seis meses hasta los dos afios ( Marin, 1989: Mendoza,

1990; Loar. 1991 )

La principal fuente de transmisién es la saliva, aunque tam—
bién hay excresién del virus en orina, heces, leche y secresiones
nasales ( Hardy, 1981c; Pratt, 1983; Olgivie, 1988; Marin, 1989;
Weijer, 1989 ). La via epigenética comprende la infeccidon de los
gatitos a través de su madre por via transplacentaria o por el
calostro; aunque se considera que hembras virémicas pueden trans-
mitir la infeccién al acicalar a sus gatitos ( Pratt, 1983; Paci-

tti, 1987; Mendoza., 1990 ).

Un gato sano susceptible que este en contacto con un gato

virémico persistente, tiene varias posibilidades:
1. No infectarse.

2. Infectarse., desarrollar inmunidad y eliminar al virus del

organismo (virémico transitorio).

3. Infectarse y no desarrcllar enfermedad quedando como portador

sanc.

4. Infectarse, recuperarse y no eliminar al virus del organismo

{latencia) .

5. Infectarse. no desarrollar inmunidad y posteriormente presen—
tar una enfermedad relacicnada a FelV (virémico persistente)

( Pacitti. 1987: Mendocza. 15%0: Loar. 1991 ).



PATOGENIA.
A)

B)

C)

D

E

La via de entrada del virus puede ger ocular, nasal o por oro-
farings. El virua se replica en los linfocites locales de ton~-
silas o ganglios linfaticos de la cabeza y cuello,
Se presenta un estado de viremis primaria, encontrédndose un
pequefio numero de monocitos y linfocitos infectados carculan~
tes. En esta etapa la mayoria de los gatos presentan una res-~
puesta inmune adecuada basada en anticuerpos virus neutrali~
zantes, provocando que el virus quede confinado en los gan-~
glios de la cabeza y cuello para después ser eliminadec del or-
ganismo.
8i no sucede la respuesta inmune adecuada., hay replicacion vi-~
ral secundaria en células linfoidez germinales (linfocitos B y
Ty de todos log tejidos linfoides gistémicos. Tambiéen hay re-
plicacion wviral en médula ésea (en neutrdfilos. celulag pre-
curagoras de plaquetas y serie eritroide), y en el epitelio de
la cripta intestinal.
Se presenta una viremia secundaria gqus se manifiesta por neu-
tréfiloa. linfocitos y plaguetas circulantes infectados
Finalmente, hay una replicacion viral terciaria gue ocurre en
las células epiteliales del tracto respiratorio, pancreas y
glandulas salivares. as! como en células mucosas de faringe e
intestino, provocande la excresidn vival por todas las secre-
siones del cuerpo.
{ Lutz, 1980: Hardy. 198lc: Hoover., 1987; Pacitti, 1987: Olgi-
vie, 1988; Marain., 1989: Hoover. 199la: Jarret. 199la; Loar.

1991 1.



IV. CARACTERISTICAS CLINICAS.

Las enfermedades del complejo de la Leucemia Viral Felina
s8e pueden dividir en dos categorias:

Enfermedades neoplasicas.- que abarca a las enfermedades lin~
foproliferativas y a las mieloproliferativas.

b) Enfermedades no neoplasicas.~ que incluyen a las enfermedades
degenerativas, inmunomediadas y las que provocan inmunosupre-—
sién,

{ Hardy. 1981c; Pratt, 1983: Weijer, 1989; Hoover, 199%9la ).
SIGNOS CLINICOS.
A)Enfermedades neopldsicas.

1.- Enfermedades linfoproliferativas,

La principal es la presentacion de linfoma, que de acuerdo al
sitio anatémico donde se presente se clasifica en: timico, ali-
menticio, multicéntrico y misceldneo {renal, ocular, ¢6seo, dérmi-—
co, neuroloégico), Los signos clinicos varian de acuerdo a donde
se encuentran las mayores masas tumorales ( por ejemplo: poliuria
y polidipsia, ictericia, hidrotdérax, taquipnea, dificultad respi-
ratoria. etc.). El 25% presentan linfocitos atipicos circulantes
por el desprendimiento de células de las masas tumorales. En ge-
neral, estos gatos presentan una anemia severa de Lipo normociti-
£O normocromico no regenerativo con un volumen de paquete celular
del 20% ( Cotter, 1975; Hardy, 198la; Tilley, 1981: Williams,
1981; Jain, 1986; Goitsuka. 1988; Haga, 1988; Reinacher, 1989;
Shelton. 1989b: Hoover, 1991a ).



Otra enfermedad linfoproliferativa es la leucemia linfoide,
que ge manifiesta con anorexia, fiebre., anemia y perdida de peso.
( Cotter, 1975; Hardy, 1981a; Pratt. 1983: Jain, 1986:; Mendoza.
1990; Hoover, 1991a ). En base a los hallazgos en sangre, las

leucemias gse pueden clasificar en:

- Leucemia aleucémica.- la cuenta de glébulos blancos esta dismi-
nuida ¢ normal, se pueden observar escasas células anormales en

sangre.

- Leucemia subleucémica.- la cuenta de glébulos blancus es normal
o ligeramente aumentada, hay de escasas a moderadas células a-

normales circulantes.

~ Leucemia leucémica.— son elevados el conteo de globulos blancos
y la presencia de células anormales e inmaduras en sangre.

( Jain, 1986 .

2.~ Enfermedades mieloproliferativas,

Es un sindrome gue resulta del desairolle ancrmal de una va
riedad de célula de la meédula osea. puede 1nvolucrar un tipe ce-
lular o la combinacion de diferentes lineas celulares que aumen-
tan en numero a expensas de otros elementos celulares. Los signos
clinicos en general son: anorexia. fiebre. anemia progresiva, 85—
plecnomegalia, hepatomeygalia, linfadenopatia severa o ligera y
algunas veces puede haber cambios renales ( Cotter, 1975: Hardy,

1981a; Pratt, 1983:. Jain. 1986:; Toth. 1986: Blue, 1988 ).



Dentro de las leucemias que podemos encontrar estan:

a

Reticuloendoteliosis.

b) Mielosis eritrémica .

¢) Eritroleucemia. .

d) Leucemia granulocitica aguda ( neutrofilica y basofilica ).

Leucemia granulocitica croénica. (neutrofilica y basofilica).

f) Leucemia monocitica.

g) Leucemia megacariocitica.

h) Mielofibrosis.

( Hardy, 1981a:; Jain, 1986: Toth, 1986: Haga. 1988;: Blue,
1988; Hoover, 1991a ).

B)Enfermedades no neopldsicas.

1.~ Enfermedades degenerativas.

Todas las enfermedades degenerativas son progresivas y fata-
les produciendo mas muertes (70%) que las que producen las enfer-

medades neoplésicas (30%).

a) Enfermedades eritroides degenerativas.

Hay tres diferentes tipos de anemias primarias inducidas por
FeLV, Yy los gatos pueden morir por cualquiera de ellas, pero a
menudo desarrollan consecutivamente los tres tipos. La mayoria
de los gatos no muestran signologia hasta que la anemia es seve-

ra ( Hardy. 198ib: Jain. 1986: Blue,1988: Willard, 1992 ).



ANEMIA REGENERATIVA (eritroblastosis).- no es muy comin, sdlo
un 15% de log gatos con anemia la presenta. Estos gatos se en-
cuentran deprimides. con intolerancia al ejercicio y mucosas
palidas. Presentan un bajo conteo de eritocitos y de volumen de
paquete celular. hay un incremento en el numero de reticulocitos
y de eritrocitos nucleados en sangre y en la médula ¢sea. El pro-
>noatico es favorable ( Cotter, 1975: Cotter. 1979; Hardy. 1981b:

Pratt, 1983; Jain, 1986: Hoover. 1991a ;.

ANEMIA NO REGENERATIVA (eritroblastopeniaj}.- es la mas comun.
La anemia es de tipo normocitica normocrémica. con un volumen de
paquete celular promedio de 9%, se pueden observar eritrocitos
nucleados perc con cuentas bajag de reticulocitos. El conteo de
leucocitos puede estar normal o elevado y el conteo de plaquetas
generalmente es normal. Puede haber gatos con esplecnomegalia y
con ictericia. La relacién mieloide:eritroide ( M:E ) puede estar
incrementada., indicando hipoplasia eritroide. El pronéstico es
desfavorable ( Cotter, 1979: Hardy, 1981b: Tompkins., 1982. Pratt.

1983: Jain, 1986: Blue, 1986: Reinacher. 1989 ).

ANEMIA APLASTICA (pancitopenia).- todas las células hematopoyeti-—
cas ( precursoras de eritrocitos, granulocitos y megacariocitos )
estan degeneradas. El gato presenta una anemia de tipo normociti-
ca normocrémica, leucopenia y conteo de plaquetas bajo. La panci-—
topenia puede terminar en mielofibrosis antes de la muerte del

gato ( Cotter, 1975:; Cotter. 1979: Hardy. 1981b: Pratt, 1983

Jain. 1986:; Blue, 1988: Reinacher. 1989: Hoover, 199la: Jarret.

1992 ).
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b) Enfermedad mieloide degenerativa.

Sindrome parecido a Panleucopenia (mieloblastopenia) .- se
presenta en gatos gue eastan inmunizados contra panleucopenia o
que. han sufrido un elevado estrés., Se caracteriza por anorexia.
vomito y disenteria, con una leucopenia severa. En contraste con
la panleucopenia. puede presentarse anemia. La caracteristica de
la meédula odsea ea la hipoplasia de leucocitos granulociticos

( Hardy. 1981b: Pratt., 1983; Jain, 1986 ).

c) Enfermedad linfoide degenerativa,

Atrofia timica.- afecta a gatitos que se infectan recién na-
cidos o a gatitos nacidos de hembras infectadas. El virus destru-
ye los linfocitos T de este organo provocando una respuesta inmu-
ne defectuosa, pred:isponiendo a los gatitos a infecciones secun-
darias causadas por virus, bacterias u hongos. Lo que causa la
falta de desarrolloc y la muerte por una enfermedad secundaria,
generalmente por bronconeumonia o© enteritis, dentro de las
primeras semanas al nacimiento ( Cotter, 1975; Hardy, 1981b:;

Pratt, 1983: Reinacher, 1989 ).
2.- Enfermedades inmunomediadas.

Por el tiempo tan largo en (ue Se encuentran virémicos los
gatos con infeccién persistente, ofrece las condiciones ideales
para que se formen complejos inmunes ( Hardy, 1981b ). El desor-
den inmunomediado positivo a FelLV que se encuentra con mayor fre-
cuencia e8 la glomerulonefritis. donde algunos gatos presentan
proteinuria perdistente y otros desarrollan sindrome nefrético

(hipoproteinemia, edema y uremia progresiva)., Qtras enfermedades

11



inmunomed:udas reportadas son:: anem:n hemolitica auLoxnmune. L PR

bocatopen:a auto:nmune. poliurtr:tis y

Cotter. 1975}
Hardy, 1981; Pratt, 1983; Re:nacner. 1989 1991; fpoarl

1991 ),

3.- Inmunosupresion.

Las enfermedades asociadas a la inmunosupresion incluyen a
.la toxoplasmosis, enterocolitis, hemobartonelogis., estomatitis
crénica, fallas reproductivas (infertilidad, reahsorciéon fetal.
abortos). peritcnitis infecciosa felina. infecciones crénicas
respiratorias, pioderma recurrente, poliencefalomalasia, heridas
8in cicatrizacioén, enfermedades parasitarias, prollemss oculares
{ Cotter. 197%: Hardy. 1981b : Bech- Nielsen. 1981 : Tilley.
1981 : Williams, 1981 ; Pratt. 1983 : Hoover. 15987: JGligivie,
1988; Knowles, 1989: Reinacher. 1989; Shelton, 1989b: Swenson.

1990; Chadler, 1990; Hoover, 1991 ).
V. DIAGNOSTICO.

El diagnésticy de FelV se va integrando en base a los ha-
llazgos clinicos, aunado a los resultados chtenidos de pruebas Jde
laboratorio como biometria hematica, aspiracidn de médula <sea.
citeologia e histopatologia de bicpsias de organcs afectados. ra-
diologla y algunas determinaciones de quimica sanguinea ( Cotter,

1975; Tilley. 1981; Pratt. i283: Mendoza, 1990 : Willard. 1992 }.

Para poder emitir un diagné3atico definitive es necesario
realizar pruebas especificas para detectar el virus. Dentro de

estas pruebas se encuentran:



A. ELISA (anédlisis inmunolégico ligado a enzimas).

Para mediy, antigeno (Aq): se fija en una base sélida el
anticuerpo especifice conocido, se afade el material de prueba
{que contiene el Ag). s¢ lava y después se agrega un =segundo an-
ticﬁerpo marcado con una enzima., se realiza un segundo lavado, se
agrega el sgustrato y la actividad de la enzima es medida por mé-

todos colorimétricos.

La proteina p27 e8 la que se detecta como antigeno,de FeLV.
Se puede detectar este antigeno en d4rganos, excresiones y secre-

sionea ( suero, plasma, sangre. saljva, lagrima, orina, heces }.

Sus ventajas son: gran sensibilidad para medir poca canti-
dad de antigeno., facilidad para realizarla., no utiliza instrumen—
tos sofisticados., pero principalmente que puede detectar el anti-
genc en un tiempo entre 2 a 8 semanas después de la exposicidén
inicial al virus ( Kahn, 1980 ; Lutz. 1980; Hardy, 198lc; Jarret,
1982; Weijer, 1989; Mendoza, 1990: Hardy. 1991a : Loar, 19%81:

Willard, 1992 ;.
B. IFA ( anticuerpos i1nmunoflucrescentes ),

Esta prueba detecta el antigeno presente en leucocitos vy
plaquetas circulantes. Para ello, se utiliza isotiocianato de
flucresceina que sirve.de conjugado para marcar anticuerpos con-
tra el antigeno p27 & p30 de FelV haciéndolos visibles en el mi-
croscopic de luz ultravioleia ( Hoover. 1978; lutz, 1980: Hardy.
1931¢c; Jarret, 1982: Mendoza, 13988: Weiler, 1989; Hardy. 1991a;

Lear, 1991: Willard. 1992 ).
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INTERPRETACION DE LO8 RESULTADOS DE ELISA E IFA
SIMULTANEAMENTE.

La infeccién por FelV se puede clasificar en tres catego-
rias:
1,- No infeccidn.
ELISA (-3} IFA ( - ) FelLV negativo
2.- Infeccidén regresiva.
a) ELISA ( + ) IFA ( =) Viremia transitoria, discor-

dante o limitante.

b) ELISA ( — ) IFA ( + ) Latencia.
3.~ Infeccién progresiva.
ELISAN ( + ) IFA ( + ) Viremia persistente.

No infeccion.

En este grupo se consideran a los gatos que nunca han tenido
contacto con el virus. Aunque también puede tratarse de un gato
que se encuentra en los primeros estadios de la infeccion. Este
resultado no garantiza gue el gato este inmune contra la infec-
cion. El 30% de las gatos que desarrcollan linfoma tienen resulta-
dos negativos ( Hansen, 1980 : Lutz, 1980 ; Hoowver. 199la : Lear.

1891 ).

Fara confirmar el estadc del g¢gato se recomienda realizar

otra prueba de ELISA a los tres meses:

a} Si resulta negativo, se puede considerar al gato libre de la
infeccién (aungue se recomierda realizar otra Pprueba maAs de

ELISA a lus tres meses).
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b) 84 resulta positivo. indica que e] gato se encontraba en

periodo de incubacién. y podria pasar al grupo dos o tres.

Infeccidén regresiva.

1. En el caso de presentar un resultado ELISA (+)} IFA (=), llama-
do discordante { Willard, 1992 ), se puede interpretar comoc gue el
gato se encontraba virémico al momento de realizar la prueba.

En estos casos pueden suceder dos situaciones:

a) Que el gato responda inmunologicamente a la infeccion y a los
tres meses que se realize otra prueba de ELISA sea negativo
(el resultado de IFA seguird siendo negativo por no haber lle-
gado la infeccién a meédula osea). A este procesoc se le llama

viremia transitoria.

b) Que el gato no sea capaz de responder a la infeccién y a los
tres meses. la prueba de ELISA seguird siendo posgsitiva para
posteriormente dar un resultado de IFA pogitivo Yy pasar al

grupo tres.

En esta categoria debe de considerarce si el gato esta sano
o enfermo. si tiene historia de alguna enfermedad anterior. si
pudd tener exposicién al virus o no. para poder congiderar si se
tratese de un resultade ELISA falso positivo. Se recomienda. en

este caso, repetir la prueba.

Este resultado tambien podria deberse a que la replicacion

viral es baja en meédula o¢sea o hay leucopenia. por lo que la
prueba de IFAR no detecta «! antigenc: o bien. puede existir una
replicacién focal restringida en otro tejids como intestino.
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glandula salival, gldndula mamaria. ganglios linfaticos o mucosa
de vejiga wurinaria. En estos casos, se intenta el aislamiento
viral de las secresiones.

( Hansen., 1980; Lutz, 1980: Hoover. 1991a : Willard, 1992).

2. Cuando un resultado de IFA es positivo, casi siempre es ELISA
positivo. En un resultado de ELISA negativo IFA positivo, indica
ﬁue el gato no esta virémico pero no excluye una exposicion pre-—
via, una infeccion latente o una infeccién con bajos niveles de

antigeno en sangre ( Loar. 1991: Lutz, 1980; Willard, 1992 ).

Infeccién progresiva.

En este grupo se incluyen a los gatos viremicos persistentes

que presentan las siguientes caracteristicas:

a) Gatos sanos con dog o tres resultados de ELISA positivos, Es
recomsndable confirmar un resultado ELISA positivo contra IFA
antes de tomar una resolucién sobre la vida del gato

( Willard, 1992 ).

b) Gatos enfermos con uno o dos ELISA positivos.

c) Gatog sanos, enfermos con signos o no relacionades a FeLV., con
un resultado IFA positivo sanguineo o de médula oésea, que vir-
tualmente sera ELISA positivo. Se ha demogtrado que mas del
80% de los gatos IFA ( + ) moriran por condiciones relaciona-~
das al virus en un lapsoc de tres affos ( Hoover, 1991a : Loar.

1991: Willard., 1992 ).
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VI. LATENCIA.

Se define a un gato con infeccién latente cuando no esta vi-
remico pero tiene una infeccién pergistente no productiva en su
meédula ¢sea ( Pacitti, 1987 ). De todos los gatos que se recupe-
ran., la mayoria eliminan al virus completamente del organismo y
s0lo algunos lo conservan en las células de médula osea, siendo
una infeccién latente, donde el virus ni los antigenos pueden ser
aislados. Pedersen en 1984 y Olgen en 1985 ( Mendoza, 1980 ), en-
contraron que de 400 gatos que se recuperaron de la infecciédn,
del 30 al 60% estaban infectados en forma latente. Esta infecciodn
desaparece rdpidamente, la mayoria elimina al virus del! organismo
a log 6 - 8 meses pogt-viremia y s6lo algunos mantienen al virus
por meses ¢ afios, y aun no se gabe si estos gatos son infecciosos

( Pacitti, 1987: Weijer, 1989: Mendoza, 1990: Jarret. 1991a ).

Cuando a un gato con infeccidn latente se le produce inmu-
nosupresién con tratamiente proiongado por corticoesteroides o
por un estrés constanhte, estos gatos presentan reactivacion viral
y el virus puede demostrarse en sangre ( Pacitti, 1987: Lafrado,
1989; Mendoza, 1990 ). Posiblemente estos gatos presenten viremia
secundaria, para posteriormente haber una replicacion viral en
células epiteliales y eliminar al virus por saliva volviéndose

transmisores,
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VII. MORFOPATOLOGIA.
A) Enfermedades neoplasicas.

El linfoma se puede clasificar de la siguiente mansra:

l.—- Por el sitio anatémico donde se localizan: multicéntrico,
alimenticio, mediastinico anterior (timico) y miscelaneo.

2.~ Por el origen citolégico: linfocitico (bien diferenciado)},
protinfocitico (moderadamente diferenciado), linfoblastico
{pobremente diferenciado o indiferenciado) e histiocitico (de
células grandes).

3.~ Por el origen inmunclégico: puede ser de linfocitos T o B.

( Moulton, 1990 1.

Las principales caracteristicas de los diferentes tipos de
linfoma en el gato =on:
a) Alimenticio.~ es el mAds comun, generalmente afecta a animales
viejos (promedio 8.1 aRfos). Los tumores se presentan en tracto
digestivo y ganglios mesentéricos, puede estar afectado también
el higado, el bazo (osplecncmegalia) y los rifiones. En el intes-
tino se observan inflamaciones nodulares o difusas en la pared,
probablemente originades en las placas de Peyer ( Hardy, 198la;

Jain, 1986 : Goitsuka, 1988; Haga, 1988; Mendoza, 1988 ).

b) Timico.—- se presenta con mayor frecuencia en animales jévenes
(promedio 3.1 afiog). La masa tumoral se encuentra en mediastino
anterior pudiendo involucrar ganglios esternales, pre—escapulares
y mandibulares. Generalmente se presenta hidrotérax provocando
colapso pulmonar ( Hardy, 198la; Tilley. 1981; Jain, 1986: Haga.
1988; Mendoza. 1988 }.



¢} Multicéntrico (linfadenopatia periférica y visceral generali-
zada) .~ afecta principalmente a los ganglios toracicos y abdomi-
nales superficiales: es comun en inguinales., axilar y mesentérico:;
frecuentemente involucra bazo. higado y rifiones ( Hardy, 1981la:

Jain, 1986 ; Haga, 1988 ; Mendoza, 1988: Shelton, 1989b ).

d) Misceléneo.- son masas tumorales solitarias, es frecuente en:
piel. sistema nervioso central, médula espinal, ojo, rifién, hue-
80, cavidad nasal y puede haber metAstasis ( Hardy, 1981la:

Williams, 1981 : Mendoza, 1988 ; Spodnick. 1992 ).
B) Enfermedades no neopldsicas.

Podemos encontrar una gran gama de lesiones dependiendo el
tipo de cuadro cliinico que se presente ( Cotter, 1979; Bech-
Nielsen, 1981; Williams, 19$81: Toth, 1986; Hoover. 1987 : Blue,

1988: Reinacher. 1989 ).
VIII. TRATAMIENTO.

Los gatos que se diagnostican como virémicos persistentes
morirdn por alguna enfermedad relacionada a FelLV en un periodo
de 2 a 3 afios, pero con asistencia médica y la terapia adecuada
se les puede mantener con una calidad de vida aceptable ( Tomp-
kins. 1962: Loar, 1991 :). E! tratamiento utilizado en los casos
de FelV debe ser en base al tipo de padecimiento que presente el
animal ( Cotter. 1975; Cotter. 1979; Pratt, 1983; Loar. 1991;

Willard. 1992 ).
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El manejo para los gatos enfermos infectados incluye cinco
objetivos:
a) 8i el gato estd virémico. k
b) Que enfermedad(es) presenta el gato y éual(és) esta(n) aso-
ciada(s) a FelLV.

c Péonbstico para cada enfermedad.

-~

d) Terapia que se puede ofrecer.

e

Riesgo de contacto para otros gatos.

{ Loar, 1991 ).

Aproximadamente un 30% de los animales infectados con FeLV
presentan algun tipo de linfoma y la terapia que se usa en estos
casos puede ser: cirugia, criocirugia, radiacioén, quimioterapia
e inmunoterapia, dependerA de cada individuo y su condicién fi~
sica para poder aplicar cualquiera de ellas ( Ladiges. 1980,
Mendoza., 1990: Olgivie, 1988 ). Para cada tipo de linfoma existe
un pronéatico y una posible respuesta al tratamiento. Existen dos
protocolos quimioterapetticos con éxito. El propuesto por Cotter
en 1983 utiliza la combinacidn de vincristina. ciclofosfamida vy
prednisona a diferentes tiempos. En cambio. Mc Ewen en 1984 pre-
fiere la combinacién de vincriastina, L-asparginasa, prednisona y
methotrexate a diferentes intervalcs ( Hardy. 198la: Tilley, 1981:

Mendoza, 1990; Loar, 1991; Spodnick., 1992 ).

En la mayoria de los pacientes enfermos 3e deben tener cui-
dados generales de soporte con la valiosa cooperacién por parte
de los duenos. El Medico Veterinario tiene que mantener el ba-
lance de fluidos y electrolitos., prescribir un soporte nutricio-—

nal para prevenir la perdida de peso. pero principalmente dar las



indicaciones precisas al duefio para detectar signos importantes
que pueda reconocer como: peso. temperatura y color de las muco-
sas. Ademas se le debe recomendar llevar al gato en intervalos de
tiempo determinados para realizarle un examen fisico. biometria

hemAtica y otros perfiles de laboratorio ( Loar., 1991 ).
IX. PREVENCION.

E]l mejor método para evitar esta infeccién es mantener al
gato dentro de casa y al corriente de todas sus vacunas. En el
caso donde un gato este sano pero se diagnostique como virémico
persistente, se considera conveniente aislarlo si estdn en peli-
gro de contagio otros gatos que no eaten infectados ( Hardy,

1981a; Pratt, 1983: Weijor, 1989: Jarret., 199l1a: Willard, 1992 ).

En lugares donde haya varios gatos y se encuentren libres de
FelLV o se haya diagnosticado alguno como virémico persistente, se
recomienda seguir estos puntos:
1.~ Aislar o eliminar gatos sanos o enfermos que sea virémicos
persistentes.
2.- Realizar alguna prueba diagndstica a los gatos restantes.
3.~ No vender. regalar o prestar gatos sanos hasta que se realize
una segunda prueba de diagnéstico.
4.- No introducir gdtés nuevos, extrafios o recogidos de la calle
sin antes haberse asegurado que son FelLV negativos.
( Hardy, 198lc: Tilley, 1981: Jarret, 1982: Pratt, 1983;

Mendoza. 1988: Weijer, 1589 ).
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La vacunacion eg ntil para disminuir el numero de gatos que
podrian llegar a presentar viremia persistente, pero algunos que
8e expongan posteriormente al virus podrian llegar a ser virémi-
coas. Todo gato que va a ser vacunado. principalmente los cacho-
rros, debe ser primero sometido a una prueba de diagnéstice antes

de la vacunacién ( Lewis, 1988:; Weijer., 1989: Willard, 1992 ).

Hasta el momento existen cuatro vacunas en el mercado
norteamericano: Lesukocell y Leukocell-2 (5mithKline Beecham Ani-
mal Health). Vac SYN/ FelV (Bio-Trends & Sinbiotics), Fel-0-Vax
Lv-K (Fort Dodge} y Leucogen (Pitman-Moore & Virbac;i ( Olgivie.
1988; Barlough, 1991; Loar, 1991 ). De las cuales en el mercado

mexicano solo estan a la venta Leukocell-2 y Leucogen.
X. SALUD PUBLICA.

No se ha demostrado que FelLV infecte a seres humanos

( Tilley, 1981: Pratt. 1983: Loar. 1991;: Willard, 1992 }.

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA FELINA

I. GENERALIDADES.

Debido a un numeroso grupo de gatos con sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida pero negativos a FelLV. Pedersen y colabora-

dores en 1986, aislaron un Retrovirus que en su iniciv s¢ denomi-

no Virus T-Linfotropico ( Pedersen. 1987 ). para posteriormente
ser 1lamado Virus de la Inmunodeficiencia Felina ( FIV ). Fue
aislado de un criadero en Petaluma (California. U.5.A.); el des-

cubrimiento fué propiciado por la muerte de un gato recién intro-



ducido a un grupo de gatos que convivian juntos. Se inocularon a
dos gatos libres de patdgenos especificos que desarrollaron fie-
bre. leucopenia y linfadenopatia generalizada despues de cuatro a
geis semanas post-inoculacién { Ishida, 1988; Pedersen, 1589:

Yamamoto, 1$89; Zenger, 1990: Pedersen, 1991a ).

La presencia de FIV se remonta a una evidencia aerclogica
del afio 1968 en Estados Unidos y Japén de sueros almacenados
{Gruffydd- Jones, 1988: Ishida, 1990a: Furuya, 1990: Pedersen,
199%91a ).

II. PROPIEDADES DE FIV.

Pertenece a la ramilia Retroviridae, subfamilia Lentiviridae.
Es un virus PQNA. mide de 105 a 125 nm, tiene forma esférica a
elipsoidal. posee pobres proyecciones cortas de la envoltura.
Es destruido por concentraciones comunes de desinfectantes como
cloro, cuaternario de amonio, compuestos fendlicos o alcohol

{ Pedersen, 1989; Pedersen, 1991a ).
III. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS.

Unicamente se ha aislado FIV de gatos domesticos; sin
embargo, sueros de felinos saivajes han reaccionado fuertemente
contra antigenc de FIV ( Pedersen, 1991a ). Se ha reportado FIV
en regiones de Estados Unidos, Canadd. Europa, Sudafrica. Japoén,
China, Australia, Nueva 2Zelanda y recientemente en Méxice
( Gruffyd-Jones, 1988: Ishida, 1988; Pedersen, 1989; Furuya 1990;
Ishida. 1990a: Fleming. 1991: Loar, 1991; Pedersen. 199l1a: Zenger,

1991: Mondragén, 1992 ).
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El modo de transmisién mas importante es a través de la mor-
dida. Unicamente un gato de cada 25 susceptibles que viven con
gatos infectados se vuelve sercopositivo, ya que los gatos que se
mantienen en casa demuestran su territoriedad con acciones no
violentas, mientras que los gatos que salen de casa tienen que
defender su territorio ferozmente ( Pedersen. 19%la ). Y como los
machos son los que presentan mayor numero de peleas, esto explica
que sean los machos los mdés comunmente infectados ( Ishida, 1988:
Ishida, 1989; Pedersen. 1989: Shelton, 1989a: Witt, 1989: Yamamo-
to, 1989; Cohen, 1990; Hara. 1990; Zenger, 1990; Loar, 199%91; Fe-
dersen, 1991a ). La transmisién venérea entre macho y hembra, vy
visceversa, no sucede, lo que suglere dque el semen y 6l moco va-

ginal contienen pocas cantidades de virus ( Pedersen. 1991a }.

No se conoce aun el porcentaje de gatos que muere por la in-
feccién con FIV. ni el tiempo que tranacurre entre la 1nfeccioén y
la muerte del gato. Se conoce que la mitad de gatos que estan in-
fectados, de dos a cuatro afics de la infeccid¢n, desarrollan anor-
malidades inmunolégicas significativas ( Hara, 1990; Pedersen,
1991a ). La edad promedio de los gatos sanos diaghosticades como
FIV (+) es de cuatro afios, mientras que para gatos enfermos es de
diez aflos, lo que demuestra que existe un largo periodo (afios)
entre el inicio de la infeccién y la presentacion de la signolo-
gla ( Ishida., 1988: Pedersen., 1989: Shelton, 1989: Yamamot.o,

1989: Cohen, 1990 ).
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IV. CARACTERISTICAS CLINICAS.

El curso clinico de la infeccién se ha clasificado en cinco

etapas parecido al! S.I.D.A. humano (Cuadro 1),

CUADRO 1. COMPARACION DE LAS ETAPAS PRODUCIDAS POR FIV E HIV.

F1Iv HIV
Etapa 1 de infeccioén Aguda
Etapa 2 de infeccion Portador asintomatico
Etapa 3 de infeccion Linfadenopatia generalizada

persistente ( LGP )
Etapa 4 de infeccidn Complejo relacionado a
S8.1.D.A. ( CRS )
Etapa 5 de infeccidn y S.I.D.A.

enfermedades miscsldneas.

( Ishida, 1990b: Pedersen, 1991 ).

SIGNOS CLINICOS.
Etapa 1 de infeccion.

Se caracteriza por presentar diferentes grados de fiebre,
neutropenia (a menudo asociada con una leve o moderada leucope-
nia) y linfadenopatia generalizada. En gatos severamente infecta-
dos llegan a presentar diarrea y depresion. La linfadenopatia ge-
neralizada. que puede ser pronunciada., persiste de dos a nueve

meses antes de disminuir de tamafic.



La mortalidad en esta etapa es baja. Esta primera etapa es
parecida a la de la infeccién por FelLV. excepto porque no presen-
tan anemia ni trombocitopenia. Al parecer la infeccién por FIV es
para toda la vida en el gato ( Pedersen, 1987; Yamamoto, 1989;
Pedersen, 1989: Ishida, 1990b: Zenger, 1990: Loar. 1991; Peder—

sen, 19%1a ).

Etapa 2 de infeccidn.

Los gatos infectados experimentalmente entran en un largo
periodo de normalidad clinica, aunque el virus puede ser aislado.
La duracién de esta etapa aun se desconoce ( Pedersen, 1989;

Ishida, 1990b: Pedersen, 1991a ).

Etapa 3 de infeccién.

Los signos que provocan que el duefioc del gato lo lleve con
el Médico Veterinario incluyen fiebres recurrentes de origen in-
determinado, linfadenopatia, anorexia, falta de crecimiento, per-
dida de pesc y cambios no especificos de conducta: adema hay leu-
copenia y anemia. Como no hay signos obvios de jhfecciones croni~
cag o por oportunistas, generalmente el diagnostico de FIV puede
ger equivocado facilmente. Para pasar a la siguiente etapa pueden
transcurrir muchos meses o afios ( Ishida., 1988: Pedersen, 1989:

Ishida. 1990b: Pedersen, 1991 ).
Etapa 4 de infeccidn.

Los gatos presentan infecciones secundarias crénicas (no
producidas por oportunistas) en uno o mds sitios del cuerpo. Estas

infecciones sgecundarias son generalmente de origen bacteriano.



Generalmente muestran perdida de peso, algunos tienen anormalida-
dez hematologicas. pueden presentar linfadenopatia generalizada y

fiebre de origen desconocido.

Dentro de las infecciones secundarias croénicas se pueden
obhservar:

a) Infecciones gastro-intestinales.- son el principal signo de
esta etapa. Se presenta enteritis crénica manifestada por
diarrea.

b) Infecciones bucales.- en encia, tejido periodontal., meji-
llas o lengua.

c) Infecciones respiratorias.~ en pulméon (bronquitis, bron-—
queolitia, neumonia), vias respiratorias (rinitis) y membrana
conjuntiva ocular (conjuntivitis). Estos signos pueden presentar-
96 80108 o asociados con otras 4Areas el cuerpo.

d) Infecciones cutdneas.- las lesiones de la piel son causadas
generalmente por Staphylococcus. puede haber abscescos causados
por bacterias que habitan en la boca de gatos sanos.

a) Infecciones urinarias.- hay una peqﬁena proporcién de gatos
con infecciones dei tracto urinaric bajo o alto.

f) Otros.- una pequefla cantidad de gatos pueden presentar
desérdenes neuroloégicos, oculares, renales, inmunolégicos o neo—
pléasicos.

{ Pedersen, 1987; Ishida., 1988:; Chalmers. 1989; Grindem, 1989:
Ishida. 1989; Knowles, 1989; Pedersen, 1989; Shelton, 198%a:
Shelton. 1989c: Yamamoto. 1989; Cohen, 1990: Hara 1990; Ishida,

1990b; Zenger. 1990:; Fleming. 1991: Pedersen. 1991a }.
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Etapa $ de infeccién.

Unicamente menos del 10% de gatos que estan clinicamente en-
fermos infectados de FIV prasentan una enfermedad del sindrome a-
ndlogo a la etapa de S.I.D.A. en humanos. Estos gatos a menudo
estan sufriendo de infecciones oportunistas en multiples sitios
de]l cuerpc, han perdido mas del 20% de su peso corporal y la ma-
yoria tienen anemia y leucopenja. Las infecciones opcrtunistas
que se han reportado son: Poxvirus de roedores, Calicivirus feli-
no, toxoplasmosis, Streptococcus canis, cryptococosis y candidia-
sia, sarna demodécica generalizada vy notoedrética. micobacte-—
riosis, dirofilariasis y hemobartonelosis ( Chalmers,1989: Peder-

sen, 1989: Witt, 1989: Ishida, 1990b: Pedersen, 1991ia ).

Shelton y colaboradores en 1990 ( Pedersen, 1991a ) encon-
traron anemia (36%), linfopenia {53%). neutropenia (34%) y trom-
bocitopenia (8%) en gatos con etapa 4 y 5. La leucopenia puede
ser acompafiada de granulocitopenia y linfopenia abaclutas. La
anemia generalmente es no regenerativa. El! examen de médula 6sea
a menudo muestra hiperplasia o displasia mieloide. Es comun la
detencién de maduracidn de la serie roja. En una proporcién menor
se han observado monocitosis y linfocitosis ( Gruffyd- Jones,
1988; Chalmers, 1989; Sheiton. 1989c: Yamamoto, 198%; Zenger,

1990; Fleming, 1991 ).

Desordenes miscelAneos relacionadeos a FIV.

Aproximadamente el 5% de los gatos clinicamente enfermos ten-
drdn anormalidades neuroloégicas como rasgo clinico predominante y

é3tos tienden a ser ma= de conducta (gque problemas motores) como:
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demencia, movimientos de contraccién de cara y lengua, perdida
de!l entrenamiento de ir al arenero. También se han observado con-
vulsiones, nistagmus, ataxia y tremores. Aunque sdlo el 5% pre-
sentan estos signos, hay una mayor proporcion que tienen lesiones
microscopicas en sistema nervicoso central ( Pedersen, 1989; Shel-

ton, 1989b; Zenger, 1990;: Fleming, 1991; Pedersen, 199%1a ).

Se ha observado en varios gatos infectados por FIV enfermeda-—
des inflamatorias del tracto uveal anterior. glaucoma ( con o sin
uveitis concurrente ) Yy desérdenes parecides a Pars planitis
( Ishida, 1988: Shelton, 1989b: English, 1990; Fleming, 1991;
Pedersen, 1991a; Lappin, 1992 ).

Varios tipos de enfermedades inmunomediadas pueden ser aso-
ciadas de algun modo con la infeccion por FIV. Hay una proporcién
de gatos anémicos Coomb's positivo y estas anemias son comunes
con hemorbartonelosis, pero como Hemobartonellia felis no es facil
identificarla en frotis sanguineo de algunos gatos crénicamente
infectados, por lo que no siempre es posible atribuir esta anemia
unicamente a mecanismos inmunolégicos. También se ha observado

trombocitopenia y artritis inmunomediadas ( Pedersgen, 1%91a ).

Existe una elevada evidencia de que gatos infectados de FIV
tienen una incidencia mas alta a cierto tipo de neoplasias, pero
todavia no hay certecza de como FIV se asocia con ellas., Las neo-
plasias que parecen estar :sociadas a FIV son de varios tipos:

a) Tumores linfoides (linfoma)

b) Tumores mieloides ( desdérdenes mieloproliferativas)

¢) Carcinomas y sarcomas.
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Los tumores linfoides en gatos infectados de FIV se asocian
frecuentemente a la cabeza y el cuello (linfomas nasofaringeos).
La infeccién de FIV se ha diagnosticado en algunos gatos viejos
con carcinoma de glandula mamaria y adenocarcinomas nasales. De
gatos con carcinoma de células escamosas de la boca y piel en la
Universidad de California (Davis) del 10 al 20% era positivo a
FIV ( Gruffyd-Jones, 1988; Ishida. 1988:; Pedersen, 1989; Shel-
ton, 198%a; Shelton, 1989b: Ishida, 1990b; Zenger, 1990; Fleming,

1991; Pedersen., 19%la: Callanan, 1992 ).

V. DIAGNOSTICO.

A) Deteccidn de anticuerpos contra FIV,

Generalmente se diagnostica detectando anticuerpos en san-—
gre, ya que los gatos no se recuperan de la infeccion, por lo que
hay una correlaccioéon directa entre la presencia de anticuerpos y
la infeccién ( Loar, 1991 ). Los anticuerpos aparecen entre las
dos y cuatro semanas de infeccion experimental y permanecen con
niveles detectables durante toda la vida del gato. Sin embargo.
una pequefia proporcidén de gatos infectados experimentalmente no
muestran anticuerpos por mas de un afio de infeccién ( Pedersen,

1989; Zenger., 1990 ).
Los anticuerpos pueden ser detectados por:

1. IFA ( anticuerpos fluorescentes indirectos ).
2. ELISA { anAlisis inmunoloégico ligado a enzimas ).

Para imedir anticuerpos (Ac): se fija en una base golida el

antigeno especifico conocido. se aflade el material de prueba (que
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contiene los Ac), se lava y después se agrega un segundo Ac
especifico contra el Ac de FIV marcado con una enzima, se realiza
un segundo lavado, se agrega el sustrato y la actividad de la en-
zima es medida por métodos colorimatricos.
3. Western blotting (inmunoelectroforesis).
( Gruffyd-Jones, 1988; Ishida. 1988; Bennett, 1989; Ishida,
1989: Shelton., 1989b; Yamamoto. 1989; Zenger, 1990:; Hardy.

1991a; Loar. 1991: Pedersen, 1991a ).
B) Deteccién de antigeno de FIV.

Hasta el momento se estan investigando pruebas que puedan
detectar antigeno viral en sangre., pero no se ha usado formalmen-—
te en gatos infectados de FIV ya que muchos estan infectados en
forma latente y no se presenta antigeno circulante ( Pedersen.

1991 ).
VI. LATENCIA.

Todos los gatos que se infectan con FIV, permanecen infecta-
dos de por vida. El virus se difunde activamente por saliva en la
mayoria de los gatos sin importar su estado de enfermedad. Sin
embargo. la saliva de gatos con enfermedad avanzada de etapa cua-
tro o cinco parece ser mas infecciosa que la saliva de gatos in-
fectados aparentemente sancs. Como la difusién de saliva es un
proceso activo y pergsistente, el genoma de FIV parece estar pre-—
sente en forma latente dentro de células monohucleares sanguineas.
Al parecer el principal reservoric de FIV en el organismo son los
macrofagos y ceélllas parecidas a macréfagos ( Loar, 19G1; Pedersen.

1991a ).
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VII. MORFOPATOLOGIA.
Etapa 1.

En eata etapa las lesiones histopatolégicas se concentran a
ganglios periféricos y mesentéricos. intestino delgado y medula
6sesa. Los ganglio; periféricos y megentéricos que estan aumenta-
dos de tamafio, demuestran una hiperplasia folicular severa con un

incremento moderado en la =Zoha paracortical.

Las lesiones gaatrointestinales aparacen en cachorros y van de
inaparentes a severas. A menudo se observan multiples foccs de
tilceras en la pared del colén y ciego; en casos severos, puede
haber necrosis de la pared intestinal incluyende a la serosa.

La aspiracién de meédula osea demuestra generalmente hiperplasia

mieloide. y en otros casos displasia mieloide ( Pedersen. 19%1a ).
Etopa 3 ¥ 4.

Las legiones varian ampliamente dependiendo del estado de in-
feccién, la rforma de enfermedad v la presencla o ausencia de in-

fecciones secundarias,

Las lesiones de ganglios pueden variar ampliamente entre indi-
viduos y aun dentro de un mismo gato. Algunos ganglios estan ma-
croscopicamente agrandadces y muestran de leve a severa hiperpla-
sia folilcular. otros pueden parecer normaies e inactivos aungue
esten en un area de'xnflamaCIOnA La argquitectura folicular pueds
variar de atrofica. a marcadaments hiperpldasica y/o displasica, a
normal. Los cambios en bazo fluctuan de normales, hiperpldsicos &

atroficos.



Las ’lesiones en cavidad oral en gatos con estomatitis son
goneralmenﬁe de apariencia macroscépica de tipo ulceroprolifera-
tivo y en la histopatologia se observan varios grados de inflama-

ciéon piogranulomatosa.

Los gatos infectados por FIV que presentan diarrea crénica y
emaciacién muestran a menudo atrofia severa y difusa gue es mas
evidente en la segunda mitad del intestino delgado, y 4reas foca-

les de necrosis con fibrosis en la pared del inteatino.

Las lesiones de ¢rganos parenquimatosos son menos aparentes
que las observadas en las mucosas. Una caracteristica de infe-
ccion avanzada por FIV es la presencia de infiltrado difuso
intersticial de linfocitos y células plasmAticas en muchos dérga-

nos ( en particular pulmones, higado, péncreas y rifiones).

Lesiones del sistema nervioso central en gates con infeccién
por FIV no complicada son comunes con o éin signos  clinicoa de
enfermedades del sistema nervioso central. Dow y colaboradores en
1990 ( Pedersen, 1991 ) describen infiltrado perivagcular de cé-
lulas mononucleares. gliosis difusa y vacuolizacion de la sustan-—
cia blanca en gatos i1nfectados natural y experimentalmente. Las
lesiones se presentan en talamo, mesencéfalo y pedunculos cerebe-
lares ( Shelton, 1989bh: Shelton, 1[3%8%c; Witt, 1589; Ishida, 1990b;

Pedersen. 19%1a: Ridecut. 1992 }.



VIII. TRATAMIENTO.

A} Tratamiento no especifico.— la mayoria de los gatos clinica-
mente enfermos se tratan sintomatolégicamente y con terapia de
soporte. Lag infecciones oportunistas y secundarias a menudo res-
ponden bien a la terapia con antibiéticos en las etapas tempranas
de la infeccidn, pero con el tiempo llegan a ser mids y maS
;efracturlus. lo que probablemente refleja el deterioro del sis-

tema inmune.

La terapia con corticoestercides puede ser de ayuda en el
control de ciertos procesos inmuno-mediados sin previas infec—

ciones oportunistas.

B) Terapia anti-viral.- las drogas anti-virales especificas. como
la azidotimidina. se han usado exitosamente en pacientes infecta-
dos con S.I.D.A. (humanos). Apenas empiezan a aparecer reportes
de uso exitoso de azidotimidina en gatos infectados de FIV
( Pedersen 1989; Ishida, 1990b; Zenger, 1990; Loar, 1991:

Pedersen. 1991a ).
IX. PREVENCION.

La mejor forma de prevenir la infeccién es manteniendo a los
gatos fuera de ambientes de alto riesgo que fomenten conductas
agresivas. En general, los gatos deberian ser castrados. mante-
nerios dentro de casa el mayor tiempo posible y no exponerlos a
gatos abandonados., extraviados o feroces que no hayan sido prime-
ro probados contra FIV ( Pedersen. 1989; Zenger, 1990; Loar, 1991:

Pedersen 1991a ).
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Apenas se estan realizando inveatigaciones en cuanto al desa-
rrollo de una vacuna que prevenga la infeccién por FIV ( Peder-

sen, 1991ia ).

X. SALUD PUBLICA.

No hay evidencia que enlace la infeccioén de FIV con alguna en-
fermedad en humanos. y mas especificamente con S.I.D.A. El virus
es antigénica y geneticamente distinto de HIV, y parece ser alta-
mente adaptado a sSu especie ( Pedersen., 1989: Yamamoto,

1989; Childs. 199G; Lecar, 1991; Pedesrsen. 1%3la ).

ESTUDIOS DE INCIDENCIA DE FeLV Y FIV.

En los Estados Unidos. se realizd un muestreo preliminar de
11,500 gatos (sanos y enfermos) y a través de la prueba de ELISA,
se quizo determinar la incidencia de FeLV y de FIV en las distin-
tas regiones (Cuadro 2).

CUADRO 2. RESULTADQS DE LA PRUEBA DE ELISA EN UN ESTUDIO
PRELIMINAR EN LOS ESTADOS UNIDOS.
CENTRO SUR OESTE NORESTE

FIV FelV Fiv FelLV FIV FeLV FIvV FeLV
SANOS 4.9% 7.0% " 4.4% 7.2% 3.4% 6.8% 4.5% 7.6%

ENFERMOS 11.5% 24.6% 11.6% 22.1% 10.9% 17.7% 12.0% 20.4%

{ The National FeLV/FIV Awareness Project, 1990 )

Posteriormente se presentaron losg datos finales de este

muestreo, en el incluyeron un numero de 27.976 gatos. De los ga-—

35



tos dJue presentaron signologia (12.602). el 21.1% (2663) fueron
positivos a FelV y el 11.6% (1460) fueron positivos a FIV y el
1.9% (422) fueron positivos a ambos virus. Al estar afectado
aproximadamente el 34%, se hace necesario la educacion adicional
a los duefios de gatos para hacerlos concientes de la importancia
de la vacunacion contra FelV. de otras medidas preventivas y los
cuidados en el manejo de los gatos que esten sanos O enfermos

pero infectadoa por eastos virus ( FelV y FIV ) ( Braley, 1991 ).

Zn los ultimos aflos en los Estados Unidos (principalmente) y
an otros paises, se ha comprobado el incremento de la presentacién
de FelV y FIV en gatos sanos y an enfermos. Donde aes han podido
considerar factores de alto riesgo para adquirar la infeccion por
FelV: asilos, animales extrafios, gatos gque salen a diario a 1a
calle, casa donde hay muchos gatos ( con introduccion de gatos
extrafios 0 nuevos sin previa prueba de ELISA ). Mientras que para
FIV son: gatos machos, no castrados, callejeros y donde hay muchos
en un mismo lugar (gatos de alto riesgo) ( Braley. 1991 .
Reciontemente en México se ha presentado un reporte scbre la fre-
cuencia de presentacidn de FelLV en gatos sancs ( Lopez. 1993 1: vy

para FIV, ae tienen poccs datos { Mondragon, 1992 .

Cabe mencionar. que e} estudio de FIV y de FelV tiene gran
importancia para el 8.1.D.A. humano, pues son los virus con ma-
yor similitud, por sus propiedades y patogenia. con HIV, lo que
provee al gato como modelo experimesntal para las investigac:ones
sobre HIV ({ Hoover. 1987; Pedersen, 1987; Gruffydd-Jonea. 1$88:
Lewis., 1988; Olgivie, 19688: Lafrado, 1989; Mullins, 1589:
Pedersen, 1989: Weijer. 1989: Polas, 1990; Cohern. 1990 ).
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OBJETIVOS
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~ Conocer la frecuencia de presentacidn de FeLV
en gatos en la Ciudad de México que acuden a
consulta con signologia sospechosa de la en—
fermedad, diagnosticada a través de la prueba

de ELISA.

~ Determinar si en la Ciudad de Meéexico existen
gatos sospechosos que acuden a consulta que
pregenten anticuerpos contra FIV diagnostica-

do a traves de la prueba de ELISA.

- Indicar la semiologia que se presente en ga-

tos positivos a FelLV y/o FIV.

-~ Relacionar los resultados de la prueba de
ELISA (FelLV/FIV) y los hallazgos de la Biome—
tria Hematica y el diagnoéstico morfopatoloégi-
¢o post-mortem de 10s gatos a los que se rea-—

lice la necropsia.
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MATERIAL Y METODOS
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Como grupo experimental se utilizaron 55 gatos procedentes
de la Ciudad de México y se llevaron a consulta a la Clinica Me—
dico Veterinaria Dr. Garcia Alcaraz*. Este numero de animales se

agruparon del siguiente modo:
a) Grupo control.—- compuesto por 10 gatos clinicamente sanos.

b} Grupo experimental.- constituido por 45 gatos ya sea enfermos
con signologia sospechosa a infeccidn por FelV o TFIV., o
gatos sanos con alto riesgo a contraer cualquiera de estas

infecciones.

A cada paciente ge le realizé una historia clinica (cuadro
3) que incluja resefia, anamnesig (motivos por 10s que ge llevo
a consulta) y exploracion fisica (general y especial) ( Kelly,

1988; Hoskins, 1990 ).

Se tomaron muestras de sangre completa { anticoagulante:
E.D.T.A. a dosis de 0.5 - 2 mg/ ml de sangre ) por puncién de la
vena yugular con jeringa desechable (Plastipak) de 3ml. y aguias
calibre 20 a 21 dependiendo la talla y condicién fisica del

paciente ( Coles. 1989 }.

* Miguel de Cervantes Saavedra 625 -~ A, Col. Irrigacion.
Delegacidn Miguel Hidalgo. México, D.F.
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La muestra de ‘sangre completa se sometid a las siguientes

pruebas:

I.- Prueba comercial de ELISA para detectar antigeno de FelV y
anticuerpos contra FIV (CITE Combo. Idexx. Portiand, U.S.A.
Idexx Laboratories ) que se realizé en la Clinica Médico
Veterinaria Dr. Garcia Alcaraz., siguiendo las instrucciones

del fabricante.

OCEDIMIENTO :

Previo a realizar cada prueba, dejar que los reactivos esten
a temperatura ambiente. Asegurarse que este preparada la solucién
2 (sustrato) mezclando 4 gotas de la solucién A ( TMB diluido) y
4 gotas de la soluciéon B ( TMB concentrado) por cada muestra,

esta solucion es estable solo por un dia.

- Lavado.- Asegurarse de que el prefiltro este bien colocado
en el dispositivo. Agregar de 10 a 20 goéas de solucién de lavado
( Fig. 1A ) y esperar a que se absorban. Presionar con la esponja
para asegurar el contacto del prefiltro con la membrana biocactiva

( Fig.1B ).

- Combinacién de la soluci6on 1 y la muestra.— En el tubo agre-
gar 4 gotas de la solucién 1 ( conjugados contra FelLV y FIV }
{ Fig. 1C ) y 4 gotas de la muestra ( suero, plasma o sangre com—
pleta ). Se recomienda utilizar sueroc o plasma. Invertir el tubo

5 a 6 veces. Esperar de 3 a 5 minutos.
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- Vaciado al dispositivo.-~ En el caso de haber usado sangre
completa, agregar al tubo de 5 a 6 gotas de solucién de lavado
e invertirlo de 5 a 6 veces para posteriormente vaciarlo en el
dispositivo ( Fig.1D ). Para suero y plasma vaciarlo directamente

al dispositivo., Esperar de 3 a 5 minutosa.

- Lavado.- Remover el prefiltro {( Fig. 1E ). Agregar de 10 a
20 gotas de solucion de lavado { Fig. 1F ) y esperar a que se ab-
sorban. Llenar el disposzsitivo hasta la 1inea con solucion de la-

vado. Eaperar su absorcién.

- Agregar el substrato.- Agregar 4 gotas de la solucién 2
( substrato ) ( Fig.1G ) procurando cubrir los 4 compartimentos.

Esperar 3 minutos.

~ Detener la reaccién.- Afadir de 10 a 20 gotas de la solu-

cién 3 ( solucion para detener la reaccién ).

-~ Lectura de la reaccion { Figura 2 ).- la reaccion es estable
por aproximadamente 5 minutos,

( Idexx Laboratories ).

II.- Biometria hemAtica completa que se proces¢® en el Laboratorio
de Andlisis Clinicos de la Seccidn de Analisas Clinicos vy
Patologia de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan

¢ UUNAM, )

A) Férmula roja.
1. Cuenta total de gloébulos rojos ( millones/ ul ) en el

hematocitometro de Neubauer.
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2. Volumen de ceélulas aglomeradas (%) con la técnica del

microhematocrito.

w

Cantidad de hemoglobina (mg/dl) a traves de la técnica de
oxihemoglobina.
4. Conteo de reticulocitos intermedios y agregados (%) utili-
zando o] colorante de azul de cresilo brillante.
S. Calculo de los indices de Wintrobs: volumen globular medio
(fl) y concentracién hemoglobina globular media (%).

( Medway, 1986: Jain, 1986; Coles, 1989 ).

B

Formula blanca.

1. Conteo total de glébulos blancos (miles/pl) en el hemato-
citémetro de Neubauer.

2. Evaluacién sistematica del frotis sanguineo procesado por
la metodologia de Wright, haciéndose énfasis en:

- Gloébulos blancos.- conteo diferencial leucocitario expre-—
sado en porcentaje, después de obtenidos estos valores
relativos (%) se calcularon los absolutos {miles/ul) por
corregpondencia con el numero total de leucocitos en cada
caso.

- Gloébulos rojos.~ tamafio, forma, distribucion, color.

- Plaquetas.- distribucién, morfologia ancrmal.

- Otros.- células atipicas, células inmaduras, hemopardsi-
tos, inclusiones intracitoplasmaticas, etc.

( Jain, 1986; Coles, 1989 ).

C) Velocidad de sedimentacioén globular (mm/hr) con la técnica de

Wintrobe ( Coles, 1989 ).
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D) Proteinas plasmdticas ( gr/dl ) con el refractémetro de

Goldberg (Jain, 1986 ).

Se realizé la necropsia en la sala de necropsias y bajo el
protocolo de rutina que se emplea en la Seccion de An4lisis
Clinicoa y Patologia de la Facultad de Estudios Superiores
Cuautitlan ( U.N.AM. ) emitiéndose un diagnéstico morfopatologi-
co en los cagos donde el paciente murio o ge le practicéd la euta-—
nasia (mediante sobredosificacion de Pentobarbital sdédico) vy

ademas se obtuve la autorizacion del duefio ( Keilbach, 1986 ).

Para corroborar la calidad de los reactivos de la prueba de
ELISA comercial utilizada, se enviaron tres plasmas tomados al
azar { dos de gatogs enfermos positivos y uno de un gato enfermo

negativo ) a un laboratorio particular.

El analisis de los datos de los resultados se realizé por
estadistica descriptiva. Las medias obtenidas de los valores
hematologicos de los tres grupos experimentales, se analizaron &
través de comparacioneg maltiples para obtener la diferencia
minima significante (DMS) a través de la prueba de Tukey ( Daniel.

1984; gJteel. 1985 ).
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CUADRO 3. HISTORIA CLINICA EMPLEADA PARA CADA PACIENTE.
NO. DIAGNOSTICO

1. RESENA.
RAZA { COLOR )
SEX0 (M) (H)
Ego. ACTUAL entero ( ) castrado ( ) gestante ( ) lactante ( )
EDAD

IDENTIFICACION
No. DE GATOS EN CASA VACUNADOS FeLV (SI) (NO)
ORIGEN DEL GATO de casa ( ) criadero ( ) desconocido ( )

NOMBRE DEL DUENO Y DIRECCION

2. ANAMNESIS (porque se llevd a consulta)

3. EXPLORACION FISICA.
A. DIGESTIVO

A. RESPIRATORIO

A. CARDIOVASCULAR

A. UROGENITAL

OTROS (EDO. GRAL.)

4. EXAMENES DE LABORATORIO.
B.H.

COPROPARASITOSCOPICO
Q.5.
OTROS
5. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
6, TRATAMIENTO
7. PRUEBA DE ELISA.
FeLV (+)1( ) FIV (+)( } FelLV/FIV (#)( ) FeLV/FIV (=)( }

45



(A)

.

(£) (r) ()

FIGURA 1. PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA DE ELISA COMERCIAL PARA
DETECTAR ANTIGENO DE FelLV Y ANTICUERPQS CONTRA FIV CITE COMBO
(IDEXX LAB.).




L Compartimtento
- de "FIV

Linea de orientacidn
Campartimiento de
control positivo

FIGURA

Campartimiento de

Felv
Campartimiento de
control negativo

Antigeno FelV Positivo

Anticuerpo FIV Positivo

@
e
O
Antigeno FelV y Anticuerpo
FIV Positivos

Antigeno FelV y Anticuerpo
FIV Negativos

2.

INTERPRETACION DE LOS DIFERENTES RESULTADOS DE LA
PRUEBA DE ELISA COMERCIAL CITE COMBO (IDEXX LAB.).
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El presente muestreo se realizd de principilos de abril a
finales de octubre de 1991. La procedencia de 54 gatos fue del
Area metropolitana, como se observa en la Figura 3., y un gato fué
llevado de <Cuernavaca. Edo. de Morelos. De los gatos del A4rea
metropolitana principalmente provenian de la zona Noroceste, ubi~
candose en 5 Delegaciones del Distrito Federal ( Azcapotzalco.
Miguel Hidalgo, Benito Judrez, Alvaro Obregén y Coyoacadn : y 3
municipios del Estado de México ( Tlalnepantla, Naucalpan,

Huixquilucan ).

En el Cuadro 4, se presentan los 55 resultados de las
pruebas de ELISA, donde los 10 gatos sanca del grupo control
fueron negativos a FelLV y FIV, un gato sano fué positivo a FelV.
22 gatos enfermos fueron FelV positivos y otros 22 gatos enfermos

fueron negativos a FelLV y FIV.

Los datos que se recopilaron en la resefia de la Historia
Clinica se observan en el Cuadro 5. La principal raza que se lle-
vé a consulta fue 33 Europeos dom#sticos, ademas 18 Siameses, 3
Persas y un Himalaya. Cada uno de diferentes colores o combina-
ciones de ellos. La presencia de los dos sexos, en general, fué

homogeénea; predominande los machos castrados que e llevaron a

consulta pero 1os pesitivos a FelV (16} fueron los machos
( castrados o no ). La edad de los gatos varié  ampliamente, 31
tenlan entre une cinco, 7 con menos de un afio, 9 de cinco a 10

afios  y 8 con mas de 10 aMfoa; la presencia de gatos pogitivos a

FelLV fué de 17 en menores de cinco afios.
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En_ el mismo Cuadro 5. se puede encontrar gue los 10 gatos
del érupo control su origen era de casa, mientras que para los
gatos enfermos FeLV positiveos variaba: casa, desconocido vy
s6lo uno era criadero. En la mayoria de los casos. los duefios
tenian mas gatos en casa. Y del total de 55 gatos muestreados.
ynicamente dos habian recibido inmunizacién contra FelLV y aungue
.1legaron con signologia al realizarles ia prueha de ELISA el

resultado fué negativo a FelV y a FIV.

Los datos obtenidos en la anamnesis de los 44 gatos enfermos
que se llevaron a consulta se resumen en ¢, Cuadro 6. Los datis
ge colocaron en base a lus grupos de edades. e Lueds aprecialr
que los principales signos que manifestaron, no importando la
edad ni el resultado de la prueba de ELISA, estdn en la categoria
de estado general ( depresién., anorex:ia. disminucien de peso,
etc. ) y de aparato digestivo (diarrea, vomito. gingivitis, enive
otros): algunos animales manifestaron signos relacicnes con otros

aparatos.

En el Cuadro 7 se presentan .98 ios datcos obtenidos ol
realizar la exploracidon fisica general y eapecial de los 44 gatus
enfermos llevados a consulta. Ademds de 133 signos que repcrraron
loa propietarios. se detectaron otros de gran importancia:

a) En el estado general la presencia de mucosag pdlidas o ictéri-
cas. aumento o disminucién de la temperatura corporal. grado
de deshidratacion, etc.

bl Al examen del aparato digestivo se confirmé la pre=2encia de
diarrea a través del exa&men fisico de las heces y la palpacisn

abdominal .



¢) En la auscultacion del aparato respiratorio se escucharon en
algunos gatos estertores o roce pleural, asi como también se
observé disnea en algunos casos.

d) .En el exdmen minucivso del aparato urinario se confirme el
diagnéstico de Sindrome urolégico felino en un gato con
resujtado negative a FelV y FIV a través de la prueba de ELISA.

e) Otros.- en algunos gatos se pudd palpar linfadenopatia perife-
rica o tumores en abdomen, en otros ge diagnosticd tumor en

torax, problemas de ojos y de pi=l,

No en todos los pacientes se pudd realizar la Biometria
hemadtica, ya que en algunog casos la sangre se coagulo. Las prue-
bas de la Biometria hemdtica que se observaron con ajteraciones
fueron: volumen de ct¢lulas aglomeradas (hematocrito). hemoglobina,

.conteo de glabulos rojos y glébulos blancos, numerc absoluto de

linfocitos y neutrofilos segmentados.

En las figuras de los resultados de las pruebas de las Bio-
metrias hemAticas, primerc se presentan los valores promedio ob-
tenidos de cada prueba para cada grupo: control, enfermos FeLV
pogitivos ( positivos ) y enfermos negativos a FelV y FIV ( nega-
tivos ), con la desviacidn estdndar ( s ) para cada grupeo, compa-—
rado con el intervalo normal de cada prueba para esta especie. En
las figuras con inciso A, se obgerva el nimeroc de gatos que pre-
sentaron valores menores. dentro de lo normal o mayores al inter-
valo normal de esta espec:iz2. El intervalo normal del gato utili-
zado para este trabajo fue¢ el reportade en Schalm's Veterinary

Hematology ( Jain. 1986 ).
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En la Figura 4, se aprecia que los valores promedio del
hematocrito 'de los 3 grupoa se encuentran dentro del intervalo
normal:  pero el valor promedio para el dgrupc de gatos enfermos
positivos a FeLV ( 26.33% )} es menor eén comparacion con los otros
dos grupes y presenta una desviaciéon estandar alta ( 11.8% ).
Mientras que en la Figura 4A, se observa que la mayoria de los
gatos con resultados positivos a FeLV ( 14 - tenian wvalores

bajos al intervaio normal o que tendian a disminuir.

Fn el valor promedio de hemoglobina ( Figura 5 ) del grupo
de gatos enfernss positivoz a FelV { 7.35 grsdl ) 3e encuentra por
debajo del intervale normal. con una desviacidon estandar de
3.2 gr/dl. Y en la Figura SA. los 14 gatos de este grupd que se
les pudé determinar la cantidad de hemoglobina tienen valores in-
feriores o bajos dentro dal intervalo normal. El valor promedio
de 108 conteos de gloébulos rojos ( Figura 6 ) del grupo de gatos
positivos a FelLV ( 6.03 millones/ul ) con desviacion estandar de
3.2% millones/pl., aunque se encuentra dentro del intervalo normal
esta disminuido enh comparacidn con 10s otros dos grupes. En este
caso 10 gatos presentaron valores inferiores o bajos dentros dei

intervalo normal de esta especie ( Figura 6A ).

En la Figura 7 se presentan los valores promedio de los con-
teos de gldébulos blancos, los cuales se encuentran dentro de ey
intervalo normal. El valor promed:o del grupo de gatos positivos
a FelV fue de 12.84 miles/ul con una desviacion estandar alta
¢ 11.4 miles/pl Y. Al observar la Tigura 7A, 12 gatos presentarcon
valores inferiores ¢ balos dentro del intervalo normal misntras

que para 5 animales eran supericres a este intervalo.
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El valor promedio del numere absoluto de linfocitos ( Figu-
ra B ) del grupo de gatos positivos a FelLV ( 1.5 miles/pl ) y de
los * enfermos negativos a FeLV y FIV ( 1.54 miles/ul '} con
desviaciones estandares de 1.1 y 1.2 miles/ul respectivamente se
encﬁentran en el ‘limite inferior del intervalo normal. Y en la
Figura BA, se observa que la mayoria de los gatos de los dos
grupos, presentan valores inferiores o bajos dentro del intervalo

normatl.

Los - valores  promedioco de |03 numeros absolutos de los
neutréfilos ‘segmentados ( Figura & ) de ios dgrupos de gatos
enfermos positivos (9.1 miles/ul) y negativos ( 11.89 miles/ul ),
con  desviaciones estandares altas ( 9.5 y 6.1 miles/ul respecti-
vamente ) se observaron dentro de lo normal. Mientras que hubo
una distribucién homogeéneo del numero de gatos de los 3 grupos
para los diferentes intervalos de los valores normales de esta

prueba ( Figura 9A ).

Los resultados del andlisis estadistico de comparaciones
miltiples (Prueba de Tukey) de los tres grupcs experimentales son

los siguientes:

1.— Formuia roja.
a) Hematocrito.
Diferencia minima significante (DMS) 0.05« 12.481
Grupo control] (GI} - Grupc positivos (GP) = 15.44 > 12.81:
significante.
Grupe negatives (GN) - Grups positivos (5GP} = 11.46€

< 12.81; na si1gnificante.
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b) Hemoglobina. = DMS (0.05) = 3.78
GC <GP .- .4.66 > 3.78 significante
GN. ~GP Y mi ‘4k.'1,7; 5.°3.78: ‘significante
'c) Conteo de globulos rojos. DMS (G.05) = 2.68
GC - 'GP = 2.69 5 2.68: significante
GN - GP = 2.43 < 2.68; no significante
" NOTA: Las comparaciones entre el GC y él GN en- ninguna

determinacién fué significante.

2.~ Formula blanca.~ en ningunc de los pardmetros (conteo de
glébulos blancos, linfocitos, neutrofilos segmentados) se

observd diferencia minima significante.

La clasificacion de las anemias sblo se realizd en el grupo
de gatos enfermos positivos a FeLV, a pesar de que se encohtre un
gato con hematrocrito menor al normal en el grupo de enfermos ne-
gativos a FelLV y FIV. En base al contec de reticulocitos tas ane-
mias se clasificaron en regenerativas o no regenerativas, vy
tomando en cuenta los indices de Wintrobe se determind el tipo
morfologico de la anemia ( Cuadro 8 ). En el grupo de 3Jatos
positivos se encontraron 7 casos de anemias nc regenarativas, de
las cuales morfoldgicamente 4 eran normociticas normocrémicas y
una de cada uno de los siguientes tipos: normocitica hipocrémica,

macrocitica hipocromica y microcitica hipocromica.

Se observaron anormalidades critrociticas y de plaquetas
anicamente en gatos positivos a FelV ( Cuadro 9 }. De eritroci-
tos: 6 con anisocitosis, 2 con celulas en diana, 1 con esferoci-

tos, 3 con eritrocitos nucleados y 2 con corpusculos de Howell
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Jolley. En las plaquetas. se encontraron. 4 casos: de anisocitosis y

1 -con megaplaguetas.

En Sl cuadro 10 se presentan la media y el intervalo (media
+/—‘una desviacion estandar) de los valores que Se obtuvieron de
los gatos del grupo contrel cuyas edades oscilaban entre log 8
meses a log 12 afios, compardndolos con los valores reportados en
la literatura ( Jain, 1986 ). Se puede apreciar que el promedio
del hematocrito del grupo control es ligeramente mayor al repor-
tado; y que en general. los valores del rango inferior de la
formula roja se encuentran por arriba del limite inferior del
intervalo ya establecido., mientras que el limite infericr de los
valores de la formula blanca se encuentran por debajo en

comparacion con los ya descritos para estos pardmetros.

31 se interpolaran estos resultados (el rango obtenido del
grupo control) comc el intervalo normal a las figuras
correspondientes a las medias de los resultados hematoldgicos de
cada une de Jlos grupos experimentalss (figs., 4, 5 y 6).
8e encontraria que para la férmula roja (hematocrito, hemoglo-—
bina y conteo de globulos rojos, los promedios del grupo de gatos
positivoa a FelLV se encuentran por debajo de este 1intervalo: vy
para la férmula blanca (conteo de globulos blancos, linfocitos vy

neutréfilos segmentados) no se obselva diferencia alguna.

De los 44 gatos que se llevaron a consulta. a 16 se les
practicé la necropsia ( Cuadro 11 ,. Once de ellos eran positivos
a FelLV y cinco tenian resultadc negativo a la prueba de ELISA

{ FeLV y FIV ).
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En' el Cuadfa,lz se. presentan los principales hailazgos mor—
fopatologicos de los 16 gatos que se les realizé necropsia. Por
este medio se confirmd el diagnostico macroscopico de linfoma en
6 gatos FeLV positivos., uno timice con metastasis a rifion, dos de
tipo multicéntrico y tres de tipo alimenticic ( ganglios
linfaticos mesentéricos ), representandc el 27% de los casos
iotales de gatos positivos. En cuanto a problemas digestivos. un
gato positivo presenté lesiones ulcerativas a lo largo de todo el
tracto gastrointestinal. Fué comin encontrar degeneracioéon hepadti-
¢ca tanto en los gatos positivos a FelV como 2n lvs negatives a

FelLV y FIV.
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FIGURA 3. PROCEDENCIA DE LOS 54 GATOS DEL ARER METROPOLITANA.

@ Gatos enfermos

de ELISA.
®mGatos enfermos negativos a FelLV y FIV a traves de la
prueba de ELISA.
O Gatos del grupo control.
A Clinica Médico Veterinaria Dr. Garcia Alcaraz.
Los simbolos representan ja presencia de uno o varios gates
con esa caracteristici, ya sea en e€sa 20na o e€n  una misma
comunidad de gatos.
(+1 provenla de la Ciudad de Cuernavaca, Morelos.

Un gato FelLV
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CUADRO 4. RESULTADOS DX LAS PRUERAS DE ELISA DE LOS 55 GATOS MULSTREADOS,

$AR8E | BAFhwos | rorar

Fe LV <+ 1 2 i3
FIu <+ ] [} 2
FeLU/F1lV (+)> a [} [
HI LI 19 i 2
TOTAL " 44 111

QI BomsiLny XfEEL“E%lgECTgF%L P AN BRI R A S R

AL’ A : Fe A PR Ll

LA SR o

TeLU/TIY ()=, Sg gE 2 Gi élgé AL RNHGEND DE FeLU ¥ A ARTICUERPOS COKIRA Fl¥ DE
LOS quggspél l gg A C Ng AD'DE GAT0S GUE PRESENTARON ESE RESULTADO EN LA
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CUADRG 5, DATOS RECOPILADOS BK LA RISDW DI L0S 53 QATOS MULSTRIADOS.

8BUERor | FVEF"YQS | RHEFIYOR | roTar
RAZA Ezﬁ%go DORERTICO 1 11 ’i ii
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Tt 10 n 7 55
COLOR Ga i?kta POINY E 5 } 1;
o
i a 3 l
HEE A
1otaL 10 u 2 3
SEXO Egmﬁ CASTRADA g s a 13
ﬂﬁins CASTRADD ! i
toraL i 0 1 [0
EDAD REXOS DE UKD 7
canos> | AR ! ] o
1L 18 7 2 3
ORIGEN 2 1 1 13 ii
Weioo
ikl i ; ,
1L M 0 ey 0
s o8 | 3 1 1 3
BRTCREA® 1 L. ! { i i
1014 i [ 2 55
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4 'één DATO ‘§ 12 §§ ii
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BT Raidee % E {E h 3 BESUESRY ROSATISS &b ARERCEND B FabY SELLAOUEEARE EEABR: r1v e 1o erutme
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CUAMM) 6. PRINCIPALIS MAIOS POR EPADES ORTDNINGS DN 1A AMMGEILS DX LOf 4 QATOS LTINS,
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CUADRO 7. PRINCIPALIS DATOS POR EDADES OBTIMINOS DX LA DIFLORACION FISICA DE 108 44 CATOS DUTRNOS.
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HEMATOCRITO

neg n=18 ne20
@RUPO CONTROL [ PosiTiVOS NEQATIVOS

FIQURA 4
Valores promedio de los 3 grupos
experimentsios (+ Jain, 19886).

GATOS
8b—o
° .
[ \
il v §\
ol AN AN |
« 24 24 - 37 37 - 48 ) 46
%
QRUPO CONTROL T rPosiTivos  EEI NEGATIVOS
FIQURA 4A o {NTERVALO NORMAL

Nomero de gatos on base al
intervalo normal {+ Jaln, 1986).



HEMOGLOBINA

_ . INTERVALO NORMAL  °

ne7 nae 14 ne=14

Bl GRUPO CONTROL  fEX POSITIVOS NEQATIVOS

FIGURA &
Valorea promedlo de los 3 grupos
experimentales (s Jain, 19886).

HEMOGLOBINA

D

8.0 - 120 120 - 18.0
g/dl

B GRUPO CONTROL X POBITIVOS

FIGURA 6A wememmnremm INTERVALO NORMAL  »

Numero de gatos en base al
intervalo normal (+ Jain, 1988).
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GLOBULOS ROJOS

MILL/p!
B B

INTERVALO NORMAL +

8r § 329
Y — LS
LN
0 &\s\\\\k\\\\\\l\&\\ _—

neg9 n= 16

B aruPO coNTROL M posiTIVos

FIGURA 6
Valores promedio de los 3 grupoa
experimentales {(« Jaln, 19886).

60 - 7.5 76 - 100 »10.0
MILL/pl

8 arurpo conTrOL I posiTIVOs

FIQURA BA INTERVALO NORMAL *

Némero do gatoa en bade al
Intarvalo normat (» Jain, 1986). .
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GLOBULOS BLANCOS

MILES/ul
) ———

neg nei n=20

B GRUPO CONTROL posiTivos [EEEINEGATIVOS

FIQURA 7
Valores promedio de los 3 grupos
experimentaies (* Jaln, 1988).

12.6 - 195 > 19.6
MILES/ul
QRUPO CONTROL POSITIVOS NEQATIVOS

FIGURA 7A wammmres [NTERVALO NORMAL .

Nimero de gatos en base al
Intervalo normal (s Jain, 1986},



LINFOCITOS

MILES/l

"TINTERVALO NORMAL .+

neg ns17 ne17

GRUPO CONTROL POBITIVOS NEGATIVOS

FIGURA 8
Valores promedio de los 3 grupos
experimentales (¢ Jain, 1988).

MILES/pl
@RUPO CONTRoL KM PesiTivos

NEGATIVOS

FIQURA 8A ctemmate® INTERVALO NORMAL  »

Ndmero de gatos en bass al

intervalo normat (+ Jain, 1988}, o6



NEUTROFILOS SEGMENTADOS

MILES/pl
Y —

"TTINTERVALO NORMAL «  8#61

neg n=17 ne17

W80 arUPO CONTROL T POSITIVOS NEGQATIVOS

FIQURA 9

Valores promedio de los 3 grupoa
experimentales (+ Jain, 1988}

A w N W e N

2.6 - 7.5 ‘ 76 - 126
MILES /gl

QRUPO CONTROL POSITIVOS

HE] NEQGATIVOS

FIGURA 9A INTERVALO NORMAL  *

Nimero de gatos en base al
Intervalo normal {¢ Jain, 1986).
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Ya que la procedencia de los 54 gatos se limitd a la zona
noroeste del area metropolitana ( Figura 3 } y uno a la Ciudad de
Cuernavaca, Morelos; esto no implica que en }las demas zonas del
4drea metropolitana no exista FeLV o FIV, sino que por la ubica-
cién de la Clinica es el Area de atencién Madico Veterinaria de
donde se obtuvieron los casos clinicos y los gatos para el grupo

control.

En los resultados de la prueba de ELISA ( Cuadro 4 ) se ob~
gervd que, a pesar de gser un numero pegquefio Jde gatos enfermos. es
. alto el porcentaje (50%) de FelV que s2 presenta en gatos gue son
l1levados a consulta a comparacién corn otros paises ( The national
FeLV/FIV Awareness Project, 1990: Braley., 1991: Loépez, 1953 ).
Debe considerarse que este porcentaje es alto debido a que in-
fluyen diversos factores tales como la reciente introduccién al
mercado mexicanc de la vacuna comercial que protege contra FelV,
y el heche de que pocos duefios llevan a sus Jatos para completar
un caiendario de vacunacién. aunado a gue la mayoria de la gente
que tiene como preferencia a los gatos como mascota no mantlene a
uno s8¢6lo sino a varios ( Cuadre % ); muchos de estos procedentes
de la calle ¢ que se les permite 3alir a <2lla  (considerados como
grandes factores de riesgo para contraer la infecciont ( Blank,

1983; Marin, 1968%. Barlough. 1991;: Braley, 1991 ;.

Dentro de estos resultados se encontré un gate sano gue fue
positivo a FelV a traves de la prueba de ELISA. pero era conside-
'

rado con  alto riesqgo para adquirir la snfecuidn., ya que convivia

con do3 gatos enfermos positives a FelV ( Draley. 1991 ). Los ga-

NI
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tos” del! 'grupo control se - encontraban clinicamente sanos b%
fueron negativos a FelV y FIV, ya gque pertenecian a comunidades
de . gatos de bajo riesgc ( castradoes, no salen a la calle, no se

introducen gatos extrafios ).

El resultado de gatos enfermos positivos a FelV (59%) es
parecido al obtenido recientemente en otro trabajo realizado en
Mexico en el 4rea metropolitana pero en gatos clinicamente sanos
(42%), los cuales se iban a inmunizar contra FelV y previamernte

36 les realizd la prueba de ELISA ( Lépez, 1993 .

En el presente trabajo no se diagnosticd ningun gato sano
o enfermo que presentara anticuerpos contra FIV con la prueba de
ELISA. Mientras que en otro estudio realizado paralelamente, se
diagnosticoé a dos gatos enfermos positivos a anticuerpos contra
FIV a través de la prueba de ELISA comercial! wutilizando sangre

complaeta ( Mondragén, 1992 )

En diche estudio se presenta un porcentaje de 6.6 gatos puo-
sitivos a FIV. mismo que fué obtenido a partir de un grupo expe-
rimental de solo 30 animales. Considerando gque existe hasta un
20% de resultados falsos pesitivos utililzando sangre completa pa-
ra la prueba de ELISA, debid confirmarse el resultado repitiendo
la prueba y/o complementandose con pruebas mads sensibles como IFA
o Western Blot. Y aungue afirman la presencia de¢ FIV en Mexico.
tan solo se detectaron anticuerpos, que si bilen existe una rela-
cién directa entre la presencia de estos y el virua en el orga-

nismo para reportar una enfermedad por primera vez en un pails,
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no-soélo depen.-tomakse(én cuenta.‘evidencias serolégicas sino la
réali:acién:dei;Aislhmxento del’ agente ‘causal. y mas adn reprodu-
cir i&renfermedad a través de experimentacion ( MacMahon, 1970:

Barr: 1991; -Jarret. 199lb; Pedersen. 1991a ).

81 realmente existe FIV en México. probablemente su inciden-
cia es baja en comparacién con otros paises gque lo han diagnosti-
cado con la prueba de ELISA. Western Blot y aislamiento viral: y
tendrian que disefilarse estudios de incidencia con un tamafio de
muestra representativa y realizando el mismo esquema de diagnoés-
tico descrito { Gruffyd- Jones, 1988: Ishida, 1988; Pedersen.
1989; Furuya. 1990; Ishida, 1990; The National FelV/ FIV Aware-
ness Project, 1990; Braiey, 1991: Fleming. 1991: Loar, 1991;
Pedersen. 199la: Zenger, 1991 ).

Dentro de los datos de la resefia ( Cuadro 5 ) la raza gque
predominé fué el Europeo doméstico seguido por los Siameses (Pun-
to chocolate y foca) no porque tengan mayor predisposicion a la
infeccidén por FelV sino que son 103 gue comurimente se encuentran
en México ( Blank. 1383: Lopez. 1593 ). Unicamente un gato Tersa
fue FeLV (+) y este provenia de un criadero. que posiblemente
tenga a FelV en forma endémica en su poblacién. por lo gque seria
conveniente gue en ¢ste lugar se realizara la prueba de ELISA a

todos los animales.

Los machos (Cuadro ). tantc enteros como castrados, fueron
los mds afectados. Aunque no se reporta que haya gran diferencia
entre ambos sexos para la infeccién: en México se prefiere a las

mascotas machos que a las hembras, io cual explica porque hay
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mayor nﬁmero de gatos machos afectados ( Pratt, 1983: Mendoza,

11990; Marin, 1989; Hoover. 1991a; Lépez, 1993 ).

La agrupacion por edades '{ Cuadro 5 ), se relizd tomande en
cuenta el criterio clinico de que los gatos infectados con FeLV
en su méyoria presentan signologia entre los cuatro a cinco affos
ge edad y los que se infectan en log primeros meses de vida vya
tienen signos clinicos severos at aflo de edad ( Hardy, 1981a;
Hardy, 1980b; Pratt, 1983: Mendoza, 1990 ). Mientras que para los
gatos que se encuentran infectados con FIV, la edad promedio de
presentacién de signos clinicos es de diez afios por 8su largo
periodo de incubaciéon ( Ishida. 1988: Pedersen, 1589:; Shelton,
1989; Yamamoto, 1989; Cohen, 1990 ).

De los seis gatos enfermos que tenian menos de un aflo de
edad (Cuadro S). cinco de ellos fueron FeLV (+) probablemente
porque se infectaron a los pocos meses de vida. ya sSea por el
acicalamientc de la madre que haya sido viremica ¢ por el contac-
to con otros gatos que fueran viremicos; va gque de haber gido por
via transplacentaria. los cachorros hubleran sobrevivido haste
los dos meses de edad. Deil grups de edad de uno a Tinco ancs. do-
ce de 26 gatcs enfermos fueron FeLV (+) siendo este promedioc de
edad donde los gatos infectadoss se presentan a consulta con dife-

rentes tipos de anemia, infecciones secundarias, linfoma, etc.

S6lo tres gatos FelV (+) se presentaron a consulta con edad
de <cinco a dilez afios. existiendo pocas enfermedades descritas
como caracteristicas a este intervalo de edad, como es linfoma

alimenticio. Fueron tres los gatos FelV (4) que excediercn los
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diez anos‘dekedad, yﬁ que -es raro gue los gatos adultes (5 afios
de edadi adquieran la infeccién para que posteriormente
manifiesten la  signologia después de los 10 afios de edad: no
sucede porque son capaces de responder inmunolégicamente al con-
tacto con el virus, aungue debe de considerarse el estado de sa-
lud  del gato. la cantidad de virus al que tuvd contacto, sai

convive con otros gatos virémicos, etc.

La mayoria de los propietarios llevan su gato a consulta
(Cuadro 6 ) por anorexia. depresidn. baja de peso, etc. Estos
si1gnos son poco especificos ya que independientemente de que sean
animales positives o negativos a FelV, suelen indicar el inicio
de alguna enfermedad o son la consecuencia de algun padecimiento
cronico. Sin embargo. estos gatos también presentaban signos de
problemas digestivos, principalmente véomito y diarrea, algunos
disfagia. rejurgitacién, sialorrea. etc.; y pocos con problemas
respiratorios (estornudos, tos, disnea), urinarios (anuria) o de

otro tipse (dolor abdominaly,

Como ya se ha observado la mayoria de la signoiogla es pare-
cida entre los gatos que fueraon positivos como en ]o3 negatives
(Cuadro 7). debido a que las enfermedades que forman parte del
Complejo Leucemia Virai Felina son muy variadas. Dentro Jde las
cuales predominan ia inmunodepresian (infeccloanes secundarias en
uno o mas sities del organismol, enfermedades degenerativas (ane-
mia} y desordenes inmunomediadas: pero todos ellos también pueden
ser producidas por otras causas y no s6le por FelV ( Pratt. 1%823;
Mendoza, 1%88: Chandler, 199G; Hoover, 199la: Pedersen, 1%99la ).

La presentacisn de linfoma se ha atribuido generalmente a la
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infeccion por FeLV, aunque algunos de estos gatos tienen pruebas
inmunolégicas negativas, como sucedié en uno de los casos de este
estudio ( Cotter. 1975; Hardy. 198la; Jain. 1986: Haga. 1988:

Hoover. 1991a: Siegal ,1991 ).

Fué de gran ayuda los datos obtenidos en la Historia
Clinica, en especial la anamnesis para poder determinar si era
un gato con alto riesgo, ademas de saber si estaba vacunado o no,
y s8i habia presentado anteriormente alguna enfermedad (y de gue
tipo). En general, los gatos infectados con FeLV que son llevados
a consulta presentan varios signos y llegan en estados avanzados
o terminales de la infeccién, lo cual ayuda a orientar el

diagnéstico hacia Leucemia Viral Felina.

En base a esto, fué util el uso de un instrumento diagnésti-
co rapido, facil de manejar y econdémico para ser una prueba gero-
l6gica de tipo cormecial. En la clinica donde se realizdé este
trabajo se usa de rutina para descartar la :infeccidn per FelV y/o
FIV en los gatos enfermos sospechosos, de alto riesgo o para po-
der iniciar el calendario de vacunacién contra FelV en gatitos.
Por desgracia, esta prueba comercial aun no se encuentra disponi-
ble en el mercado mexicano. Por lo que deberia empezar a reali-
zarse alguna otra prueba serologica (por ejemplo IFA) o aisla-
miento viral por parte de alguna Institucion o algun laboratorio
particular, para poder ofrecer una herramienta diagndstica con-
fiable y as! ir aplicando las medidas preventivas necesarias para
disminuir la frecuencia de presentaciéon de FeLV en gates en la
Ciudad de México ( Egberink, 1991; Hardy, 1991b; Hardy. 1991c;

Hawks. 1991a; Swango, 1991: Tonelli, 1991 ).
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Para 1ir controlando la presentacion de FeLV. debe implemen-
tarse la inmunizacion en gatitos de tres meses de edad. de ser
posible con previa prueba de ELISA con resultado negativo para
asegurar que no se encuentran virémicos al momento de aplicar la
vacuna y asi tener seguridad de que reaimente se esta inmunizan-
do. Por lo tanto debe de implementarse la educacién a los duehos
de gatos para que los lleven a vacunar: asi como para que eviten
la introducion de gatos extrafios a sus comunidades de gatos ( a
menos que realmente comprueben que no estan infectados con FelV
y/o FIV)., que procuren mantenerlos dentro de casa y de ser

posible castrarlos.

En las comunidades de gatos donde existan gatos enfermos
sogpechosos de la infeccion por FelV y que se pueda confirmar a
traves de pruebas serolédgicas, ge recomienda realizar muestreo de
todos los gatos para poder detectar a los que estdn virémicos
persistentes (sanos y enfermos) e iniciar las medidas preventivas
necesarias para disminuir o erradicar l; infeccion de ese lugar

{ August., 1991; Cotter, 1991; Willard. 1992 ).

En la forma en gque Se sigan estas recomendaciones, debe de
irse observando una disminucién en la presentacién de los casos
de FelLV en las comunidades de gatos. en las clinicas y en el
pais. Principalmente =e debe de esperar que la wvacunacién
constante de los cachorritos en las clinicas veterinarias provo-
que tal efecto. Para ejllo. es importante que 158 meédicos
veterinarios conozcan las vacunas gque se encuentran hasta el

momento disponibles en el mercado mexicano, exigisndo a los
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Laboratorios que 1las fabrican les proporcionen informacion
técnica acerca de ellas, asi como las eficacias de las mismas

{ Hines, 1991; Legendre, 1991: Sebring. 1991; Shibley. 1951 ).

También es importante que los médicos veterinarios dedicados
a las pequefias especies pidan a una Institucién o un laboratorio
particular implemente la prueba de diagnéstico de FelLV. vy
posteriormente la de FIV. Asi cada clinica podra llevar sus
estudios estadisticos sobre la frecuencia de presentacién de
ambas enfermedades, y poder determinar si las medidas preventivas

utilizadas fueron las adecuadas.

La Biometris Hemdtica es una prueba de laboratorio que se
utiliza de rutina para conocer el estado general del paciente,
poder orientar un diagnéstico y emitir un prondstico; por lo que
Bu correcta interpretacion es de gran ayuda ( Sutton, 1980: Cules,
1988 ). Con respecto a log principales hallazgos hematolégicos en
aste éstudio. ae sncontro que tanto los valores promedio de
hematocrito, hemoglobina y contec de globulos rojos ( Figs. 4. 5
y 6 respectivamente) de los gatos positivos a FeLV como el numero
de éstos (Figs. d4a, 5a y 6a) tienen valores inferiores a los
normales, manifestandose en ellos como anemia. Es sabido que una
de las principales manifestaciones clinicas de la Leucemia Viral
Felina es la anemia. ya 8ea como unico padecimiento o como conse-
cuencia de algun otro proceso relacionado a FelLV (desérdenes pro-
liferativos, enfermedad cronica. alteraciones inmunomediadas)

( Cotter, 1979; Jain, 1686 }.
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Se pudé comprobar que existia diferencia minima significante
en estas tres determinaciones comparando las medias del grupo
control y del del grupo de gatos positivos . y s6lo 8e obtuvd
diferencia minima significante en el caso de cantidad de
hemoglobina entre el grupo de gatos negativos contra el de
positivos a FelLV: lo cual confirma la presencia de anemia en

gatos que padecen la infeccisn por FelV.

En los gatos positivos que gse diagnosticd anemia a través de
la Biometria Hematica, fueron escasos o nulos los reticulocitos
{intermedios y agregados) al realizar su contec:; ademas, de
acuerdo al valor obtenido en el hematécrito de cada uno de estos
casoa, se corrigid el porcentaje absoluto de reticulocitos,
basado en que los reticulocitos que se liberan de Médula ésea co-—
mo respuesta a una anemia necesitan de mds tiempo para madurar y
se van acumulando en sangre ( Fan, 1978: Coles. 1988 ). Obtenidos
estos resultados, estas anemias se clasificaron como no regenera-
tivas (Cuadro 8 ) al habar pobre respuesta por parte de Medula
ésea. Al calcular los indices de anﬁrobe {volumen globular
medio y concentraciéon de hemoglobina globular media) se clasifi-
caron a las anemias morfole¢gicamente, Y se encontrd que predomi-
naron las anemias de tipo normoecitica normocrémica (Cuadro 8),
que son indicativas dé depresion de Médula 4sea o disminucion de

la eritropoyesis que pueden ser provocadas por FelV,

La anepia de tipo normocitica hipocréomica es el reflejo de
una temprana deficiencia de hierro que posteriormente se
manifestard como anemia de tipo microcitica hipocrdmica, donde ya

existe deficiencia de hierro o falla en su utilizacion. En FelV
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se ha reportado que no hay deficiencia de hierroc en sangre, asi
que posiblemente la presencia de un caso de anemia normocitica
hipocrémica en este estudio sea por falla en la utilizacién del
hierro. En FelLV se ha reportado casos de respuesta megaloblastoi-
de en eritrocitos, y eso posiblemente explique la anemia macroci-~
tica hipocrémica que se observé en un caso ( Hathaway, 1976;

‘Cotter, 1979: Dunn,.1980; Tompkina, 1982; Jain, 1986; Ford., 1988 ).

La presentacién de anormalidades eritrociticas (Cuadro 9) en
gatos FelV (+) fueé comun. La anisocitosis es un criterio para
considerar si existe respuesta por parte de la Médula osea, pero
en estos casos los valores de hematocrito, hemoglobina y conteo
de gglobulos rojos eran normales, por lo tanto no se realizé el
conteo de reticulocitos. El dnico caso donde se observaron esfe-—
rocitos, sugirié anemia de tipo inmunomediada que también se ha
relacionado a FeLV: la observacion de eritrocitos en forma de cé~
lulas en diana se ha asociado a procesos crénicos o enfermedad
hepAtica. como pudiera presentarse en FelV por su largc mecanismo
de accion y el desgaste fisico que produce ( Jain, 1986:. Coles,

1989 ).

Los corpusculos de Howell Jolley pueden encontrarse normal-
mente en gatos sanos en pequefias cantidades, y en mayor propor-
cidn en respuesta a una anemia grave de tipo hemolitico
principalmente. ya que son restos nucieares, aunque debe tenerse
cuidado de no confundirlos con Hemobartonella felis. Los eritro-—
citog nucleados pueden aparecer en algunos casos de estrés, en-—

fermedades agudas o desdrdencs mieloproliferativos. La observa-
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cién de anisocitosis plaquetaria y megaloplaguetas puede dsberse
a un incremento en la trombopoyesis o a desdrdenes mieloprolife-
rativos principalmente., que en estos caso no se pudé comprobar
ninguno de los dos procesos pero se han reportado asociados

a FeLV ( Weiser. 1984: Jain. 1986 ).

Aunque los valores promedio obtenidos en el conteo de glébu-
los blancos (Fig. 7) de los tres grupos estdn dentro del
intervalo normal, el numero de gatos que tiene leucopenia es
mayor en el grupo de gatos positivos (Fig. 7a):; que puede ser por
la infeccion viral, la inmunsdepresion o por problemas degenera-
tivos en la Médula osea. Pocos fueron los gatos de este grupo que
presentaron leucocitosis debida a infecciones bacterianas
secundarias, y son los que aumentan el valor promedio y la

desviacion estdndar ( Jain. 1986 ).

Los valores promedio de linfocitos (Fig. 8), tanto para el
grupo de gatos positivos como para los negativos, estan en el
limite inferior del intervalo normal: y ambos con un numero pare-
cido de gatos con linfopenia (Fig. 8a). En el grupo de gatos
positivos a FelV puede relacionarse a la presencia del virus en
81 o por el dafio que provoca en especial en este tipo leucocita-
rio. Es importante no _sélo detectar la linfopenia, sino determi-
nar que tipo de linfocito es el que esta disminuido para confimar

la presentaciéon de inmunodepresion ( Jain, 1986 ).

En el caso de los neutrdéfilos segmentados (Fig. 9), como en
los dos anteriores de la foémula blanca, los valores promedio de

los tres grupos estdn dentro del intervalo normal: y el numero de



gatos positivos con neutropenia o neutrofilia fué asimilar
(Fig. 9a). En este grupoc al haber algunos con leucopenia
presentan a su vez neutropenia. mientras que los que tenian
infecciones bacterianas secundarias se roflejaba con neutrofi-
lia lo que provocsd un aumento en la media y al mismo tiempo en la

‘desviacion estandar ( Prasse, 1973; Jain, 1986: Coles, 1988 ).

El andlisis estadigtico no mostro diferencia minima
significante entre los tres grupos experimentales en conteo de
glébulos blancos, linfocitos y neutrofilos segmentados debido a
la amplitud de los valores que se cbtuvieron en el grupo de gatos
poaitivos & FeLV ya que presentaron diversos cuadros en la

férmula blanca.

En este trabaio no se realizd en ningun caso examen de Médu-
la 6sea para confirmar o descartar algun desorden mieloprolifera-
tivo (leucemia aleucémica principalmente) o pancitopenia. ya que
en algunos casos el tipo de anemia, asociada a leucopenia y a las
anormalidades de eritrocitos y plaquetas los hacia sospechosos de
alguno de estos desérdenes. Lo que gugiere que deberla realizarse
de rutina el estudio de Ja Médula ¢sea en gatos enfermos sospe-
chosos de esta infeccidén; el cual aunado a la Biometria hematica,
revelaria datos importantes que nos ayudaria a evaluar el sindro-
me que en ese momento presente el paciente ( Penny. 1970 ). Nin-
gun gato presenté leucemia leucémica. gque en otros paises se ha
reportade como la principal! manifeatacion de FelLV ( Mendoza,

1990 ).
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La comparacién de los valores hematolégicos de los gatos del
grupo control con los recopiladoa en la literatura { Jain., 1986 )
pueden considerarse como similares (Cuadro 10): aungque en este
estudio fueron pocos los gatos clinicamente sanos que se utiliza-
ron y existia una gran variacioén entre sus edades, es una contri-
bucidén. Lo conveniente seria realizar en México un amplio
muestreo para conocer los valores hematoloégicos normales en base
a la edad y sexo principalmente ( Johnson, 1968:; Anderson., 1971:

Berman., 1974; Osbaldiston. 1978: Meyers-Wallen, 1984 ).

Aunque el porcentaje de mortalidad o de solicitud de
eutanasia por parte de los propietarios fué mayor, sélo en once
casos de gatos positivos se realizd la necropsia (Cuadro 11) con
el consentimiento de! dueflo: de los gatos negativos. a cinco de

ellos su padecimiento les provocd la muerte.

A la necropsia (Cuadro 12), el principal hallazgo en los
gatos positivos fué el linfoma (de diferentes tipos) en un 27% de
los casos, el cual coincide con el porcentaje reportado para la
presentacién de desordenes linfoproliferativoa en FelV ( Mendoza,
1890; Bernal, 1993 ). En segundo lugar se encontraron los
problemas digestivos debidos a diferentes causas (infecciones,
parasitosis,etc.), segyido de los cuadros con leaiones diversas;
tal vez por la variacién de presentaciones que tiene la infeccioén
por FeLV. La observacién de un caso de hidrometra pudiera
relacionarse a la presencia de FelLV, ya que también produce
desoérdenes reproductives como abortos o reabsorcidn fetal, entre
otros ( Hardy. 1§805; Hardy. 1980b: Pratt, 1983; Reinacher, 1989;
Chandler. 1990: Mendoza, 1950 ).
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En general., la presentacion de lesiones en gatos infectados
con el Virus de la Leucemia Felina es variable dependiendo del
tipo de enfermedad(es) que manifieste., la duracién de la(s)
misma{s) y si existen complicaciones. Por ejemplo, la degenera-
cién hepatica encontrada en once casos tanto de gatos positivos
‘como de negativos, es comin: ya que el gato tiene predisposicién
a presentar lipidosis hepAtica por ayuno prolongado, estrés, etc.
{ Pratt, 1983; Willard, 1992; Bernal, 1993 ). factores que pueden

estar asociados a la infeccién por FelV.

En todos los casos donde se realizd la necropsia, hubiera
sido de gran utilidad el estudio hiatopatolégico de ganglios,
bazo, rifién e higado, como 6rganos de rutina; ademas de incluir
cualquier otro que presentara lesiones macroscédpicas, para poder

relacionarlo o no con el proceso viral ( Rideout. 1992 ).

Conforme se va obteniendo informacién acerca de estos dos
virus, pueden irse respondiendo muchas interrogantes sobre el
9.1.D.A. en humanos; ya que desde que se descubri¢ que era
provocado por un virus (HIV), se empezdé a comparar con las
investigaciones que existian en animales (entre ellos FelLV. y

posteriormente FIV) para tomarlo como un punto de partida.

Ahora que hay mayor informacién sobre HIV, se necesita
realizar experimentos acerca de nuevos medicamentos que destruyan
al virus o detengan la infeccidén, en la elaboracion de una vacuna

que proteja contra esta enfermedad. entre otros. Se ha propuesto
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al Virus de la Inmunodeficiencia Felina como uno de los mejores
modelos animales experimentales ( Salzmann. 1986; Pedersen,
1991a ). Es por esto, que es importante seguir realizando
muestreos serolégicos y aislamiento viral en gatos enfermos
sospechosos en México, para iniciar con proyectog de investiga-

cion en Medicina Humana acerca del S.I.D.A.
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CONCLUSIONES
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La frecuencia de presentaciétn de FelLV eon gatos enfermos
sopechosos en la Ciudad de México es alta (50%) diagnosticado a
través de la prueba de ELISA: debido a diversos factores como la
reciente introduccion al mercado mexicano de la vacuna que
proteje contra la infeccién, la existencia de comunidades de
gatos donde se introducen gatos extrafios o tienen acceso a la

calle, otc.

No se diagnosticé a través de la prueba de ELISA ningun gato
enfermo sospechoso proveniente de la Ciudad de México que tuviera
anticuerpos contra FIV: pero ello no descarta que el virus no

este presente en la poblacion felina de esta Ciudad.

La semioclogia que se observd en los gatos positivos a FeLV
fué diversa, predominando los signos que demuestran el estado
general del paciente y problemas digestivos: siendo indicativo de
los diferentes sindromes que se reportan en FelLV. Debido a que
FelLV y FIV provocan enfermedades muy parecidas, debe utilizarse
de rutina una prueba diagnostica rapida en las clinicas (como
ELISA). y una prueba con mayor sensibilidad (como IFA) para los
casos donde el gato este sano o vaya iniciar con el calendario

de vacunacion.

El principal hailuzgo en la Biometria HemAtica de gatos
positivos a FeLV fué anemia no regenerativa de tipo normocitico
normocromico; el numero de gatos con leucopenia o leucocitosis
fué eimilar. A la necropsia, el linfoma representé el 27% de las
lesiones macroscopicas, seguido de cuadros digestivos y de lesio-

nes no concluyentes.
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