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RESUMEN 

MALDONADO CHAVEZ LAURA. Estudio comparativo entre la presencia 

de la Inmunodeficiencia Felina y Leucemia Viral Felina diagnosticadas por 

la prueba de E.L.l.S.A., en gatos de diferentes consultorios del D.F. (bajo 

la dirección de Jesús Marín Heredia). 

Se tomaron muestras de sangre de 50 gatos con propietario, todos con 

semiología que podría deberse a Leucemia Viral Felina (LeVFl o al 

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida Felino (VIF). Con la sangre 

obtenida se realizaron pruebas de E.L.l.S.A. con el fin de detectar la 

presencia de anticuerpos contra el virus de la Inmunodeficiencia Felina 

(VIF) así como el antígeno p27 de la Leucemia Viral Felina (LeVF). De los 

50 gatos muestreados ninguno resultó positivo al VIF y como la muestra 

fue muy pequeña, no se puede aseverar un resultado definitivo, 

considerando que en otro estudio se obtuvieron dos muestras positivas, 

solo se puede suponer que la incidencia de esta enfermedad es baja en 

la ciudad de México. En cuanto a la LeVF se encontró una 

seropositividad de un 50% del total. De los gatos seropositivos a la 

LeVF, 20 fueron de raza mexicano doméstico y 5 de la raza siamés. En 

cuanto al sexo, 14 de los seropositivos fueron machos y 11 hembras. 

Así mismo, se observó que dos gatos seropositivos tenían de 7 a 11 

meses de edad; 13 de uno a tres años de edad, 7 de cuatro a siete 

años, dos de 8 a 12 años y uno de más de doce años. 



INTRODUCCION 

El virus de la Inmunodeficiencia Felina (VIF) es la causa recientemente 

identificada de un síndrome de inmunodeficiencia en gatos, el cual se ha 

clasificado como un retrovirus del subgrupo de los lentivirus. El virus de 

la Leucemia Felina (LeVF), es otro agente importante que puede inducir 

inmunodeficiencia, también es un retrovirus pero está clasificado dentro 

del subgrupo de los oncovirus (3, 4, 6, 9, 11, 12, 13, 14). 

El VIF fue descrito por primera vez en 1987, descubierto en gatos que 

sufrían de un síndrome de inmunodeficiencia similar al SIDA humano. La 

LeVF fue descubierta en Escocia en 1964, en un gato con linfosarcoma 

(LSA), que había convivido con muchos otros gatos que tenían el mismo 

padecimiento (4, 6). 

Los signos y lesiones que han sido observados en la infección por VIF 

son: letargia, anorexia, gingivitis, estomatitis, pérdida de peso, prolapso 

de las membranas nictitantes, pioderma, vómito, diarrea, linfosarcoma, 

linfadenopatía generalizada, infecciones en la piel y aparato respiratorio, 

deshidratación, emaciación, infecciones bacterianas inespecíficas 

(conjuntivitis crónica, rinitis, otitis externa), abscesos crónicos. Se han 

observado ocasionalmente, problemas neurológicos (nistagmo, tremores, 

ataxia, deficiencia motora y propioceptiva) y enfermedades del aparato 

urinario (1, 2, 5, 7, 9, 10, 12, 14). 

Los signos y lesiones presentes en la LeVF son: pérdida de peso, 

debilidad, anorexia, fiebre, vómito, diarrea, úlceras en la boca, 
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infecciones crónicas bacterianas, anemia, alteraciones oculares y 

aumento de los linfonódulos. Otras alteraciones clínicas que se 

desarrollan como secuela de la LeVF son: aborto, absorción fetal y 

glomerulonefritis membranoproliferativa (4, 6, 10) 

La infección por VIF, parece ocurrir más comúnmente en machos adultos 

que pasan la mayor parte del tiempo fuera de la casa. En animales 

infectados, el virus está presente en la sangre y secreciones de saliva, 

sin embargo, en estudios en los cuales los gatos infectados y los no 

infectados han estado conviviendo durante un número de años, revelan 

una pequeña o ninguna evidencia de transmisión del virus. El contacto 

que se lleva acabo al compartir el agua y el alimento y prácticas sociales 

de acicalamiento, no parecen ser suficientes medios de infección. La 

diseminación de hembras afectadas a sus crías ocurre rara vez, y 

probablemente no tiene gran significado en la transmisión. Estos 

hallazgos sugieren que el comportamiento violento de los gatos, 

principalmente machos no castrados, que por naturaleza y territorialidad 

tienden a pelearse, ocasiona que el virus sea inoculado directamente a 

través de las mordeduras, por lo tanto la mordedura es el mayor medio 

de transmisión del VIF (1, 4, 5, 7, 11, 12, 14). 

De la misma manera, el vehículo principal de transmisión de la LeVF es 

la saliva, aunque el virus puede ser eliminado por cualquier otra vía. El 

contacto prolongado, íntimo de gato a gato es necesario para una 

transmisión eficiente por vía oral, ya que el virus muere rápidamente 

fuera del huésped, se sabe que la inactivación del virus al ponerse en 

contacto con el ambiente ocurre en un lapso de 2 a 3 minutos. Otras 
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formas de transmisión del LeVF son por la lactancia o por transmisión 

uterina (6, 9, 12, 14). 

La Leucemia Viral Felina (LeVF) es una enfermedad que se encuentra en 

México, como se ml!estra en un estudio realizado en 1989 con treinta 

gatos de la colonia Condesa, de la ciudad de México, en donde el 4 7% 

de los gatos muestreados resultaron seropositivos (8). 

Debe tomarse en cuenta que la muestra no fue representativa, ya que se 

desconoce la población total de gatos en dicha zona, pero no por eso se 

le debe restar importancia al alto porcentaje de positividad obtenido en 

dicho estudio 

Asimismo, en un estudio realizado en 1991, se informó de dos casos de 

infección por el VIF (8). Sin embargo se sabe poco sobre dicha 

enfermedad, por ser de reciente descubrimiento, aunque se tienen datos 

de otros países como Estados Unidos, Japón, Australia, Francia, 

Inglaterra, Suiza, Canadá y Holanda, en donde la enfermedad se 

encuentra presente con diferentes porcentajes de seropositividad. 

Además se desconoce si su presentación es frecuente en nuestro medio 

(8). 

Por todo lo anterior, se sabe de la existencia de ambas enfermedades en 

nuestro medio, pero se desconoce la correlación que pueda existir entre 

ellas, así como cuál es más importante desde el punto de vista 

epizootiológico. 
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HIPOTESIS 

La Leucemia Viral Felina es la enfermedad que se presentará con más 

frecuencia que el Síndrome de Inmunodeficiencia Felina. 

OBJETIVOS 

1. Conocer cuál de las dos enfermedades tiene una tasa más elevada de 

presentación. 

2. Determinar Ja raza edad y sexo de Jos gatos que sufren cualquiera de 

estas dos enfermedades. 

3. Saber que tanto pueden coexistir ambas enfermedades. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se recolectaron muestras sanguíneas de 50 gatos que padecían 

semiología sugerente a ambas enfermedades, provenientes de diferentes 

clínicas de la ciudad de México. 

La muestra se tomó de la vena cefálica o yugular y se conservó con el 

anticoagulante E.D.T.A. Cuando las muestras no se trabajaron de 

inmediato, éstas se mantuvieron en refrigeración a 4°C durante un 

máximo de 7 días. Se procedió a realizar la prueba de E.L.l.S.A. (Prueba 

de Análisis de lnmunoabsorción ligada a Enzimas) a cada muestra, por 

medio del kit reactivo CITE* con el cual se detectará tanto el anticuerpo 

del VIF como el antígeno p27 de la LeVF. Para realizar esta prueba 

diagnóstica se siguieron las especificaciones del fabricante. 

Los resultados se expresaron en gráficas de barras donde se puede 

observar la relación existente entre ambas enfermedades con respecto al 

total de la población muestreada, (100% = 50 gatos) y la relación entre 

la enfermedad y las características del animal (edad, raza, sexo); 

considerando solo los que resultaron seropositivos. Todos los resultados 

se evaluaron porcentualmente. 

Se realizaron cuadros que muestran los datos generales y los datos 

clínicos de todos los pacientes. 

• C!TE-IDEXX CORPORA TION 
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RESULTADOS 

Se realizó la prueba de E.L.l.S.A. para detección de anticuerpos contra el 

VIF, así como el antígeno p27 de la LeVF a 50 gatos de diferente edad, 

raza y sexo, como se aprecia en el Cuadro 1 pudiéndose observar que 

ninguna resultó positivo a VIF y 25 gatos fueron seropositivos a LeVF. 

Todas las muestras se obtuvieron de gatos que presentaron una 

semiología que pudiera ser producida por el VIF o por la LeVF. Para tal 

efecto se excluyeron los clínicamente sanos. 

De los 50 gatos muestreados, el 50% de ellos fueron seropositivos al 

virus de la LeVF y ninguno resultó positivo al VIF, como se muestra en la 

Gráfica 1. 

De los gatos positivos a leucemia 20 fueron de la raza mexicano 

doméstico, lo que representa el 80% del total y solo 5 (20%), eran 

siameses. (Gráfica 2) 

Asimismo se observó que 14 gatos seropositivos eran machos, (56%), y 

11 eran hembras, lo que supone un 44%. (Gráfica 3) 

En cuanto a la edad de los gatos enfermos de leucemia, ninguno resultó 

ser de O a 6 meses, dos de 7 a 11 meses, que representan el 8%, trece 

de 1 a 3 años (52%L siete de 4 a 7 años, que supone un 28%, dos de 

8 a 11 años (8%) y uno de más de 12 años (4%). (Gráfica 4) 
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Los signos clínicos de la mayoría de los gatos enfermos eran similares, 

ya que ellos presentaban depresión, anorexia, pérdida de peso y 

deshidratación y algunas otros signos los cuales se pueden apreciar en el 

Cuadro 2. 
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DISCUSION 

Como ya se mencionó, del total de gatos sospechosos a algunas de las 

enfermedades en cuestión, el 50% resultó positivo a LeVF y no se 

encontró ninguno positivo a VIF, lo cual es muy sugerente a pesar de ser 

una muestra chica de que la leucemia viral es en los gatos con dueño, de 

la ciudad de México, una enfermedad de presentación más frecuente y 

por lo tanto más importante. 

El no haber encontrado a ningún gato positivo al VIF no significa que la 

enfermedad no exista en la ciudad de México, pues como ya se 

mencionó anteriormente ya se han encontrado gatos positivos, no 

obstante, se puede concluir que esta enfermedad es de presentación 

poco frecuente. 

De los gatos positivos a leucemia la mayoría (56%) , fueron machos, y 

esto lo podemos relacionar al temperamento de los mismos, ya que por 

sus hábitos callejeros y de pelea son más susceptibles de contraer esta 

enfermedad, no hay que olvidar que una de las formas de transmisión de 

la leucemia es la parenteral, por inoculación directa de un gato a otro. 

En cuanto a la edad, los resultados fueron que la mayoría (52%) tenían 

de uno a tres años y le seguían los de 4 a 7 años (28%). esto se puede 

relacionar con que los gatos a esta edad están en su mejor época 

reproductiva, a que hay poco control por parte de sus dueños al darles 

libertad para salir de casa y además que por naturaleza y territorialidad 

tienden a pelearse, sobre todo los machos no castrados. Por lo anterior, 
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la positividad disminuye tanto en los más jóvenes de 7 a 11 meses 

(8%), como en los de mayor edad de 8 a 12 años (8%) y los de más de 

12 años (4%). 

También se pudo apreciar que la raza mexicana doméstico fue la más 

afectada a la LeVF, seguida del siamés. Sin embargo, esto no significa 

que sean razas más susceptibles, sino que son las que predominan y por 

lo tanto, las que más llevan a consulta. 
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CONCLUSIONES 

Al ser la Leucemia Viral Felina una enfermedad de presentación más 

frecuente que la Inmunodeficiencia Felina, es conveniente tomar 

conciencia de esto para que el médico veterinario lo transmita a los 

propietarios y éstos tomen las medidas preventivas adecuadas. Hay que 

recordar que actualmente la leucemia es una enfermedad que se puede 

prevenir mediante la vacunación y esto hay que promoverlo. 

Del mismo modo, se observó mayor incidencia de leucemia en machos y 

gatos jóvenes de 1 a 3 años principalmente, por lo que habrá que tomar 

medidas para evitar que salgan de casa y tengan actitudes de pelea, 

para esto se sabe que la castración temprana (al año de edad) es 

recomendable. 

También es frecuente que muchos propietarios de gatos los lleven a 

consulta debido a que estos no quieren comer y han bajado de peso sin 

ningún otro signo aparente. Hay que tomar en cuenta que estos 

animales, en forma muy probable, pueden tener la LeVF y por lo tanto la 

prueba diagnóstica de E.L.l.S.A. también es recomendable. 
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CUADRO 1 

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES 

Nº de 
Raza Sexo Edad LeVF VIF Identificación 

1 Siamés H 1 año + -
2 M.D. H 2 años + -
3 M.D. M 2 años - -
4 M.D. H 10 meses + -
5 M.D. M 2.6 años + -
6 Persa M 4 meses - -
7 Siamés H 10 meses - -
8 .. M.O: H 12.7 años - -

,. 

9 Ni:[).:. M 9 años + -
10 ... .·M.b~·· ... •.•··· M 4 años + -
11 ··tvi.ó. < M 8 años + -
12 

~ : :,,(• 
M 1.4 años - -M.D; 

13 Siamés M 2 años - -
14 Persa M 3 años - -
15 M.D. M 1 año - -
16 M.D. M 3.4 años - -
17 Siamés M 3 años - -
18 Persa M 7 meses - -
19 M.D .. H 17 años + -

" 
20 M:D .. H 5 años + -
21 M.D .. M 2 años + -
22 M.D .. M 4 años + -
23 Siamés H 2 años + -
24 M.D. M 2 años + -
25 M.D. H 1.2 años - -
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CUADRO 1 

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES (cont:) 

Nº de 
Raza Sexo Edad LeVF VIF 

Identificación 

26 M.D. H 3 años + -
27 M.D. M 5 meses - -
28 M.D. H 8 meses - -
29 M.D. M 3 años + -
30 M.D. M 5 años + -
31 M.D. H 7 años + -
32 M.o:. H 6 años - -

. 

33 1\11.D; M 5 años + -
34 Persa H 5 años - -
35 Siamés M 3 años + -
36 M.D. M 3 años - -
37 Siamés M 6 meses - -
38 M.D. M 2.6 años - -
39 Siamés M 5 años + -
40 M.D. H 10 meses - -
41 M.D. M 9 meses - -
42 M.D. M 3 años + -
43 M.D. H 8 años - -
44 Persa M 13 meses - -
45 M.D. H 1.7 años + -
46 Siamés M 15 años - -
47 M.D. M 8 meses - -
48 M.D. H 3 años + -
49 M.D. M 7 meses + -
50 Siamés H 3 años + -
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CUADRO 2 

DATOS CLINICOS DE LOS PACIENTES 

Nº de 
Datos Clínicos Identificación 

1 Diarrea, Positivo a Toxoplasmosis 

2 Depresión, Anorexia, Baja de Peso 

3 Depresión, Anorexia, Baja de Peso 

4 
Fiebre (41 ºCl. Ganglios Submandibulares Aumentados, Depresión 
y Anorexia 

5 Anorexia, Vómito y Depresión 

6 Vómito y Melena 

7 Disnea, Mucosas Cianóticas y Midriasis 

8 
Anorexia, Depresión,Polipnea, Ganglios Retrofaringeos 
Aumentados, Gingivitis, Halitosis y Abscesos Periodontales 

9 Depresión, Anorexia, Baja de Peso 

10 Anorexia, Caquexia, Deshidratación, Mucosas Pálidas 

11 Linfadenopatía generalizada, Gingivitis, Baja de Peso y Depresión 

12 Depresión, Anorexia, Baja de Peso 

13 
Pérdida de Peso, depresión, Secreción Ocular Serosa, Prolapso del 
tercer párpado, Distención abdominal y Mucosas Pálidas 

14 Depresión, Anorexia, Baja de Peso 

15 Depresión, Anorexia, Baja de Peso y Mucosas Pálidas 

16 
Ganglios retrofaringeos aumentados, Secreción purulenta del ojo 
izquierdo, Vasculitis en el fondo de ojo 

17 Depresión, Anorexia, Baja de Peso y Vejiga Plétora 

18 Depresión, Anorexia, Baja de Peso 

19 Depresión, Anorexia, Baja de Peso 

20 Aborto 

21 Secreción nasal, Ulceras en boca 

22 Fractura de pélvis, Depresión, Anorexia y Deshidratación 

23 Depresión, Anorexia, Baja de Peso y Deshidratación 

24 Depresión, Anorexia, Baja de Peso y Linfadenopatfa generalizada 

25 Mucosas pálidas, Depresión e Hipotermia 
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CUADRO 2 
DATOS CLINICOS DE LOS PACIENTES (cont.) 

Nº de 
Identificación 

26 

27 

2B 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

Datos Clínicos 

Depresión, Anorexia, Baja de Peso, Hipotermia y Deshidratación 

Depresión, Anorexia, Baja de Peso 

Marcha en circulas, Nistagmos y Depresión 

Depresión, Anorexia, Baja de Peso, Ceguera parcial y Debilidad 

Depresión, Anorexia, Baja de Peso, Fiebre, Abdómen distendido y 
Masa en cavidad abdominal 

Tos, Estornudos y Baja de Peso 

Gingivitis y Halitósis 

Depresión, Anorexia, Baja de Peso,Mucosas Pálidas y 
Deshidratación 

Diarrea, Vómito y Baja de Peso 

Depresión,Haemobartonella abundante,Hematocrito de 9, 
Anorexia, Caquexia progresiva y Mucosas pálidas 

Linfadenopatía generalizada 

Depresión, Anorexia, Baja de Peso, Vómito, Disuria, Estreñimiento, 
Vejiga plétora y Mucosas pálidas 

Depresión, Prolapso del globo ocular y Fiebre 

Anorexia, Fiebre y Vómito 

Exudado conjuntiva! purulento, Quemosis y Conjuntivitis 

Linfadenopatía generalizada 

Depresión, Anorexia, Baja de Peso, Diarrea con sangre y 
deshidratación 

Hematuria y depresión 

Escoriaciones en orejas y alrededor de los ojos 

Linfadenopatía generalizada 

Depresión, Anorexia, Baja de Peso 

Depresión, Anorexia, Baja de Peso 
-

Depresión, Anorexia, Baja de Peso y Deshidratación 

Depresión, Anorexia, Baja de Peso, Mucosas pálidas y 

Linfadenopatfa generalizada 

Anorexia, Hipertrofia de tejido linfoide del ojo derecho, Halitósis, 
Pelo hirsuto y masa neoplásica en cavidad abdominal 
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