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RESUMEN 

ESTRADA GIL VERONICA. " Evaluación de la IKnica de lnmunodlfwlón para el 
dia¡nó11lco aerológlco de Letu:emla Viral Felina "· 

El virus de la leucemia felina ( FeL V), es un Retrovirus lnmsmisible y contagioso en gatos 
domésticos, el cual se originó hace millones de allos por mJ:dio de la transmisión de un RelroVinls 
cndógcuo de la rata hacia los anoestros de los gatos actuales. Excluyendo los padecimienlos 
traumáticos, las enfenru:dadcs asociadas con FeL V se han convertido en la causa principal de 
muerte en loo gatos domésticos dc México y Estados Unidos. 

La infucción persistente de FeL V da como resultado tres sfndromcs cllnicos difcrcnJes. que 
pueden ocwrir solos o en oombinación; (1) proliferación irux>ntrolada de células transfonnadas por 
el virus, resultando en linfosarcoma o leucemia linfoide, mieloidc o critroleucemia, (2) degenc<aeión 
de las células progenitoras dando como RSU!tado anemia no rogcnerativa. leucopenia y/o 
ttombocitopcnia. y (3) inmunosupresióo generaliz.ada que predispone a infecciones oportunistas. 

Actualmente, existen dos pruebas diagnósticas dispom"bles para detectar la infección por 
FcL V. ambas delc:ctan el aotlgeno de grupo espec!fico del virus; p27. La prueba dc 
iomunolluoresoencia (IF A). detecta el anUgeno en leucocitos y plaquetas en frotis de Sl1J8I", y un 
resultado positivo indica que las células de médula ósea cs1én produciendo activamtntc el virus. La 
prueba de Ensayo de Inmunoabsorción Ligado a Enzimas (ELJSA), utiliza un antiCUCIJX> ligado a 
una enzima que cambia de color al detectar el anUgcoo p27. Comparado con la prueba de !FA, la 
prueba de ELISA es más apropiada para delectar una infección débil, lanpraoa o tmnsitoria, cuando 
los anllgenos virales muchas veces no cs1én presenles en leucocitos. 

El presente trabajo fué elaborado con el fin de evaluar otra opción para el diagnóstico de la 
cnlCnncdad producida por FeLV, tmtánóoso do la técnica dc doblo Inmunodifusión en agar. En 
general. las técnicas de inmunodetección deben ser sensibles, rápidas. conveoieolc9 y especUicas. 
En estudios anteriores se ha indicado que la prueba de IF A es la más espec(fica y sensible • seguida 
por sensibilidad pero menos espec!fica ELISA y despU<!s por aún menos sensible, pero altamente 
especifica; Inmunodifusión (ID). 

Se utilizaron 25 galos provenientes de distintas ubicaciones en la zona dc Satélite, Edo. de 
Mex .• a los cuales se les realizó exploración y anamoesis a los propietarios para obtener una historia 
cllnica complota de cada galo. Todos los animales fueron muestreados para obtener =ultados 
mediante las técnicas de ELlSA e ID. A 16 do éstos gatos se les tomaron mueslIBs para biomctrio 
h=Atica (B.fL) y cilologla de m6dula ósea (M.O.). oon el fin de comparar las relaciones oolulares 
en la médula ósea de animales normales y scrológicamente positivos a FeLV y además relacionarlas 
con los resultados obl<nidos en la biometrln hemática. Finalmente se realizó una correlación de 
lodos estos parámetros en oonjunlo: M.O., B.H.. El.ISA e ID. Estos fueron de gran ayuda para 
ubicamos en qué fase de la enfonncdad se enoontraban Jos animales en ese momento (no virémicos, 
virémicos transitorios, laten'":' o vireulla persistente ). 

Más del 50% del total de los galos resultaron positivos a anUgeoo de FeLV mediante la 
técnica de ELISA, y el 47.6% también fueron positivos a aoUgeno por medio de ID. 



Los resultados de mayor interés duranlo la elaboración de esto trabajo. so refieren a las 
compmaciones entre los resultados de ELISA e ID. Al trotarse ID de una prueba con poca 
sensibilidad. era do esperarse que se obtuvieran cierto porcentaje do resultados ID(·). EL!SA (+). 
ya que ésta última requiere de cantidades cxtremadamenle bejas de antlgeno para dar un resultado 
positivo. 

Utilizando esto mismo principio do sensibilidad. os paradójico pensar en un resultado ID 
(+), ELISA (·).Sin cmbergo, 6sle resultado se obtuvo en cssi una cuarta parte del lOtal de muestras 
probadas para ID. Enlrc las causas posibles que dcsencsdcnan la aparición del resultado ID (+), 
ELISA (·),podemos cilar la detección por medio de ID de: 

1.· Antfgenos de tipo no virales. 
2.· Antfaeoos difenm!es a p27, pero que también son componentes estructurales del 

virus de FeLV. 
3.· Virus diferentes a FcL V con loo cuales se produzca etuee anti¡¡énico. 
4.· Subgnipo viral de FcL V difetCnll: a A, B ó C. 

Se sugiere realizar estudios posteriores con respecto a estos puntos para mejorar la calidad 
de la 16alica de ID y de esta manera pennitir su utilización en lo ptáclica clinica come método 
diagnóstioo para la enfetmcdad producida por FeLV. 
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lNTRODUCCION 

DEFINICION V ANTECEDENTES 

El virus de la leucemia felina ( FeL V ), es el agente causal del complejo de cnfl:rmcdad 
inlOociosa fatal mú importante de los galos de América hay en dla. Este mus puede ocaaiOIJBt muy 
diversas enfmnridades en gatos domésticos; desde un slndromc similar al SIDA felino, hasta cáncer. 
Mienlsas mucboo gatos son capooos de resistir la infooción, o mostrar mínimos cfcclo9 IDCUDl!ario8, 
cerca de un loreio de loo galos infcctados enfcmwiymucrm ( Sicgal. 1991; Cbilds, 1992 ). 

F.n 1964, Iarrel y sus colab<ndorcs domos1ranm que un Wus similar• aquol e&llWllc de la 
leucemia murina, estaba presente en células de linfosan:oma felino. Este dcscubrimiClllo fue pronto 
confumadopor otros (Kawabmi et al 1967, Ricbrd et al 11167, Tboilionec al 11169 )(Hagan. 1988) 

El rango de aoimalcs ( 00.podcroo ) suscepti"blcs a la inf=ión por FeL V cs1' restringido a 
los miembros de la familia de los felinos. Son suscepll"bles las JUU dom6sticas, y iambi6n ciatos 
p"'8 exóticos poqudlos como galo silwstrc europeo, galos de selva y posil>lomentc ~ 
( Cbilds, 1992 ). 

Loo ptoo infectados por FcL V pcnÍBlmlcmallc, SOll all90CpÚblm a enfcrmodadcs que SOll 

WRc!a o iodiroctamontc causadas por el \'ÚUS. AqucU.. causadas dircclamcolo, inc)IJY'lll linfomas 
malignos, enfcnncdadcs micloproliforalivas, divcrsos tipos do oncmias, slndrome de panlcucapcnia 
y atrofia del timo, al menos una funna de onfsmcdad rwa1, ciertos dcsordm!OS repoductivos y ollas 
dlWBU condicioucs. Las enfcnnodacles indiroctsmcntc ocasfomdas inc!U}"'D muchas oaodiciODCS 
que se desanollan sccundariamCllla la immmooupresióo inducida por FcLV (Hagan. 1988 ). 

CARACTERISTICAS VIRALES 

El ..UU. causal de FcL V, pcrtcncco a la Jiunilia de los Retro virus, género Oncomavirus. Este 
gnipo, incluye a los virus responsables del SIDA felino y Anomia infeociooa equina. Como lodos los 
virus, FcLV, es un pasúito obligado; puede aeccr y multiplicanc sólo en células vivas. El FcLVy 
clroo Retrovirus usan un m!toclo particular pera replicarse cuando infectan uns célula; realizan una 
copia do su propia infonnación gcoética y lo imertan m los cromosomas de las células del ga!O. 
Desdo entonces, el virus es alaa psrtc del material gcn6tico celular, las cuales empiezan 
produciendo nocvos virus, mismos que van a infectar otras células. La presencia del ..UU. puede 
suprimir """"8DIClllC el mlcma innnmc y/o conducir a la furmacióo de tumon:s ( Cbilds, 1992 ). 

FeL V proscnla una cotruclunl muy simple, dividida en tres psrtcs ( Saydcr, 1993 ): 

-NUCLEOCAPSIDE: Situada en el centro de la partlcula viral, esta nuclcocApsidc poecge 
el material gen6tico viJal, constituldo por una cadena simple de RNA y tnmsoriplasa inwrsa, la 
cmims que lo hace "8pez do "'Plicarse. Ambos forman el núcleo. La nuoleoo6psido cslá fonnada 
po< lies protclnss nomlndas p!O, pl5 (e) y p27, unidas clJlrc en... Leo númaos 10, 15 y 27, se 
rofiemi al peso molecular de estas protcina.s ~das cu miles de Daltous. El término ( e ) que 
significa proU:!na nuclear, es usado para distinguir la pl5 iolema de o1ra prolC!na p!S (E), que 
ticoo el mismo peso molecular pero esti situada en la cnwltuno. 
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La protclDa p27 también ha sido llamada anllgcoo de 8JUPO cspcclllco {05) pueeto quo 
existD de msncra id6nlica en todas las cepas de FeL V. Esta protefna es producida en"""""° dunmla 
la multiplicación viral, y puede ser cocontnlda en algunos cuos en el medio extnwclular, cuando el 
viIUs sale de las <:<!lulas. Actualmente el diagnóstico está basado en la detección del antfsm>o p27. 
utilizando la prueba de EUSA. F.n cootnste coo la mayoría de las pruobu llaJl8UÚXU para ollas 
enfcnnodsdes virales en las que gcncralmmte se detectan anticuerpos, un gato que es • pooitiw • a 
FeLV es por lo tanto un gato en el cual el virus se está multiplicando en forma activa, y oc COCUllllIB 
en la muoslJ1l usada pma el diagnóstico. La proCclna p27 es lamlmn i:espoo.W>le de la formación.., 
complejos inmunes, lo cual cooduce a g1omauloncfritis . 

.ct.JBIERTA IN'IBRNA: Esta rodee a la nucleoc6pside y cstá camtitu!da por una proCclna 
simple; pl2. 

-ENVOLTIJRA: Adcmis de ocr la cs1ructma funciooal extana del viJUs do FcL V, la 
aiwltura juega un papel cscncial en los mocanismos do rcoooooimicnto mok>cular y pcrmitD la 
infección espccllica a las o6lulas blllDCO de FcL V. Este es el mecanismo pincipa1 en la actividad 
patógcns del viruii, y es por ésto tambi6n el instrummto en la cstimulación de los mocaoismos de 
defmsa del hu6sped. 

La Cll'l'Oltura es derivada do la mombrana citoplasmática do la c6lu1a infcx:lada. Esté 
aiostitulda principa1mcnte de sJiooprolcúw ( Op70 ) epayadas sobre \111& protefna de bmlspOlte 
llamada p l S ( E ). La Op70 se conoce como antfsm>o mayor de envoltura o mlfgmo de tipo; 
poquo11aS variaci.-s en su esllUctura hacen distinguir 3 subgnJpos do FaL V: A. B y C. Este 
antlgcoo permite el l'CCOllocimicoto especifico y la fijación a la o6lula blanco, (pincipolmcnte 
linfocitos) es por 6sto que coofim> la habilidad pan infcclar. Es capaz de inducir la aparición do 
llllÍCUOlpOS noutmlizantes. 

Sólo la SP70 dol subgrupo A induce • la aparición do anticumpos )ll'O(CCCOl'Os. Sólo este 
subgrupo es infeccioso. Se oncuontra en el lOOYo do los gatos oon loucania y es ccmsidendo el 
pnicunor do los subgiupos B y C; estos últimos llOll aislados ai el 50% y 1 % de los <9809 

rcspcctivam<lllc, siempre en uociación con el subgrupo A. El subgrupo A allá relaciooado con las 
fOIIM9 do immmosuplcsión que amsan el 80% do las muortes. El subgrupo B nunca oc cmcucalra 
solo y sigue• la infección provocada por FeLV-A. Estc es el único implicado en la formación do 
tumores, que causan el 20o/o de las mucro.i. El subgrupo C jomás se cncuontra solo, sigue o la 
infección provocada por FcLV-A. Es capaz de infuctar llnou cclula!m, ai particular de la llClric 
critroidc y causa aplasia critrob!Astica y anemia oo regcncratiw. 

La p 15 ( E ), m contraste con Op70, es oombmda antlgcoo ..,.,.,.,. de Cll'l'Oltura. Se ace que 
p 1 S tiene propiedades imnuoosuprcsoras y que las retiene aún cuando el virus es inactivado. Sogún 
perece, cuondo entra en contacto oon linfucitos, sus caracterlsticas qulmicas pcnnitcn lll<nr do 
manera significativo la pcnncabilidad do la membrana, cooduci6ndolos a su disfimción. 

El antlgcoo de la membrana celular asociado a oocomavirus felino ( FOCMA ) es codificado 
por virwi ~ rm la llUpll'fioio do lt111 Iinfuoiltl!I lm!IJtbnnacios .La slgnificanda resi de 
FOCMA todavla no ha sido explicada. P""'°" ser que un ooostituyente importante en la 
especificidad de FOCMA se codifica en sccucnciu cnd6gcnas que existen en todos IOll gatos y que 
SOD similares s a que U os del subgnipo C de FcL V. 
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EPIDEMIOLOGIA 

El vil1Js de la lcuocmia felina es cx=tado princip&lmcnte CD la saliva y lambi6n puede 
prcscnlarsc en socrccioocs respiralorias, heces y orina de los gatos. Los hábitos de acicalamicDlo 
social do Jos gatos, a.si como lamidos, manlidas. cstnmudos, y la ¡rictica de compartir cajas de 
desechos y tazas de alimento, probablcmentc representan los m6todos de mayor expansión de FcL V 
c:ntie gatos domi!sticos. También puede ocunir la transmisión de FeLV intrauterina, a través de la 
placenta y la =ión en calostro y leche. Es por eslo que los gatitos pueden m1ar infoctados ya 
oca por medio de la modio o por contado dircclo con olro8 gatos persistenlm>entc infcclldoo por 
FcLV. El contacto ccn:aoo proloogado ( de dlas a acmanas ) ccn un galo infioctado, puccc ser 
requerido para una transmisión efectiva del virus. Este tambi6n puede ser diseminado par 
truWusioocs sangulnc:as de gatos infioctados ( Cbilds, 1992 ). 

Los gatitos IDCll<nS de ocho acmanas de edad. exceptuando aquellos nacidos de madres 
imn1mizedas, son los m'8 11CDSiblcs a la infección. De hecho, los gatitos infectados in útero o 
expuestos al virus antes de cumplir ocho ICIJllll8S de edad. sicmpro dcsarn>Uan vircmia pcrsistcnte y 
muam poco tiempo dcopuds. Dmpu6s de la edad de dos mcocs, los (pllitos adqui= competmcia 
inmunológica y ol númmo de llljctos virómicos disminuye. En el JPllo joven, el Indice de infceci6n 
disminuyo, pero 1t eleva olla """ a la edad de 4 allos. Los adultoo ml}'OR8 de 7 allos son mi.o 
9USCCpl!olcs y pueden pn:ecntar vircmia persistente si 90<1 cxpuosloo. FeLV ( Saydcr, 1993 ). 

Las comecucncias de la infección por FcL V en las poblaciones de (pllos dcpcndcn en gnm 
pule en como son mant.ooidos los animales. Existen dos modelos epidemiológicos que deben ser 
distinguidos, los cuales se muestran en la tabla No. l. 

Oatos callejeros.- El primer patron incluye los gatos que ca1án en OOll5lanlc con11cto con 
otros gatoo por salir a la calle, de propietarios que tienen \IDO o varios animales. El ciclo de 
tmwnisión m'8 probable de FcL V en estos gatos implica Ja axcreción de pcquollas cantidades del 
VÍl11s por periodos cmos de animales con vin:mia tnmsitoria. De esta manera. hay discminaci6n 
extendida del virus por toda la comunidad con la mayoría de los gatos expuestos, determinado por la 
prcvalcocia de anlicuctpos anli-FOCMA. pero la dosis del vil1Js es pcqua¡a y mucbos gatos se 
rccupersn. Un segundo filctor que alivia las consccucncias de la infoeción. es que muchos de los 
gatos CD esta COlllUllidad son mayucea de 16 acmanas de edad antes de cnfrcnlarse con el vil1Js y 
por lo tanto """ relativamente resistentes. Algunos de estos gatos dcsanoUan anticuerpos 
virusneu1rali2Jtes ( VN ), BUgiriendo que pueden ser susceptibles a una reinfocción subaecuente. 
De cualquier modo, muy pocos llegan a ser viiémicos persistentes o a desanollar cnlCnncdades 
nolaciooadas con FoLV. 

Oatos de criaderos.- En marcado cootiaste con los gatos callejeros, los gatos de criaderos 
que son expuestos a FcL V, tienen muy alto riesgo de desarrollar infección persistente y 
mkrmodades relacionadas con FcL V. La 85ociación cstnx:ba de gatos conduce a una trmismisión 
continua de grandes dosis del virus, y frecuentemente son expuestos los gatos más jóvones. 
Aproximadamente 30 a 40"/o de gatos en casas donde FeL V es enzoótico, son pcrsistcnlementc 
viiémicos. Los gatos no virémicos gcnerabncnto tienen anticuerpos VN y son resistentes a la 
infección. Una gran distribución de las enfetmtdadcs rclaciooadas con FcLV que so han encontrado, 
ha sido en gatos de criaderos, y consccucntcmcntc a menudo en ...,.,,. de pcxligre6. No axiste 
evidencia real de si alguna raza es ""5 o menos susceptible a FoLV que cualquier otnl, aunque se 
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ha comprobado que CX!atc una alta prevalencia de VUm>l.a por l'cL V en gatos de pelo eolio 
compuado con las raz.as de pelo largo (Cbaudler, Oaskcll, Hillbely, 1990 ). 

PATOGENESIS 

La palog<!nosis describe lo que sucede al virus en el cuerpo infectado y SUB consecUCDcias. Ea 
útil hablar primero del """'° de la infección. y después do la =puesta inmune. 

CURSO DE LA INFECCION: La secucocia de loo cvcntos que OCUiml despu6s de la 
infección por FoLV, ha sido estudiada por Rojl:o, utilizando una pruebo. do iomuDollU0Je300Deia 
aplicada a sc.:ciooes de órganos y a wrios intervalos dospu6s de la infección ( Snyd«, 1993 ). 

Primera ctapa: Seguido a la instilaci6n oral u orooasa!, el virus se "'Plica primero en el tejido 
linfoide: rcgioaa! de la orofaringe ( Podencn, 1988 ). 

Segunda clapa: El virus puede ser detectado dentro do varios días en algmw células 
mooonuclearos cimtlando en sangre. Esta se puedo referir cano viromia mooonuclear. Los linfucitos 
y maa-ófagos infeclados acarrean el virus a olros sitios de multiplicación, gaicnlmmte el bezo y 
ois1ema linfoide. 

Tcn:<:ra etapa: Esta se roficre a una multiplicación viral masiw en el bazo y sistema linfoide. 
En ~si.a etapa, algunas gatos son c:apaces de sintetizar anticUOlpOS Jl8nl eliminar al virus, antes de 
que éste..., capaz de afectar Is m6dula ósea y epitelios. 

Cuarta clapa: Seo sclectiVlllllCll1c afectados dos 6Iganos: 

- La mMula ósea: Las células hcmatopoyéticas no linfoideo son infectadas. La infección do 
las plaquctas es obse"'8da a través do efoctos en los megacariocitos; los precursores de la serie 
mieloidc monocflica lambién 1IOll afectados, as! como la serie eritroide. 

- El intr:stino: Son producidos focos localizados de infa:ción por efectos en las células 
mitólicas situadas al fondo do las cripW intestinales. 

Quinta clapa: El virus es h"bcrndo de la m6du1a ósea; la vircmia de origen modular es 
entonces observada, con la aparición del anUgeno viral p27 en las plaquclaS, los neutrótilos 
polimoifulluclcaros y el suero. La viromia medu1sr comúnmente se desarrolla Cll viromia pcrsistcotc. 
Esto ocune casi a los 21 dlas do la infooción. 

Sexta etapa: Cuando la rcopucola inmuno del huésped es insuficiente, la infección se 
disemina al epitelio sJandu1ar y do las mucosaa ( glAndula salival y lagrimal, ¡Mn=as, sistema 
respiratorio, vejigo. y rilloocs ). Las secn>eioocs ( lecho, lágrimas, saliva. heces y orina ) son 
contAminadas y el animal ""vuel"' contagioso. El 83% de los gatos que alcanzan las etapas S ó 6, 
mucron a los 3 aftos después de Is infooción viial ( Suyder, 1993 ). 

El epitelio glandular proveé la futntc más probable de trmismisión borizootal. Los datos 
sugieren que la progresión do la cM:rmcdad es determinada en alguua ctapa temprana del cuno de 
la infeoción, posiblemente en la linfoide, o Is etapa modular temprana de la infección. Se ha 
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postulado que una vez que ae ha alcanzado cs1a etapa, el geooma VÚB! ae integJ8 en el DNA celular 
de la m6dula ósea y todas las células linfoides originadas de estos precursores esWin infectadas 
ooa FcL V. A pesar de la presencia del gc:ooma viral inlq¡rado un mímcro de gafOtl que fuo<oo 
positivos a la prueba en esta etapa. son capeccs de restringir la roplicaci6n Wal an m6dula ósea y 
osin negativos en una segunda prueba. Estos g•tos con vircmia lnln5itoria san comidcrados 
inmunes a FcLV. De cualquier manera, estos gatos 'inmunes' a FcLV, refugian el viIUa lalenlc.., 
sum6dula ósea por meses oallos (Tompldns,Ogilvie, 1988 ). 

RESPUESTA JNMUNE: Afortunadamente, la mayor!a de los gatos que son tlXpUCStoe a 
FcL V ""' recuperan y no continúan exactando el virus. La ICSO!ución de una infección transil<lria do 
FcL V, es debida a mecanismos imnunológicos que ae r.ree que incluyen tanlo anticuerpos como 
células mediadoras de inmunidad ( Cbaudkr, 1990 ). 

Loo tipos de anlicuctp05 que se pueden eacootzar .., galos infcctadoa son ( Snyda:, 1993; 
Cbaudlcr, 1990 ): 

- Anticuerpos dirigidos contta el llllllgcno viral de grupo cspcclfico, prT, el cual es oomún en 
todos los tipos do FcL V. Estos .ontiCllOlpos no dcocmipollan ninguna función pt>lcclora CODlra el 
'Virus o cualquier proliferación tumoral quo éste pueda ocasiooar. Estos incluoo oJieca> la 
Ü!coo""1ienci de inducir la fonnación de complcj05 inmunes que provocan glommulonefrilis en 
gatos con vircmia crónica. 

- Anticumpos dirigidos contra el antígeno mayar de envoltura Op70: Esto antígano está 
implicado .., los 1'nómclJos de n:conocimiento molecular entie el viIUs y la célula blanco. Loo 
an1icuerpos dirigidos COQlra Op70, proecgcn a las c<lluW de una infección viral. Sólo ol Op70 del 
virus A es capaz de inducir la aporienci.a de enticuoq>os oeulralizanles . Estos son ""J'ODSl'bks do 
malar al vitus y posiblcmcntc las células infectadas en el gato. Coosccucol<:mcn, los gatos con 
antiCUClpOS VN casi nunca son vir6micos y son n>Sistcntos a la rcinfección poc Fol. V. 

- Anticucrpos dirigidos contra el antígeno viral inducido FOCMA. Estos """dirigidos COQlra 

las mcmbranu _,.,.tigénices que son viralmenle inducidas en las células infectadas. Loo 
anticuctpos pera FOCMA. no penx:cn influenciar en el cstablccimicnlo de una infección 
paman<:ntc, ya que se mcuon1Ian a menudo en gatos virémic:os pmsisúmcs, poro al tienen cierto 
""1or prooóstico desde quo loo gatos con niveles moderados o altos de anticuerpos anti FOCMA, 
aunque virémicos, son resistentes al desarrollo de linfosarcomo. Mientras estos anliCUCIJlOS peniccn 
tcocr clCctoo antilinfosarcoma, no apem>cn pma proteger contm olills manifestaciones cauudas por 
FoLV.Tanto los llnlicucrpos VN, como los anti FOCMA. son tramforidos a los gatitos on ol calos1ro, 
y loa protege de una infoeción tanprana do FeLV. 

CONSECUENCIAS DE LA INFECCION. La infección por FcLV puede conducir a !res 
dili:mntes situaciones ( Snyder, 1993 ): 

- Rechaz.o del viro!: Esto ocumo en el 40% de los casos. La ~ inmune es rápida, 
masiva y ncu1mlizantc. Esto pcmútc ~una viremia y los animales aon rcsislmlcs a cualquier 
otra infección. Esto es lo que sucedo también en animales vacunados que prcsentan anticuerpos 
protectores y previenen la replicación viral. 
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- Latcocla: lln el JO'Yo de los casos. el wus pcrslBtc tnacUvo en las oelulas de la mWula ósea. 
Seguido a esta elapa do porl8dor laten1e. hay 3 posibles tipos de evolución: 

· 40% de los po<1adores latentes progresivamente eliminan el virus si msnticncn o adquieren 
respuesta inmune satiafactoria. 

· 50% de los portadores lalCIJ!es pennanocen como tales. 

• lClº/o de los portadores latentes se coovierten en vin!micoe como resul1ado del estn!o, 
tratamiento con corticooleroidcs o cualquier reducción do suo defensas. Es por 691o que 
algunas situaciones que conducen a la disminución de la respuesta imn11DC del hU.Ssped. 
tales como peleas. gestación. lactación o lD1 cambio en su hábitat. pueden ser la explica· 
ción de la viremia. aunque el animal lcngll una latga historia de ser 90llJD08BliYO y no 
teoga oootacto con otros gatos infeclados. 

• La enfermedad: En el 30% de los casos. el virus continúa multiplicándose actiwmente. La 
W=ia conduce al comienzo de la cnli:nnedad despU.Ss de IDl periodo entre 3 meses a 3 llfios. Estos 
animales aon de curso contagioso para sus oompalleros. Más del 80% de los gatos enfOnnos muero 
dentro de 3 allos. 

SIGNOS CLINICOS 

Los gatos porsistentemente infioctados por FeL V pueden desarrollar una o varias 
enfermedades que son causada5 ya sea din>cta o indii<ctamcnte por el virus. 

La imnunosupresión, que es la prevención de la formación de la respuesta inmune, es el 
resultado más común do la infección por FeL V, y la causa fundamental de muchu condiciones 
rolacionadas. Las enfennodadcs ocasionadas indirectamente por FoL V son el resullado de la 
inmllll05Upl'0Sión inducida por esta misma y representan algunas de la:s manifestaciones más 
frecuentes de la infección por FeL V. 

F.nlrc estas enfenncdadcs secundarias se pueden citar las siguientes ( Childs, 1992 ): 

• Pcritonitio inkcciosa fclioa: 50"/o de los casos de esta enfcrmodad aperccc 
c:onolacionada oon la infección por FeLV. 

• Pimleucopc:nia . 

• Fnfcrmedadcs bacterianas: 

. Estomatitio crooica ulcerativa, gingivitis cronica, úlcems en la boca: Silo/o de los gatos 
afcclados por eatas enfcnncdades están infectados por FeL V. 

·Pioderma. 
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·Neumonla. 

· Homo""'1onclosis: 40% de los gatos que prescnlan bcmobanooclosis, están infectados por 
FeLV. 

-Enfermedades parasitarias: 

· Toxoplasmosis. 

Las enfenncdsclcs directamente ocasionadas por FcL V incluyen (Siega!, 1991 ): 

- Linfosan:omas ( LSA ). Los linfosal1:omas cs1án colm las c:nlCnncdadcs malignas más 
comunes de los gatos dom6sticos en América. E..tos tumores consisten primariamente de IIlUB3 

aólidas de linfocitos prolifc:nntt:s y comprcoden la mayoría de las enfcnncdades malignas causadas 
por F eL V. Han sido identificadas divmas ÍOl1Dll9 de LSA, su clasificación está besada ou su 
distribución anatómica. 

• Ls fonna alimontaria de LSA, está caracterizada por la infiltración de Ol!lulas tumotales 
en el tracio digestivo y otro& órganos, por ejemplo: ganglios linfáticos, bl¡¡ado ril!ooes y 
007.o. Los signos más oomUDCS que se preseman incluyen inapeta>cia, p6nlida de peso, 
vómito, diarrea, melens e ictericia. 

• Ls forma thnica o mediastlnica está caraoteriz.ada por la prcsencia de una gran mssa 
tumoral infiltmnro dentro del tórax con propagación hacia tejido linfático y algunas voces 
OCias estn>cturas. Les signos cllnicos son dificultad mipiratoria, tos, sonidos csnliacos 
silcociosos y severa acumulación de Uquidoo en el tótu: que ti:ccuenlcmoolc IWOIIlpa1lan 
al twnor. 

· Ls fmma multicéntrica de LSA está caracteriz.ada por implicación primsria de muchos 
tejidos linlllticos en el cuerpo, con adicional implicación de otras estructuras tales como el 
hlgado. m!dula ósea. ri11ooes, hez.o y pu!mon<s. Les signes que se ¡m:seotan. son variables, 
dcpcndicndo de la dis!n'bución anatómica JJIOCÍSa del twnor, pero gencndmentc incluyen 
aumento de lamallo de ganglios linf/lticoo periféricos, csplecnomcga!ia, bepatomegalis y a 
menudo ganglios inlestinslcs. 

• También ocllITCil funnas at!picas de LSA y consisten gencndmcntc en mssas tumorales 
sclitarias, implicando sitioo primarios de origen no intestinal y no 1infátieo. Estos incluyen 
ri11ooes, SNC, ojeo y nm vez la piel y los huesos. Los signos presentes varúm dependiendo 
de la localización del tumor. 

- Leucemia linfocltica. Está carscterizada por la presencia de linfocitos csnccrosos 
ciroulantes en la sangre y la médula ósea. Ls leucemia linfocltica puedo proceder o! desarrollo de 
LSA o puede estar asociada secundariamente con LSA Los signos que se presentan gcocmlmcntc 
consisten en inapetencia no especffica, dc¡m:sión y pérdida de peso. Otros signos especlficos que se 
pueden observar incluyen anemia, liebre, ictericia, hcpatomq¡alia, esplecnomegalia y ganglios 
linliticos. 
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La leucemia es Ull8 proliferación maligna. gCD«81lzada y ncopl4slca que so origina en el 
tejido hematopoyético. La leucemia no es UDS eofenntdad intrfnseca de la sangro, ya que 
simplcmolllc os UDS corriente que se intc:pooc entre los tejidos formadores de sangro anormales y loo 
tejidos en los cuales se depositan las células prolifonmtes. 

De acuerdo con la cuenta leucoc!tica y el estadio de madurez celular, las leuccmiaa so 
clasifican en: ( Benjamin. 1984 ) . 

• l..eucémica: 
· Sublcucémica: 

• Aleucémica: 

Cuentas leucoclticas elewdas. 
Cuentas leucoclticas normales pero con cuentas difCl'CIDCiales 
llOOIIWlles que muestran células primitivas. 
Cuentas louooclticas lolalcs nounales, ain células anonnalcs o 
inmaduras en el frotis sangufnco, por lo gcnoml se observa en el 
periodo de remisión o durante el tmtamienlo de uno do los ob'o8 
tipos o se diagnostica por aspiIBción de la m6du1a Ó90&. 

Leucopenia: Disminución del número do los leucocitos circulantes por dobejo del promedio 
wrma1. Puede oer equilibrada ( disminución do todas las células ) o limitarse a 1m solo tipo do 
célula. F.n éste último caso se denomma oon el ~ especlfico correspondiente: neutropcoja, 
linfopcnia o oosinopenia (Coles, 1986 ). 

Leucocitosia: Aumento en el número de leucocitos cin:ulantes, por encima del promedio 
nonnal ( Benjamin, 1984 ). 

• Dcsórdcoos mieloprolifCBtivos. Estos dosótdenes primarios de la médula ósea, están 
caracteriZJldos por Ull8 proliferación anmma1 de Ull8 o més lineas cclulaics hematopoyéticas 
( fonnación do células sangulncas). Los signos cllnicos son inapatencia, depresión, p6rdida do peso, 
anemia prog=iw, liebre, ictericia, agrandamiento de ganglios linlAticos periféricos, bepatomegalia. 
esplecoomegalia secundario a la masiva infiltración de C<!lulas prolilbmntes anarmalcs. 

- Anemia no regcnerativu ( ANR ). Esta es probablemente UDS do las manifcstaciooes más 
comunes de la infooción por FcLV. Este tipo de anemia, también conocida como hipop14sica, 
apl4sica o anemia depresiva, está C&l1IClorizada por tma severa reducción en el número do 
procunores do glóbulos rojos en la médula ósea, resultando en Ull8 fiilla para producir un adecuado 
número de glóbulos rojos circulantes. AlgUllllS woes puedo prcsentan;e pe.ncitopenlii. m donde los 
procunores de los glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas están afectados. 
Dc$afortunadammte, los signos cllnicos por lo geooral, no son dclectados bas1a que la anemia está 
muy awnuda. Los signo& comunes incluyal inapetencia, depresión, p!rdida do peso. dificultad 
respiratoria, palidez de las membranas mucosas o incrementado ritmo cardiaco. 

- Síndrome de panleucopcnia. Como su nombre lo implica. 6stc es 1m síndrome pmecido a la 
panleucopeoia (moquillo felino ) que ha sido observado en algunos gatos infectados por FeLV, los 
cuales fueron debidamente inmunizados oontra panlcucopcnia. Los signos que se ¡nsenlan a 
menudo son inapetencia, depresión, deshidratación. p6nlida de peso, liebre, vómito, dia=a (que 
puode ser sanguinolenta) y Ull8 profunda reducción en el número do glóbulos blancos circulantes. La 
IDCII1ia también puedo estar presente. A pesar de que los gatos afectados puodcn respoodor 
transitoriamente a Ull8 terapia de soporte, la enfermedad es progresiva y siemp11> fatal. 
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Los gatitos nacidos de bcmbnls virtmicas persistentes. a menudo desarrollan un sfndromc de 
lotargia, inapetencia. debilidad, retraso en el a'OCÍll1ÍC1llO y atrofia del timo y otras estructuras 
linfoides y awnenta la susceptibilidad de infocción oon olros agentes COU3alltes de cnfctmedadcs. 

- Glomcrulooefritis. Este tipo de enfermedad rcua1 ha sido descritn en gatos en asociación 
con LSA. leucemia linfuc(tica y leucemia granulocltica. Además, la cnfennedad glomerular ha sido 
reportada en ausencia de malignidad en gatos infecladoa por FeLV. 

- Desórdenes n:productlvos. Las gatas infectadas por FeLV, pueden presco1ar uno o má.s 
desórdenes reproductivos, incluyendo reabsoo:ión fetal, aborto, infertilidad y endometritis. 

DIAGNOSTICO 

Existen dos tipos de pruebas aangm.-s para el diagnóstico de FeL V, que son de uso común. 
El CllSBYº inmunoabsorl>ente ligado a enzimas ( ELlSA. que puede ser realiudo en cllnicas 
"'tt:rinarias ), y el ensayo de inmunofluorcscencia ( IF A, que debe ser realiZJldo en un laboratorio de 
diagnóstico ). Ambu pruebe.! detectan la protc!na p2.7 que está circulante en el tcrrcnlc sangu!noo, 
tanto libre en aangro ( ELISA ), o dentro de glóbulos blancos infuctados ( IF A ). 

FeL V está prtoeDlc en la sang¡e durante dos diferooles etapes de infooción. La prueba de 
ELISA puede detectar la etapa de viromia primaria ( transitoria ), antes que la m6dula ósea haya 
sido infectada, cuando la respuesta inmune del gafD tiene la oportunidad de rechazar al virus. Los 
gatos virémicos transitorios son ELISA positivos (+) , y después wolwn a un estado negativo 
dentro de cebo semanas. Es importante que un resultado positivo a FeL V sea iepetido co 8 a 12 
semanas, para detenninar si la virania es transitoria o persistente. La prueba de ELISA también 
puede detectar el virus en la vin:mia persistente, después de que el virus, en un cierto porcen111je de 
gatos, invade la médula ósea y 9C estableoc por siempre. Las pruebas de El.ISA también son 
disponibles para detectarFeLV en saliva y lágrimas ( Siegal, 1991 ). 

ELISA es en la actualidad la pruebe más usada pera la detección de FeL V, ya que es simple 
de realiz.ar y requiere menos de 100 mi de suero o plasma. Es muy sensible y cspecffica si 9C realiza 
adccuadamcote. Los resultados falsos negativos son muy mos y niveles cxtremadamcntc bajos de 
entlgcnos ( 7 .8 ng/ml ) producen resultado positivo. Sin emb&rgo, si los pasos de lavado no son 
reali.zados cuidadosa y debidamente o si ae utiliza suero o sangre completa bcmolizados, pueden 
ocwrir falsos positivos. Este es probeblomente el linico punto débil del procedimiento, pero puode 
ser virtualmc:nte eliminado por tócnicas de lavado apropiadas y evitar el uso de sangre completa o 
suero bcmoliudo ( Pedenen, 1988~ Nottifcc, 1991 ). 

La pruebe de IF A detecta el virus circulante principalmente durante la segunda etapa. Si la 
infocción progresa en esta etapa, ae alcanz.a un pun!D irrevcraible. Es por ésto que la mayoria de los 
gatos que son 1F A positivos, pc:nnanecen positivos por siempre. Estos gatos, as! como la mayorla 
( 70-100% ) de aquellos que son ELISA positivos, están excretando FeLV en la aaliw y son 
infecciosos para otros gatos (Siega!, 1991 ). 

Una infocción latente de FcLV no puede ser detectada por ELISA ni por IFA. Para detectar 
una infeoción latente, debe realizarse un cultivo in vitro de las células de médula 6aea por más do 
6 aemanas ( Pedenen, 1988 ). 
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La prcvalcocia y modo de lransmisión de FeL V en la población de gatos dom6ati<>os on 
g...,,.¡ no pudo ..,.. estudiada basta que se desanolló un método rápido, sensible y preciso de 
dctocción del virus y que DO requcria grandes cantidades de ttjido. La manera mú diiecta pera 
estudiar el virus fu6 desam>Ulllldo un ensayo de inmunodifusión. 

F.n 1969 fué producido un suero de conejo anti FeL V especifico que contenía altOB tltulOB de 
llllicuerpos; ésto peonitió el desam>Uo de técnicas inmunológicas pera la dc:tcoci6n del virus. 
Usando este suero, la primaa proeba desarrollada pera la detección de FeLY en ttjidoo de felinos 
fu6 la prueba de doble Innnmodifusión (ID). Poco después fué desam>llada una prueba de fijación 
de complemento para la detección de FeL V, utilizando el mismo suero de conejo pero resultó dificil 
de rcaliz.ar y DO era práctica. F.n ¡¡cnore.I, la lé<:.nica de ID es capoz de resolvor mezclas complejas de 
antlgcno y tiene cxcclcnlc especificidad El suero de conejo anti FeL V fué U58do en la pucba de ID 
y con ésto empezaron estudios iniciales do las caracterútillu epidemiológicas de FeLV y algunas de 
las enfennedades inducidas por ésta ( Hanly' Zuckemian, 1991 ). 

F.ntre las divcnas modificaciones de la inmunoprccipitación en gel que se han desmollado, 
el método mAs comúnmente empicado es el del doctor Ouchterlony. La lé<:.nica do Ouchtmlony es 
una difusión doblo de antlgcno y IDlicumpo solubles cm gel de agar. Donde el anticu«po y el 
mtlgcoo se mcucnlrm después de la difusión, en el punto de cquivaJmcia. se obocrva la fonnación 
do una linea de pnx:ipitación insoluble en la matriz del gel AdcmAs, cada sistana dif­
antlgeno-anticue<po forma su propia linea de precipitación independiente de otras reaocionos 
antlgcno - anticuerpo. Por ejemplo, una mezcla de tres antígenos puede JC8CCionar con tres 
anticuerpos difurcntes para formar Iros "'-9 de precipitación difcrmtes en el gol. 

Debido a que on cada sistema antlgeno-anticumpo se fODJUI una llnoa de pnx:ipitación 
independicnlc de otros sistemas antlgeno-anticuerpo, la immmodifusión en gel se ha omplaodo como 
un poderoso inslnlmcnlo pera el análisis de antlgcnos; por ejemplo, cada protcfna de un virus o una 
bacteria dcsinlegmdos o incluso protclnas solubles en el plasma animal, forman !eóricamente una 
sola linea de precipitación con un anticuerpo homólogo apropiado. Adomás, la localización de los 
pw.os de antlgcnos en posiciones próximas peonite el análisis de antlgonos comunes (01-. 1983 ). 

Por último, podemos oonsidcnlr al examen de m6dula 6sca como un recurso muy valioso 
para el cliagn6stico de las cnfennedades camcteriudas por llaslonlos en sangro perifi!rica. Está 
indicado sobre todo en las cnfi:rmodadcs que so acompallan de di=inución o aumento de las células 
o aparición de células monnalcs. Hay que considcnir Ja posibilidad de practicarlo cuando el análisis 
de sangro perifmca revela la preacncia de leucopenia. anemia no rqJoncratiw, trombocitopcoia, o iri 
apm=n Ol!lulas anonnalcs. Es por ésto que deben de n:elizarsc en oonjunto el an6lisi3 de m6dula 
ósea oon la biometri.a hcmática ( Coles, 1986 ). Los valores noonalcs de biomotria bem.itica y 
médula ósea en felinos domésticos, se dclallan en la tabla No. 2. Estos fueron cxtraldoo de hliro 
• Sc:halm's Voterinaiy Hcmatology • ( Jain, 1986 ), ya que consideramos a ésta. una fuente 
especializada para la interpretación de dichos ¡>llllimctros. 

PREVENCION Y CONTROL 

Existe una considerable demanda pam el control de las infecciooes por FcL V, espocialmenle 
de los ducftos de los gatos coo podign:é. El mc!todo de cootrol es la detección y la eliminación de la 
fuente de infección, el gato vin!mico peraistente. En la tabla No. 3 so ilustra un tfpico programa do 
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control Las nzooes para mucstiear de nuevo ~· de las 1 :e semanas IOll: a) t'ara establecer s1 
un gato positivo es lodavla positivo y es por ésto que presenta una infocx:ión permanente y b) Para 
ascguranc de que un gato negativo continúa si&!ndolo y DO estuvo incuboDdo una infocción en la 
primera prueba. 

· Una vez que haya sido eliminado FcLV de uns casa, las futuras fuenles posibles de infección 
para un galo IOll OlJCV8S inlroducciooes de gatos dcnlro de la casa y contacto con otros gatos en 
exposicioocs y en la cuadra. Las evidencias preocntcs sugi«en <pe las cx¡>09icioocs no 90ll la mayor 
fucnlc de infección. Es ampliamcnlc .....,,.,..00.do un ranuestroo a intervalos de 6 a 12 meses para 
gatos reproductores que están en contacto con hembras o machos de otros propietarios. Se ba 
reportado el uso exitoso de los programas de control. 

Divonas vacunas 90ll dispom'bles comorcia1monle pera ayudar en la pnMIDCión de FcLV. A 
pesar de que estas vacunas han sido probadas para ser efectivas en laboratorio y estudios clinioos, 
ninguna ofieoc lOOo/e de prolccción. Es por ésto que DO hay que confiar m las VllCllll8S C01DO único 
método de roducir la infección por FcLV. Loe programas de mucsttoo y eliminación, asf COIDO otros 
pasos pma roducir la exposición, debe ser continuado ( Childs, 1992 ). 

La decisión para vacunar a =gato coalra FcL V debe 1C< basada en di......,.. factores, ccmo 

l.· La prcvalCDCia de FcL V en el área de práctica, y el nivel de morbilidad y mortalidad observado 
causado por el virus. 

2.- El nivel de confimml del MVZ en la eficacia y seguridad de las vacunas dispom'bles. 
3.- El riesgo de exposici6n del gato en cuestión. 
4.- Pr4ctica wolécnica acm:a de las indicaciones biológicas y eoooómicas del uso de las vacunas 

coalra FcLV, en la rutina pw.'Clltiva de cuidado de salud de los pacienlcs felinos (August. 1993). 

TRATAMIENTO 

Los objetivos lc(Bpéuticos del m6dico veterinario que está tralando muchas de las 
cnfamcdadcs asociadas con FcLV son proveer alivio paliativo de los signos cliniooo y prolongar la 
vida. De cualquia manen, la terapia debe ser rcoomcodada sólo si hay la posibilidad de llJ8D1cDer 
una buena calidad de vida pera el pacicnlc. Además, las cuestioocs éticas con rcspccto al 
tratamiento prolongado de gatos Wémicos pcrsislcnlcs que esperocn llll virus oncogénico en su 
medio ambiento debo ser C0111CDtado por ambos, el clinico y el duello del gato. 

Ha sido desarrollada una variedad de regfmcnes quimiotaapéuticos pera los lumon:s 
inducidos por FeLV, y en ciertos casos, ésto puede producir una remisión temporal. Los gatos en 
n:misión pueden continuar en llll IBZOO&ble estado de salud, por llll perlado de ac:manas a meses ( 
algunos mú tiempo ). De todos modoo, debo ser enlcndido que oslas 1011 aólo n:misioncs, y en 
muchos casos, inc11111bles de por vida. Las mog.. que se usan, llOll muy potentes y sus electos deben 
IC< monitorcados cuidadosamente para DO sobmlosificar al pacicnlc ( Siq¡al. 1991 ). 
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Tabla No.1.-PATRONES EPIDEMIOLOGICOS EN INFECCIONES POR l!eLV 

GATOS CALLEJEROS 
Allo Indice de exposición 
Baja prcwlcocia de inmunidad 
Bajo Indice Yinlmico 
Baja incidcociA de "'1Í<mllodldcs 
rclaciooodas 1 FcLV 

GATOS DE CRIADEROS 
Alto lndice do oxposición 
Alta prevalencia de inmunidad 
Alto lndJoe wmuco 
Alta incidencia de <:llfennodados 
relacionadas con FcL V. 

Abreviaturas: 
FcL V: Virus de Lcu<:cmia Felina 

50% de los 8"100 tit:ncn antfouo1pos anti·FOCMA 
4% de los gatos tiooon ~ virusnoutnlizantes 
l 'Ya >irémico 

80% do loe satos ticooD anticucqios onti-FOCMA 
70'Ya de los gatos no virémicos timen anlicuorpos VN 
40".lo de los gatos ll'"1 pcnialentcmonle Wémicoa 
En satos virémil:oe e Cbaudkr. 1m ). 

FOCMA: .Anllgeoo de la membrana celular asociado a OllCODl&Wus felino. 
VN: Anticuerpos virusneulraliza 

Tabla No. 2.- VALORES SANGUINEOS Y COMPOSICION CELULAR EN LA MEDULA 
OSEA DE GATOS NORMALES 

SERIE ERITROCmCA RANGO PROMEDIO 
Glóbulos rojoo ( mili/ mm3 ) 5.0-10-0 7.5 
H=atocrito ( % ) 24.045.0 37.0 
Volumen dobuhir medio ( 11) 39.0-55.0 45.0 
SERlE RANGO PROMEDIO VALOR PROMEDIO 
LEUCCX:mCA /mml /mrriJ PORCEN'IUAL " Cl161>ub- 5,S00-19,500 12,500 
Ud'ocilal l ,SOO-7,000 4,000 22·5S 32 --(-) 2.500-12,500 7,S-00 3S-7S 59 
-liloo(bondM) 0-300 100 0-3 0.5 - 0-850 350 1-4 3 - 0-1,500 650 2-12 5.5 
Jllo6filoo Raros o Rsros o 
MEDULA OSEA PROMEDIO% MEDULA OSEA PROMEDIO% 
Mieloblastos 1.06 Linfoblastos 15.88 
Miolotitos 6.32 No clasificadas 3.91 
Ml:tamiolocitos 11.21 Erilroide 28.07 
Bandas 21.12 Relación M:E 2.3 
Tola! mieloidc 57.37 

Val""'5 exll'aldos de: Schalm's VclerioaryHematology ( 1ain. 1986 ). 

-12-



Tabla No. 3.- PROGRAMA PARA EL CONfROL DE LAS INFECCIONES POR FeLV 
UTILIZANDO LA TECNICA. DE ELISA 

\.-Muestrear lodos loo gatos psra FeLV. 
2.- Sepuar gatos FeLV (+)de FeLV (-). Cuarc:nlcuar la casa, no eliminar ni introducir gatos. Lawr 

y dosinfoctar lodos los boles de alimento, cajas de exetel!allo, canaslDs, etc. 
3.-Mucstmu: y.,.,.,... la prueba a los gatos después de 12 semanas. 
4.-Losptos FcLV (+) llOllCOOSidcradoovimnioospcr.;is~y debeii sa:climimdo&o 

manlcDidos cnaislamieolD pcnnaneDle. Loo gatos FcLV (-) llO<lClOllSidcndos librts de la 
infce<:iónporFcLV. Si alguno de los gatos negativos aon ahora positivos, volvcrolpaso No. 2 

5.-Comrpucbesalodoscnintcrvoloadc6a l2mescsyRmucslltarpara asegurar a loa FeLV 
(-) ontcs de j1D1tarl0& o mc:zclarlos cao los gatos anteriores. 

( Cbaudlcr, 1990) 
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OBJETIVOS 

1.- Evaluar el uso de la técnica de Inmunodifusión para el diagnóstico de Leucemia V-11111 Felina 
(FcLV). 

2.- Comparar las n>laciones celulares en la m6dula ósea de animales normales y serológicamcmte 
positiws a FcL V. 

3.- Relacionar las alteraciooes en Dll!dula ósea con las alteraciones de la biomctrla hemática. 

4.- Correlacionar los parámetros de la biometrla hcmática. Dll!dula ósea, Inmunodifusión y prueb& 
dcELISA. 
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MATERIAL Y METODOS 

t.- MATERIAL BIOLOGICO 

:&.-MATERIAL DE VIDRIO 

Tuboa doaisayo 
Portaobjetos 
Cubnoobjelos 
Cámma do Nowbaucr 
Pipeta do Tboma pora glóbulos rojos 
Pipeta do Tboma pora glóbuloo blancoo 
Matraz do l litro 
Matraz do so mL 
Pipolu do 10 mL 
Pipotas do 1 mL 
Pipolu do .2 mL 
Caja doPdri 
Tubos copilan:s 

3.-REACTIVOS 

Solución salina fisiol6gica (NaCI 0.85'1o, 1.T. Baker) 
Agua dostilada 
TIDIOnlUI l: 1000 (morlbiolato blanco) 
UquidoTulk 
UqWdoHaJl'ID 
Agar osar ( DIFCO ) 
Agar nolilo ( SIOMA) 
Agarnoa ( SIOMA) 
Foof'.llo do poeuio (1. T. Babr) 
Hidróxido do sodio (J. T. Bakor) 
Tau llllClivas do pH ( Wbatman) 
Ela' (1. T. Babi") 
T-do b<m.al ( Dermo) 
bodino ( Kalion) 
RDlllpllD ( Bl)IS) 
im.lgen 1000 ( Rh&io M6rieux) 
Tmcióndpida (DilfQuick Slain,Amcrican Scicntilicl'll>ducta) 
Pn'°"8 llOJ1lm.lia1 do EUSA pan doleclar 111111gCllD do FoL V ( CrrEI FoL V kit. IDEXX 
Ccrp.,U.S.A) 
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4.-ANTIGENOS Y SUEROS 

VICUll& l.a>koocll 2 (Snúthldino) 
YICUDll Leucogcn (Virliec) 
YICUDll VocSYN (Bio rrcods) 
YICUDll Fewxyn (Solvay) 
Suero bip<:rimnuoc 

5.-VARIOS 

1<riagaa 
Pinzupmamalrm: 
Algodón 
Caja ~con t.pa do plútico 
Porfondor pma 11!11" 
Rcfiig<ndar 
Eotufio 

METODOLOGIA 

llELECCION 

So acloocicaorod al azor 25 plos do difenmtes nzas, edades y """" quo ¡rownfm do 
distintas ubicaciooeo m la zooa do Satélite, Estado do México. 

IDSTORIA CLINICA 

La hia1oria cllnica do cada animal so reolizó modianlo diferentm m6todco p:opod6uticoe, 
talco como oboerwclón, ~auscultación y Ja llDllDDCSis al popiellrio do cada gato. 

TOMA DE MUESTRAS 

La tema do ... muestras uogubu .. obtuw, .., Ja nwy<xfa do los CU09, ( 19 ¡¡a10I ) do Ja 
"""'yugular, y cm los rcotontes do Ja """" oolllica como ao explica a continuaci6n: 

Primoto 90 JUUrÓ pcmctammtc Ja zma. 90 reolizó Ja lllllieopsi.a CCJD IDI algodód bumodocido 
muna 101uci6n dosinfoclalllo (bciaW, iaodino) y la toma"° hi7.o con una oguja estmJ No. 22 6 21, 
utilizando como anlicoagulanle una goca peqllOl!a do bopuina. Ja cual ya estaba <lOlllalido. m Ja 
jcrinaa. El volumen mlnimo do muoo1ra fu6 do 2 ml. 

Lu - do m6dula 6aoa "" obluw.on do loo mismoo IJlimales a los cualeo ac leo 
~ Ja biomdrla hanitica. Estos gatos fueron trmcpñ&ados proviamCllte a Ja toma do Ja 
DIUCllra ulili-.lo hidrocloruro do xi1acina al 2% ( Rompl\n. Baycr ), a una dosis do lmgl lr:g do 
peoo corponl. m ccmbinaci6o .con ketamina ( Imalgen 1000, Rhllnr> M6rieux ) ~!cada a una 
dosis do 6-8 mgl lcg de pCIO ccxpotal; ambu poc vla inlnmuscular. 

1.-0blcmción do m.-bu. 

-16-



roza IJbleoc¡- Ja muc:.tn.. ""IDDdlllcO Ja ltalJc& dce<;rlla por. e 1'cllllmlD. M. 19114 >. 

a) Se colocó al galo do lado y oc ...uro la piel do la rogión del cxlrano proximal del r.!mur, 
poo1<riorm::ntc .., lavó con una solución deoi.n&clantc ( bc:nzal. i>odinc ), para reoliur la antisepsia. 

b) Se inlrodujo 11111 aguja para upinci6n ( 3/4 a 1 112 pulg., cah'brc 20-21 ) m el hueso 
allti<:al do la ful& lrocllllcriana en el cona! fm>oral. bu1.I una profundidad aproximada do l.S a 
2 cm., mci<Ddo presión fume y llll moWniclllo do roClci6n. 

e) Dcspui!s do hlba- colOCll<lo la aguja en el canal fimoral. .., upiró la m6dula y la sangre 
linmoidal hacia la jeringa do 3 mi. 

2.· Elaboración del frolia do m6dula 6-

Se ...W-00 6 úotis pe< cada animal. si¡¡uirodo loa puco "'° llC dcsc:n'beo • coolinuación: 

Se oplio6 11111 pocp:6a ~ do lllllOllla en á'Cl5 pol1aobjelos limpios, y COQ cada uno do 
loo lrc8 pmaobjetol "°"""1le9 1C hizo pn:isión tome la muestra ooloWJdolos CD la misim plllici6D. 
Dospu6s ""~uno del ocro do..-. cp la - bmya <p...i.do ozlmdida ""fuana do 
pocp-.. (!IUllOS. 

Todos los úotis IUernn fijados COQ mclallol. 2 do cada 6""1illcron c:an tinción ripOda o ' Di.lf 
Quick •.y los olroe 4 cpdaroo do......,._ 

3.· COlllcO difon:ocial do c61ul&s 

U1111 wz tdlidos loo frotis, 1e utiliz6 el miccoocopio para el C<lldco difc:ra>cial do c6lulas . 
Primero oo RVil6 el úotis c:an el objetivo-., d6bil ( 10 x ), para cncootrar las Z01111S mejor tcllidas 
en el úotis. Ya kxalizadu 6s1&s zooas. ac cambió al objetivo ...co fuorto ( 40x) para realizar el 
Cdl!eO. Poza aclmar cual<plia" duda coo n:opcclo a las caraclcristicas celulares, 1e ua6 el objdiw 
100. aplicando una goca do aceite do imnonión en el fiotis. 

Se contaron 100 células pe< fi:otis, y la difemicioción 1e hizo tal como oo dcsc:n"bc en el 
atlas do Citologla Hom&tologica ( Ha}t>oe, 1980 ). Se hizo 111111 comporación - el ixmteo 
dffiRncial do las muestras oblmidu do gatos wios y gatos anti¡¡6nicammre positivos a FcL V. 

ELISA 

El ¡rooedimicmro para -1iz.ar la lécoica do ELlSA. para el diagnóstico dO FcLV en NIJ8R'. 
Olli dclcrito en el instn><:livo do la pruebi ccm=i.al ( CrIFI FeL V kit, ldcxx Corp., U.SA.) tal y 
CXllllO .. indica. caitimlación: 

PnMo a la realiución do cada pruebe. se dobco dejar loo Ractiws a temperatura ambielllc. 

• l..aYBdo.· Axgurarsc do quc el pRfil1ro esté bien colocado en el dispositivo. ~ 10 a 
20 golas do aolución do lawdo y espcrv a que oc absorban. Pn:siooar con la espooja para ucgurar 
el COlllacto do el pnolillro con la JD<11Jbnoa bi<MC!iva. 
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- Canbinaclón do la solución 1 y la muestra.- En el tubo agregar 4 gotas de la solución 1 
( conjugad<> CODlia FcLV ) y 4 gow de la llllleSÚ1I ( suero, plasma o 811181" compll>la ). Se 
ftlCOllÜ<:Dda utilizar sucro o plasma. Invertir el tubo S a 6 'l'OCCO. &pcnr de S a 10 minutoo. 

- V ociado al dispositivo.- F.n el caso de haber usado ungre complcla, agtegar al tubo de S a 
6 gow de llOluci6n de lavado o inV<ltirlo de S a 6 voc:es pma poo1aicnnml<> wciarlo al dispositivo. 
Esperar de s • 10 minutos. 

- Lawdo.- Ranav..- el prefiltro. Asrosar do 10 a IS gow de oo1ucióo. de lsvodo y copcnr a 
cp "" aboolban. Limar el dispositivo basta la u,_ con llO!ución de lawdo. Eapcnr 111 ahoorción. 

-AgJq¡Or el substrato.-Agrcgar 4 golas de la solución 2 ( subetrato) procunmdo cubrir loo 3 
compmtimeotoa. Esponr 1 minuto. 

- Lectura de la "'8CCÍón.- Pua dclamimr el .-.!lado de la pruebe, ac lco la ....,.;t,n cn loo 
compm1imontos del dispositivo: 

FcLV poaitiw: So ooloral de azul el control positivo yel compatimmto doFeLV. 
FeL V ncptivo: So oolcrea de azul oólo elcoolrol poailivo. 

BIOMETRIA HEMATICA 

Una wz coocluldo cada diagnóstico mcdianto ELISA. ac roalU.ó la biomdrla homática a 16 
de las IDllOStr&!, de acuonlo a la l&mca doscrila en: ( Manual do Ubonlllrio Cllnico FES­
Cuautil1'n, 1993 ). 

Pua la ewluación do glóbulos rojos y glóbulos blancos, .., utilizaroo liquidoo do Hayan y 
Turlc RlpOCliwmmte, uf como pipetas de Thcma pani cada tipo de células y el conteo ac noalinl 
modimtc la obac<vlción on el microscopio y la cénara do Newbaucr. 

So utilizaron tubos copilami pua la ~ de loa microbematocri1os. Es1os "" JICllaron 
de m-ungul.- casi el 90% do su c:epacidad, ae ..naron cm uno de loa eictn:moa y al final oe 
ca1trifugaron durant.o 3 mio. a 11,000 r¡m. El resultado .., obluvo modiant.o la correlación Cll1n> el 
paquete celular y el wlumen total de m.-tra. 

Pam el ooot.oo diferonr:ial de céluW, oe fijoron con metmol doo frotis por muestra y 1D10 de 
ellos "" tilló modiant.o la t6coica de tinción r6pida o • Dill' Quiclc •. El otro frotis oe conav6 como 
l'CICIVL m cont.oo ae avalu6 modiant.o la observación en el miCIOICqlÍo. 

Poat.orionnont.o, ae procedió a centrifugar toda! las muestras sangulncu pata - ol 
plasma, loe eualee ae utilizaron pua la olabonción de la t6añca de Inmunodifusi6n. 
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INMUNODIP'tJSION 

L· Oblc:oci6n del suero bipcrinmuno 

Se obtuvo suero hipcrimnuoo de una gata persa do un ll1lo do edad. la cual fué VICIJll8da 
contm FeLV 1 inten.'llos do 6 moses, 1 mes y después cada 15 dlu, utilizlndo la 'YICUDa Voc:SYN 
de labonlllrios Bil>-Trcods. La e'Xlracci6n de Ulllll8tra sanguínea se realW 1 loo IS dlu ~ de 
coda -W... Es1e """""'fué utilizado coma tmtigo pooitivo para la 16cnico de immmodifusi6n. 

Se ulilizorllll 80 ponoobjctos, mismos que 1C II&laron la\indolos primao ""'1 ddagcntc 
espocia1 { Extran. Mad< ), "" dojuoo - en una gnwlil1a, y deopu6s 1 cada uno y por ambos i.doe, 
oo limpioroo ooo un olgod6n humodccido m 61« para dcoco¡¡rasarloo ccrnpletommte. 

Todos las pipetas, motnu:cs y caju do Pelri, se lawron coo dcler¡¡entc y se dcjlrtlll -
lolalmmlo lllllcls de llCI'. utilizodu can cuol"1ia tipo de IO!uci6n o rooctiw. 

m.- Elaboni;ión de IS"l"' y -V.bles do pH 

1.-Prcproci6nde qornoblc y agaragar al l'Voen SSF. 

F.n cada uno do dos matnces de SO mi. se ¡>l'OpGÓ una IIX!Zllla que CODlmla lo siguimlo: 
• 2.2.5 mi. do Soluci6n ulina .fmológica ( SSF) 
• 2.5 mi. de IDOl1hiolatc blaoco (Tim<ml.ol, ~final: 1: 10 000) 
-0.5 g do ogornoblo en un mallaz y0.5 g. doqor o¡¡ormelotto. 

Se calcnWoo ombu mezclas bu1a su disolución completa. 

Loo ¡ntaobjdoo,. .., tuvieron complelommlo """"" y dcscngtuldos plill cado tipo do lgat 

al 2 %. Se aplicó uno pcllcuJa de esto mismo lo más delgada posible. Al final se midió el volumm 
de ogar IOlnnlc, paa 1gtegar la mismo Ollll.idod do SSF y diluir a una """"'211ncin al 1 %. 

Con esta 6ltima pr10pll"ICi6n se oplic6 una segunda cape. mú gruesa a los partaobjelos y se 
dtj11ro11 solidificar en una oupcrficie horizontal. 

2.·Prqwncióndc ogarogar al 1%oo 3 difcrcnkospH(6, 7 y8) 

Se ¡rcpm6 un lilro de KH2P04 al O. lMy 200 mi. do NaOH lM 

Postarionnoole se elaboraron 22.5 mi. de cada pH de la siguiente manera: 

pH 6: 11.25 ml. KH2P04 0.1 M 
1 Ul6 mi. HzO dcst. 
0.18ml. NaOHM 
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pH7: ll.2SmLKH2P040.lM 
10.6 mi. H20 dcst. 
0.65 mi. NaOH M 

pH 8: 11.25 mi. KH2P04 0.1 M 
10.21 mi. H20 delt 
1.03 mi. NaOH M ( Ganfon. 1975 ). 

Con 1u tiras reactivas de pH. .., vmilicaron 1u IOlucioms y dospu6s .., apisuon 2.S mi. de 
mcl1hiolala blanco y 0.25 8. de asar asar• cada ma1mz. Se utiliaron 10 pcnaobjoloa pll" cada b¡io 
do pH. mim>os a los CflO ~ .., les aplicó la pimlln pellcula de agar agar al 2" en SSF. 

3.· FJabomción de agarooa al 1 % m portaobjecoo y ceju de Pdri. 

Se pn:pmmun aolucionos do agarou al l % en podlllbjcloo con pH de 6, 7 y 8. F.n 6 ce ju de 
Potri,.., allldieroo 3.5mi.delasuspeoai6n1ambién a di.....,. pH. 

4.· T6cnica de immmodifusión con tubo capilar m cejas de Pdri. 

Ella 16coica eo una wrianlc de la lllllerior, todo el pnxwlimimto en lu cajas de Polri lil6 
igual, • cxoepci6n de colocar en iu¡¡lr do1 orificio oc:oml, un tubo capilar, el cual .., llm6 
previamente con la aoluci6n de antlg<:DO. 

Dlatrillucl6n de 1u pedondaneo. 

En la primma prqmación do "31"" al 2% m SSF, .., hiciaon S pcñoncionoo con un 
oecaboc:ado alrcdedar de una cmlral. dej-so entre ollas una distancia do 4mm. El os¡aor y 
diAmolro do cada orificio lil6 de 3 mm., tal y OJlllO lo m-el~ No. 1 

Eaquana No. l.· DistnDuci6n do perfoncloncs m asar agar y agar noble al 2% m Solución ll&1ina 
filiolósica (SSF) 

[ o 
o o o 
o o 

Loe orificioo m la~ do 1181" asar al !%en difOlalles pHy 8gllOlla al 1% Oll caju 
do Potri, .., hicieron ""9 pccp:l!os ( 2 mm. düun. ) y a diferenlcs dis1ancias coo respocto al conllal 
( 2, 4, 6, 8 y 10 mm). En cada cxtromo de los portaobjetos se pcñonron 6 mificios (Ver ........... 
Nos. 2y3 ). 
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Eaquana No. 2.-Distnbución do pc:rforacioocs co 
agaragar y egarosa al 1 % en 
difc:zent.c9 pH. 

[ : .. ·. o 
o 

o o 
o o 

Esquema No. 3.· Distribución do 
perforaciones co agarooa al 1 % 
en caju do Pcúi. 

o o 

Se idcntilicó con una marca cada portaobjeto pua no contundir tipoo do agar, pH, anllgcoo 
y anlicu<lpo. 

Apkad6a7 .U.Cribud6n de llldlca-1-roa. 

l.· Para la cvaluaci6n do los faclcmi ( tipos do ogu, pH y distancia ) en la 16cnica de 
Imnuncdil\lsi6n, IO colcc6 en el pazo CCDllal el suero hipcrimmmc y m los ox1romoo loo 4 diforcates 
tipos de vacunas, la) como Jo nnaua el ""<pllllD& No. 4. 

Esquema No. 4.- EvaluacWn do di-.os facWmi utilmndo lllm> bipcrimnuno. 

o 

Ac+ 

At+: Suero~. 
A.A: Antlgmo •A• ( Loukoccll) 
A.B: AntlgCDO "B" (Lcacogen) 
A.C: AntlgCllO "C" (VocSYN) 
AD: AotlgCllO "D" ( Fevaxyn) 

A.C { 

o 

o 

Ac+ 

2.· Evaluación dol suero hiperimmme. En el po7.0 ClC<llra1 oc aplicó 111 WC1llll con la que oc 
obtuvieron mcjonos resultados co el peso 111tcrioc. También se es1mdAriz6 la distancia 6plima 

-21 -



t 4 mm.) ClllrC el po7.0 -11"at y los poTJJ8 ~; en loe cualea 11C apllcO el IRICIO hlpclmmuoo 
. del gato usado como losligo positivo. Este IRICIO fué IOmldo a difemilcs tiempos pooteriorea a la 
wc:unación inlemiva. utilizando la "8C"'1& VacSYN, de laboral<lrioo Bio-TICllJlla, con el 6n de 
dotc:nninar con cual de 6slo5 se obtcndria Dl"jor resultado. La primen inmunización se noaJizó el ella 
9 sept 1993. Se hizo una scgunda inmunizaci6n el 23 sept 93. PostoricnncoJc se obtuw la primera 
muestra aangu!nea el 7 oct 93, ea docir. a los 28 días dcspucls de Is primcn Ü!m•mincióa. La 
oq¡unda y lclccn1 toma de muestras, se ...,lizaron a los 32 y 46 días rcspccti.- pos\· 
inmunir.aci6n. El 29 de ootuble .. ÍlllnlJniz.6 por - ocasi6n. y la última """" de =- .. 
na1iz.ó a loe 14 ellas pDldtlriDceo a élla fecha ( Esq. No. S ). 

F.l<plCIDB No. s .. Evaluación dol IUOIO biperinmuno. 

46 <las 

3.· Evaluaci6n de antígonos y/o mtticuorpos en las mumlJal. Se colooó m el pazo omtnl la 
wcoma de Somy, y en Is pcrif<ria, los .......,. de loe gatos problema, allanando m dos po7.CI el 
IRICIO biporinmuno con el cual oc obtuvo lllll}'orlltulo de antitucipoe (Esq. No. 6 ). 

&qt....... No. 6.- Eva!mci6n de anticumpos y/o antlgenos en los """"" problema. 

4.- Segunda ""81uacl6n de ll1lfgaloo y/o anticuorpoa m los sueros problema. ~ 
de loe n:sultadoo en el paso an!C:rior, sc ewhmon los suoroo que "8CCÍonllOn ya - con J?R11C11CUi 
de mtJgeno y/o anticuctpos ante el ._., bipc:rimnuno y/o la """""" Fcvaxyn ( Solvay }, incluoo an1o 
airo suoro problema; ahora cnfi:eut6ndoloe contra llUCro8 distinloe y on """ caso, el """" 
biporimnUDC, se colocó en el por.o ccntnl y en dos paz.os altanos Is vamina Fcwxyn. Estas 
IMl1uaciooes se roa1i7aron m fuona repelida mando loe dift:Rintes pH ( Esq. No. 7 ). 
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Esquema No. 7.- Segunda evaluación de anllgcnos y/o anticuerpos en los sueros problema. 

Suero problema l 

S\lerap~bl<maJ Sueroprob!ema2 
Suero bipericmune 

Jncuhdón de w placu 

F.n un rocipionte l<ICWlgUiAr con tape, se prepararon 11110S soportes pera colocar las placas en 
furma bDrizontal. Las cajas de Pctri se ccmron con sus =pcctivas tapes. Se humedecieron pedazos 
do algodón con agua para evitar la rescquodad del agar y se tapó la caja. Se incubaron durante 48 
horas a temperatura de refriseración. 

Lectura de lu placu. 

Habiendo tnmacurrido la incubeción. se sacaron las placas y la lectura ac realizó sosteniendo 
éstas sobro una superficie uq¡ra. y se utili7.ó luz indirecta. 

CALCULOS DE SENSmILIDAD y ESPECJFJCIDAD ENTRE m y ELISA 

Se elaboró una tabla binaria • 2 por 2 • pera las pruebes de detección do FeLV, y 
posteriormente se obtuvieron e61culos de sensibilidad y especificidad de la prueba de ID, con 
RSpCCto a El.ISA, por medio de los siguionlcs métodos: 

Prueba El.ISA 

1-1~r~ Positiw a+b 
Prueba 
ID 

Negativo c+d 

Total a+c b+d 

Tola! de resultados =a + b + e + d 
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a) Positivo verdadero= Proporción do gatos ELISA positivos. eo doodo el ROUltado do ID acri 
positivo. 

b) Falso positiVO"' Propon:ión do gatos ELISA nogativoo. en doodc el resultado de ID será positivo. 

e) Falso negativo- Proporción do glllOS ELISA positivos. en doodc el rmultado de ID es negativo. 

d) Negativo verdadero= Propon:i6n de glltos El.ISA nos-tivoo. en donde el miultado de ID scrá 
negativo. 

Resultadoe positi""8 -mdcrol • 
Scnml>ilidad- - - " 100 - % 

Total do gatos infectados oon FeLV a+ e 

Jl.esullados negativos vordadmos d 
Especificidad- - - "100-% 

Tolal do satos no infoctados con FeL V b + d 

Rosultado de FcL V falso negativo e 
Indice do fil1sos negativos ( I.F .N. )- - - - "• 

Total de glllos infectados con FcL V a+ e 

Resultado do FeLV falso positivo b 
Indice de fabas positivos ( LF.P. )- - - -% 

Tolal do gatos no infoctadoe con FcL V b + d 

1 

Valor predictivo positivo (V .P.P.)=' - X 100 
a+b 

d 
ValorP""fictivontglltivo(V.P.N. )--x 100 

c+d 

Datos exllllldos de JA VMA. vol 199. No. 10. Nov. IS. (Hordy. 1991 ). 

ANALISIS l!:STADISTICO 

Se obtuvo UD& rolaci6n miro los pmámotros oblcnidos en la B.R. MO., ELISA e ID de las 
diociseis lllUOll1raa trabajadas ¡lliJiundo la prueba cs1adlstica do anélisis do rogreoión linm1, 
mcdianlo el prognma de cómputo SlRATORAF. F.n las puobas de hipótesis se utilizó la 
distribución T de irtudcnt ( Stecl, 1985; Wayne, 1988 ). 
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RESULTADOS 
HbCorla cllnlca 
En los resultados oblenidos durante la cxplonwión de los 25 gatos mucstrc:ados pora 

detcnninar los difcientcs signos cllnieos, se pudo ol>serwr que sólo dos gatos se enoontraben 
completammte sanos, ya que no presentaron ningún tipo de signologla que nos hiciera pensar on 
alguna clase de eaúcnncdad. En Jos gatos 11'Slantcs, los cuales Iq>TCSODtan el 92% de loa Bllimllles 
mueslicados, oc OOoerv6 una variada signologla cllnica, entre Jos que destacaron signos como 
deptcsión (73%), enomüa (53%), pétdida de peso y caquexia (47%), entre otros. Los signos cllnicos 
mú importantes que mostraron Jos 25 gatos se enlistan on la tabla No. 4 

Debido a la indispanibilidad de algunos ¡nipietarios de Jos gatos para permitimos cxttaer 
mucslms simguJncas y de m6dula ósea. ul como la toma escasa de muestra de otros galos a causa 
do su dillcil manejo, se Rllllizaron biomotrlas bomlticas y <lOQtco difOltlDOial de oélulas de m6duJa 
6sea &6Jo on 16 de Jos 25 gatos (Tablas Nos. 5 y 6 ). 

Blometrfa bemilica 
A grandes rasgos podemos observar, una dimninución en la cantidad de glóbulos rojos COI! 

RSpCCto a los valon>s normales (Tabla No. 2) cm Jos gatos Nos. 7, 12, 14, 19, 20 y 23, asl oomo un 
ligero aumento de Jos mismos on el gato No. 10. También encootramos una disminución en el 
bomatocrito de los gatos Nos. 14, 19 y 20, asl como la variación on el tamallo do los eritrocitos, 
oxprosado por el volumm globular m<>dio ( V.O.M.) on los gatos Nos. 7, 20 y 23. 

En lo que n>SpOCta a la f6nnula blanca. se n>gistraroo 4 gatos coo valoros de glóbulos 
blanoos por debajo de lo que rcpot1a la bibliogralla, así como un aumento de Jos mismos on 2 gatos. 
Los valoml absolutos estuvieron disminuidos para las oélulas linfoc!ticas en 5 caoos, as[ como el 
aumento en Jos mismos en olro6 2. Los DCUtrófi.los estuvieron ausentes en su totalidad en los gatos 
Nos. 7 y 14. La presenGia de oélulas inmaduras en sangre: periférica pera la serie granulocltica se 
hi7.o aparcntc en 3 """'°"• uno de ellos ( gato No. 20 ) con 8% de oélulas precUlB<llllll de eritrocitos 
también ( rubricitos ). 

Mlduladaea 
F.n Jos resultados del examen de mi!dula ósea (Tabla No. 6 ), se calcularon los promedios 

cbtcnidos JlOr1I los difc:rmtes tipos celularcs, asl como de las relaciooes M:E en gatos positivoo y 
negativos mediante ELISA, JlOr1I obtener una comparación g)obel. Los oasos perticularcs de mayor 
intcn!s y su relación con la biometrla bemática, se describen en la discusión de este trabajo. 

Los valoros toea)cs de células gnmuloc!ticas del examen de médula ósea en gatos positivos, 
asl como en los nogativos, oscilaron dcnlro de los Umitcs normales, desaitos en la tabla No. 2, 
aunque hubo una rcdu<ción notoria de estas mismas ( mú de 15 células) en los gatos positivos ccn 
RSpCCto a los negativos. Los valoros de células linfoides se cncontraroo muy aumentados en relación 
a Jos que IC mpot1an en la bibliogralla ( 1afu, 1986 ), tanto en gatos positivos como en los negativos, 
siendo mayur el aumento en los positivos. La cuenta eritroide en Jos gatos negativos se encontró muy 
por debajo en relación a Jo que rcpona la bibliografla. Sin cmbatgo, el valor relativo de células 
eritroides en gatos positivos es casi el doble que el de los gatos negativos, y cae dcn1ro de lo que se 
considera como normal. 
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Reaullados de lu variables en la Uaiica de lnmunodll'whln 
a) Tipos de a¡¡ares: Durante la elaboración de las placas pam Ja inmunodifusión, so utilizaron 

3 tipos de agarcs: Agar noble, agaragar y agarooa; todos prcpaiados a una cooccnlra<:ión final de 
Wo. El tipo de agar en el que se obtuvieron bandas de precipilación más intensas y delimitadas, fué 
el aguosa 1 o/o, por lo cual, fué el agar que utilizamos durante lu posteriores pruebes de ID. 

b) Preparación en SSF y diversos pH; Se obtuvieron bandas de precipilación sólo en las 
pcparaciooco de aguosa a divcraos pH ( 6, 7 y 8 ). En las pcparaciooco de agarosa en SSF no se 
obtuvo ningún resullado. Algunas lJneas do identidad pen:ial en las bandas de precipilación so 
hicieron más apsrontes en pH 6, y otras en pH 8, por lo que las ¡reparacioocs postcriaros en ogarosa, 
lianp'o so elabonmn en Jos 3 tipos de pH. 

o) Diforemes dislancias: La distancia que estandarizamos pam la aperición do bandas do 
precipilación entn: antlgcoos y anticuetpOS fu6 de 4 nnn. alllc cada pozo, y ésta fué la que so utili7.6 
pam probarlos. 

d) TlpoS de placas: La aparición de bandas de precipilación sólo fué observable en 
portaobjetos, no así en las caj .. de Petri. ademM do la impnictica elaboración do cotas últimaa, pma 
que quedara fija una parto del eo<tnmo del capilar inlmducido dentro del agar, y postcriormenle 
desccndicra el antlgcno a través de éste. Es por ésto que so cootinu6 la técuica do ID en 
portaobjetos. 

Resnltado1 de la dmlca de lnmunoclll'wlcln 
a) Tipos de antígenos: De las 4 vacunas contra FcL V que .., probaron junto con el suoro 

bipcrinm1D1C en la técuica do Imnunodifusión. sólo la micción do la vacuna Fevaxyn de labcntorioa 
Solvay fué observable mediante la aparición de una banda de precipilación, por lo lanlo .., utili7.6 
dicha vacuna pam la evaluación de los 9UCt'09 problema e hiperinmlDlC. 

b) Evaluación del suoro hiperinmtme: El suoro hiperimntme axtra!do del gato testigo a los 32 
dlas posteriores al inicio de la wcunación intensiva contra FcLV, resultó ser con el que "" 
obtuvieron bandas de precipilación más intensas que miccionaron COll!ra el BDllgcno ( Fc:vaxyn. 
Solvay ). por lo que esta cx1Iacción fué la que 5C usó poaterionnentc. 

e) Sueros problema: Los resultados obtenidos en los 25 gatos pma evaluar la pesoncia de 
ontígcnos y/o anticuerpos contra FcL V mediante la técnica de Imnunodifusión y la proocncia de 
antlgcno p27 mcdiacte El.ISA "°representan en la labia No. 7. En b.ila .., puede a¡nciar que de 25 
muestras, 13 fueron positivas a antígeno mediante El.ISA. Al analiur los resul1ados obcmidoo 
modiante Ja técnica do ID enconlnUno9 que el 47.6% fueron positivos a la ¡nocucia do antígenos on 
suero. Las primeras 4 muestras oolo oc pudieron ana1i7.ar por El.ISA, por lo que oc obtuvieron 
resultados pma ID de los 21 gatos re.tantes. Dentro do este porcenlaje do gatos, la mitad fueron 
positiws tanto a antígenos como a anticuerpos contra FcL V. El total de gatos que presentaron 
antígenos, antiCUOIJlOS, o ambos, suman 14, lo que represcnla un 66.6% de animales que de alguna 
manera están o estuvieron en conlaclo con FoLV (Tabla No. 8 ). 

Compandcln etladlttlca 
Postcrionncnte, se compararon los resullados de EL!SA contra los de ID cn cuanto a 

proocncia do antígenos (Tabla No. 9 ), en donde se observa que hay el mismo porcenlajo do 
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muestras (23.l!'Ye) positivas a ambas pruebes, sólo positivas a ELISA y sólo positivas a ID , y un 
poo:en!ajo un poco mayor (28.6%) en las muestras que fueron ocgativas a ambas. 

Aúlúls esladlallco 
Pcr modio de pruebas de hipótesis (Tabla No. 10) se dclenninó quo tanto en la comparación 

de los rosullados obconidos mediante ELISA contra glóbulos rojos y la IOlación M:E, se n:cbaz6 la 
hipótesis mil.a. lo que significa, quo se considera como promedio para gatos negativos por dicha 
prueba. 7.5 milloocs de glóbulos rojos/mm3, y 5.2 como valor para la relación M:E, en otras 
palabns, estos n:sultados si fueron significativos, lo que no succdió oon niD¡¡una de las oúas 
comparaciooos. 

Tabla No. .C.-SIGNOLOGIA CLINICA PRINCIPAL EN LOS 25 ANIMALES 
MUESTREADOS 

No.de gato 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
g 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
IS 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
2S 

SIONOLOOIA 

Depresión, moroxia. ml.ICOSaS pllidas. 
De¡nsión. caquexia, mucosas pálidas. 
Depresión, llIIOleXia, gingivitis. 
Diarrea, vómitos, anorexia. 
Depresión, pérdida de poso. 
Anorexia. 
Depresión, caquexia, mucosas pálidas, piodcrma. gingivitis. 
Depresión, aooroxia. mucosa.s pálidas, pérdida de poso. 
Dcpcsión, moroxia. pérdida de poso, mucosas P'fülas. 
Depresión, caquexia, diarrm, vómitoa. 
Depresión, diarrea, vómitos. 
Depresión, pérdida de poso, mucosas pálidas, piodcrma. 
Absceso en miembro posterior izquierdo. 
Depresión, momxia. 
Coovulsioocs coporidicas, rigidez de miembros. 
Depresión, anorexia, gingivitis. 
Anorexia, gingivitis, conjuntivitis. 
Depresión. pérdida de poso. 
Depresión, anorexia, pérdida de poso, mucosas pálidas. 
Anorexia, pérdida de poso, mucosas pálidas, piodcrma. 
Depresión, anorexia. 
Depresión. anorexia, ictericia. 
Depresión, caquexia, mucosas pálidas, anisocoria. 
No prcsentó signologla cllnica de cnfcnnedad. 
No presentó signologla clínica de cnli:rmedad. 

Los datos se obtuvieron mediante la exploración de los animales, asl como la ansmnesis 
roalizada al dllCllo de cada gato. 
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TABLAN' S.- RESULTADOS DE LA BIOJUETRIA HEl\IATICA EN LOS GATOS TRABAJADOS 

IDF.Nllf. ~ mo VOM GB L M N E e J Oda s . . -· -· _ _. _. --· -· -· -· --· 
7 2.0 1'.3 96.$0 1.7 1.7 o o o o o o o 
10 10.3 '4.1 .._,., 10.1 2.7 o 7.3 o o o o 7.3 
12 '-1 25.0 53.19 JO.I 1.9 o 1.7 .1oa o o o 1.7 
13 6.2 26.9 43.39 11.2 6.0 .112 .., .224 o o .112 4.7 
14 3.0 17.1 57.16 2.8 2.8 o o o o o o o 
ll 7.6 32.7 CJ.(JJ 5.8 0.4 o 5.3 o o o o 5.3 
16 6.2 29.6 47.74 10.7 ... o 6.6 o o o .214 6.4 
17 5.9 27.6 46.78 6.1 3.5 o 2.2 .24' o o o 2.2 
11 7.6 34.3 45.13 5.7 1.0 .221 u .114 o o .285 3.9 
19 J.2 14.0 43.75 22.9 IJ.9 = 1.7 o o o .687 1.0 
20 1.1 ID.O 90.91 .... 1.4 o 3.2 .245 o .Sii .049 2.5 
21 1.7 47.0 54.02 10.3 1.3 o 1.6 .309 o .103 .309 1.2 
22 5.1 29.0 56.16 IL4 2.2 o 9.1 o o o o 9.1 
n 3.6 23.1 6'-17 22.3 9.3 o 12.9 o o - o 12.4 
24 1.6 JI.O ... .,, 5.4 1.1 .054 3.9 .216 o o .101 3.1 
25 6.9 33.0 47.83 7.2 2.1 .072 4.1 .14' o o .288 4.5 

L M N E e J llda s . . . . . . . . 
100 o o o o o o 
27 o 73 o o o o 73 
11 o 11 1 o o o 11 ,. 1 C3 2 o o 1 42 
100 o o o o o o o 
7 o 93 o o o o 93 
31 o 62 o o o 2 60 ,. o 37 4 o o o 37 
19 4 75 2 o o 5 70 
61 1 38 o o o 3 35 
29 o 66 5 o o 1 53 
13 o .. 3 o 12 3 IO 
20 o .. o o 1 o .. 
42 o 58 o o o o 56 
21 1 74 4 o 2 2 72 
30 1 67 2 o o 4 63 

Ahrwiaturu: 

O.R: Glóbulos rojos G.B: Glóbulos blancos N: Ncutrófil09 J: Juveniles 
Hlo: fkmaUlcrito L: Linfocitos E: Eosinófilos Bda:Bandu 
VOM: Volumen globular medio M: Mooocitos B:Buófilos S: Segmentados 

Se utilizaron las ~cu dcoaitas en: (Manual de laboralorio clfnico, FES-Cuautitlán, 1993 ) 
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Tabla No. 6.-RESULTADOS DE LA CITOLOGIA EN MEDULA OSEA PARA LOS 
GATOS ESTUDIADOS 

IDENTIF. RESULT. Mb Me MMcBda Lb Le Noclasif. TOT.micl F.rilr. RELM:E 
ELlSA "• % % "º % % "• "· % 

7 + 17 14 1 31 23 o 33 13 2.5 
10 4 18 19 13 15 20 o 54 11 4.9 
12 + 10 18 3 14 13 12 2 45 28 1.6 
13 4 22 10 31 6 13 3 67 11 6.0 
14 + 5 20 4 21 4 30 s 50 11 4.S 
15 2 24 22 s 12 25 o 53 10 S.3 
16 + 7 23 3 12 s 27 o 45 23 1.9 
17 + 2 11 6 12 12 30 3 31 24 1.2 
18 8 29 11 23 3 12 4 71 10 7.1 
19 + 2 8 9 12 7 35 s 3i 22 1.4 
20 + 10 14 7 7 8 37 o 38 17 2.2 
21 9 4 s 48 7 14 4 66 10 6.6 
22 4 IS 7 26 7 23 6 52 12 4.3 
23 + 8 44 10 7 s 10 1 69 15 4.6 
24 12 25 s 16 19 s 4 SB 14 4.1 
2S 4 16 8 19 24 IS 2 47 12 3.9 

l"IOm. + S.6 19.3 7 10.7 10.6 25.5 2 42.7 19 2.4 
l"IOm. - 5.8 19.l 10.8 22.6 11.6 15.8 2.8 58.5 11.2 S.2 

Ai-viaturas: 

Mb: Mieloblasto Lb: Unfoblasto 
Me: Mie!ocilo Le: Linfocito 
Mmo: Mdlmiclocito Erit: Eritroidc 
Bda:Banda Re! M:E: Relación 

Micloido: Eritroido 

Prcm +:Promedio del tipo celular c:ucoobado en gatos ELISA positivos. 
Prcm ·:Promedio del tipo celular eocon!rado en gatos ELISA oogati"'9. 

So COl1laron 100 o61ulu por frotis, y la difen:nciación mo1fo\6gica 90 -.liz.ó conformo 90 descn"bo 
eo:(Bcnjamin, 1984,Hayboe, !980) 
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Tabla No. 7.- RESULTADOS OBTENIDOS MEDlANTE LAS TECNICAS DE ELISA E 
INIITTlNODIFUSlON EN LOS 25 GATOS 

No.denlo ELISA<.Ul ID ( Acl 

1 + NP 
2 + NP 
3 + NP 
4 - NP 
s - -
6 - -
7 + + BIP, Db(pH8) 
8 + -
9 + + 
10 - -
11 - + 
12 + -
13 - -
14 + +Db(pHB) 
IS - -
16 + + 
17 + +Db(pH7) 
18 - -
19 + + 
20 + + 
21 . . 
22 . . 
23 + . 
24 . + 
2S - . 

Abreviatuzu: 

ELISA: Ensayo do JnmUDD11bsorci6n Ligado a F.nzimas 
ID: lmnunodifusión 

ID(Ar:l 

NP 
NP 
NP 
NP 

+Bll' 

-. 
+ 

-
+BIP 

--
+lllP 

+ 
+BIP 

+ 

-. 
+ 
+ . 
-. 
+ 

-

Ag: Prueba positiva para antlgcno ( la ttae<:i6n se di6 contm el suero hipcrimnune ) 
Ac: Prueba positiva para antiCUClpO (la ttae<:i6n se di6 cantta la vacuna Fcvaxyn. Solvay) 
NP: No probado 
Bll': Banda de identidad percia1 
Db: Doble banda al pH indicado 

Para la oblcnción de los resultados en la técnica de ELISA se •igui6 el procedimiento 
descrito en el instructivo de la pu:ba ( CITFJ FeLV kit, IDEXX Corp., U.S.A.) 

Los resultado! de la t6cnica de ID, se obtuvieron en agarosa !'Yo. con una distancia de 4 mm. 
""1n> cada pozo, a los pH 6, 7 y 8. 
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Tabla No. 8.- FRECUENCIA DE ANTIGENOS Y ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS 
DE LEUCEMIA FELINA MEDIANTE INMUNODIFUSION 

Resultado No.do 
Muestms 

Ag s 
AJ:, 4 

Ag/Ac s 
N-tivo 7 

Tolal 11 

Ag: Resultado positivo pora llOllgcno 
Ac: Resultado positivo pora onticuerpo 

% 

23.8 
19.0 
13.8 
33.4 
100 

Tabla Na.'·· NUMERO DE MUESTRAS POSITIVAS Y NEGATIVAS A ANTI GENO 
MEDIANTE ELISA Jt ID. 

El.JSA (No. de mucsllas) 
+ % - % 

ID+ S(23.8) S(23.B) 
ID- S 23.8 6 28.6 

V alares mcoolrados pma lmnunodifusión con rcopeclo a ELISA: 

Semibilidad - SO"/o 

Espocilicidod - S4.S,.o 

Indice de &!sos nogativos = SO"lo 

Indico de falaos positivos~ 4S.4% 

V a1or pR>dictivo positivo = S0% 

ValorpR>dictivo nogativo • S4.S% 
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Tabla No. 10.-PRUEBAS DE IUPOTESIS PARA LAS TECNICAS DE ELISA E 
INMUNODIFUSION EN RELACION CON BIOMETRIA HE!llATICA Y MEDULA OSEA 

a.-EUSA/ OLOBULOs ROJOS ( miWmml) 

PRUEBAS NUMERO DE 
ESTADISTICAS: MUllSTRAS 

PROMEDIO 
VARIANZA 
DESV. 
STANDARD 
MEDIANA 

H0:¡&~7.S 

Hi:¡&-7.S 
11-0.01 

El.ISA POSITIVOS 
8 

'3.7 
3.2 
1.8 

3.4 

Se roobaza HO. 

El.ISA NBCJA TIVOS 
8 

7.s 
2.4 
1.6 

7.6 

b.-ELISA/ OLOBULOS BLANCOS ( miVmml) 

PRUEBAS NUMllllO DE 
BSTADISTICAS: MUESTllAS 

PROMEDIO 
VARIANZA 
DESV. 
STANDARD 
MEDIANA 

H0:¡&-13 
Hi:¡&-13 
11•0.0' 

l!LISA l'OSITIVOS 
8 

103 
68.6 
13 

1.4 

No oe rechaza HO. 

l!LISANEOATIVOS 
1 

1.4 
6.8 
2.6 

8.6 

c.- INMUNODIFUSION/ GLOBULOS ROJOS ( mill/mm3 ) 

PRUEBAS NUMERO DE 
BSTADISTICAS: MUESTRAS 

PROMEDIO 
VARIANZA 
DESV. 
STANDARD 
MEDIANA 

HO:¡&•S.S 
Hi: µ- s.s 
11-0.os 

HO: Hipótesis nula 
Hi: Hipótesis alterna 
a: Nivel de lignif.tcancia 

LD. POSl11VOS 
8 

S.6 
9.1 
3.0 

6.2 

No oc rechaza 110. 
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LO. NEGATIVOS 
B 

s.s 
4.8 
2.2 

TOTALES 
16 

S.6 
2.8 
1.7 

6.0 

TOTALES 
16 

93 
37.7 
6.14 

8.6 

TOTALES 
16 

S.6 
6.9 
2.6 

6.0 

continúa. .. 



Tabla No. !O.- PRUEBAS DE HIPOTESIS PARA LAS TECNICAS DE ELLSA E 
INMUNODIFUSION EN RELACION CON BIOMETRIA HEMATJCA Y MEDULA OSEA 

( CONTINUACION) 

d.- INMUNOD!FUSION/ GLOBULOS BLANCOS ( miVmm3) 

PRUEBAS NUMERO DE 
ESTADISTICAS: MUESTRAS 

PROMEDIO 
VA!llANZA 
DESV. 
STANDARD 
MEDIANA 

H0:µ=9.4 
ffi: µ =9.4 
a=O.OS 

LD. POSITIVOS 
8 

9.2 
40.0 
63 

7.9 

No se rcchazA HO. 

ID.NEGATIVOS 
8 

9.4 
31A 
6.1 

8.7 

o.-EI..ISN MEDULA OSEA (RElACION M:E) 

PRUEBAS NUMERO DE 
ESTADISTICAS: MUESTRAS 

PROMEDIO 
VARIANZA 
DESV. 
STANDARD 
MEDIANA 

H0:µ=5.2 
Hi: µ-5.2 
a=0.01 

ELISA POSl11VOS 
8 

2.S 
1.8 
13 

2.0 

So rechaza l!O. 

El.ISA NEGATIVOS 
8 

5.2 
1.4 
1.2 

5.1 

f.-JNMUNODIFUSION/ MEDULA OSEA ( RELACION M:E) 

PRUEBAS NUMERO DE 
ESTADISTICAS: MUESTRAS 

PROMEDIO 
VARIANZA 
DESV. 
STANDARD 
MEDIANA 

HO: µ=3.9 
Hi:µ=3.9 
a=0.05 

(St<>el, 1985; Waync, 1988) 

ID. POSITIVOS 
8 

3.8 
2.9 
1.7 

43 

No oo rechaza HO. 
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LD. NEGATIVOS 
8 

3.9 
4.6 
2.1 

4.1 

TOTALES 
16 

93 
38.7 
6.2 

8.6 

TOTALES 
16 

3.9 
1.6 
1.3 

4.2 

TOTALES 
16 

3.9 
3.8 
1.9 

4.2 



DISCUSION 

Dcsputs de haber realizado examen cllnico a los 25 gatos, se pudo observar que dcs1acaron 
los siguientes signos: depresión, anoreJCÍa, pérdida de peso y caquexia principalmente. Estos signos 
fueron obsetwdos tanto m glllOs positivos a FeL V mediante la prueba comercial do ELISA, como en 
los que resultaron ser negativos a la misma. Cabe mencionar que estos signos son poco especllioos, 
ya que independientemente do que sean animales positivos o negativos a FeLV , suelen indicar el 
inicio de alguna enfermedad, o son ooosecu.cncia de algún padecimiento ctónioo ( MDnles, 1993 ). 

Sin embargo, encontramos 4 gatos ron signologia clínica y uno de los dos gatos sanos, que 
fueron negativos a EL!SA, pero positivos a algún tipo de antlgeno detectado por la prueba do 
inmunodifusión. Este fi=nómcno so discutiJá con detalle más adelante. 

El 24o/o del total de los gatos muestreados, com:spondicron a Is raza sliunés, mientras que el 
resto fueron Europeos domésticos. El 33o/o de los gatos siamés dieron resultado positivo a la prueba 
de FeLV-ELlSA, asl como el 58% de los gatos Europeos domésticos. Dos de los 25 gatos eran 
m~ de un al!o de edad. 3 mayores de 5 all<>s y el resto, que representa el 80% del total, 
com:spondo a unn edad que oscila entro uno y cinco ellos. Los dos gatos menores de un allo fueron 
positivos a la pruebe de El.ISA, as! como el 55o/o de los gatos que oscilan entre l y 5 a!!os. Los 3 
gatos mayores do 5 a1!os resultaron negativos a la prueba de El.ISA. 

La biometrfa bcmática puede considerar.le como una técnica de diagnóstico indü<x:to, que es 
de gran utilidad cuando se sospecha de cualquier tipo de padecimiento, al detectar signos suscstivos 
de coñ:nncdad. 

Con respecto a la presencia de anemias manifestadas en los galos positivos mediante la 
técnica de El.ISA, podemos obsetvar que el 75% de estos gatos reprcscn!An este padecimiento, y 
que el SO'lo de estas anemias son de tipo oormocltico y el otro 50% son anemias macroclticas. Las 
causas posibles que pueden ocasionar una anemia de tipo oormoc!tica inclll)'1'JI: bemonaSias 
agudas, bcmólisis o aWICOCia de formación de sangre. Esta última, representa una do las alteraciones 
producidas por la infección de FcLV. 

La anemia se diagnostica con más frecw:ncia en gatos que en olmo animales dom6sticos. 
Existen di"""'1S causas, la más importante se debe a la infección por FeLV. Como se ha descrito, la 
anemia asociada a FeLV, puede ser coosocuencia de leucemia linfuide o mieloidc con sus efectos 
secundarios en hematopaycsis o, más oomún, puede sor un efecto prindpal del virus. Los principales 
tipos de anomia asociada a FeLV que se eonocen son bipoplasia critroido y anemia bemolltica. La 
anemia di.ognosticada con mayor frecuencia es la bipopl!sica, en la cnal sólo son afectadas las 
células de la serie critroide. La anemia hemolltica asociada a FeLV, puede acr común, pero a 
menudo se diagnostica sólo cuando la condición es severa. Esta anemia e5 maorocltica con evidencia 
de rcticulocitosis y bematopoyesis extramcdular ( Cbaudler, 1990 ). 

En el caso de las &nemiss de tipo macrocltica, las causas pue<len deberse a aumento do la 
actividad de la médula ósea en ciertos estados que se asocian por lo general ron anemia 
nonnoc:llica como la bcmotragia aguda y bemólisis, o algunas deficiencias de facti:ns 
bcmatopayéticos. 
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Los cuorpos Je HowoU Jolly son residuos do materia! nuclear que pormaoeoon dentro do la 
célula después do que el núoleo ha sido expulsado, e indioan aumento de la producción de 
eritrocitos, ya sea dc•pués de la destrucción o ¡>!rdida de sangro o en las anemias regcnerativas. Los 
eritrocitos felinos y equinos por lo general tienen cuerpos do Howell Jolly hasta del l % del total ( 
Benjamín, 1984, Coles. 1986 ). Los gatos No. 7, 20 y 23, manifestaron anemia de tipo macroc!lica y 
con presencia de abundantes cuerpos de Howcll Jolly en sus eritrocitos. Otms anormalidades 
eritroclticas se manifestaron en un 81 % de los gatos a los que se les realizó biometrla hcmática. 
Dentro de este porocntaje, .., excluyeron a los gatos sant>S. 

Los astrocitos son eritrocitos con • espinas • o puntas agudas que se presentan cuando hay 
daao en la membrana del mismo, ya sea por enfermedad autoirunl.llle o sevcm, deficiencia de 
púuvato y abctalipoproteincmia. La astrocitosis estuvo presente en IDl 46% de los gatos con 
anonnalidadcs. 

Loo eritrocitos esferoidales de menor diámetro en relación al volumen. y que tienen un 
aspecto microscópico de microcitos hipetamrullicos se denominan esfcrocitos. Estos esforocitos 
presentes en IDl 53% de las mucslnls, se manifiestan en anemias bc:mollticas inmunomodiadas que 
también se ban relacionado a FeLV. 

La anisocitosis, que aboroó el 300/o dentro de las anormalidades crilrocllicas, es IDJ8 variación 
en el tamallo de las células, la cual se observa comúnmente en la mayor parte de las anemias. Los 
eritrocitos gran®s representan células nx:ientemente liberadas de la médula ósea y aumento en su 
producción. 

La formación de pilas, también conocida como fenómeno do • Rouloux • es un arreglo de los 
eritrocitos en un rollo o colwnna con las superficies planas de frente. Esta fonnación do pilas se 
considera como perúm<tro normal, cuando se cncucnlr'8 en forma moderada en el gato, la cual se 
manifestó en un 38%. 

Se presentó un caso de plDlleado besófilo, el cual se observa en anemias de casi todos los 
tipos e indica critropoycsis defectuosa ( Bonjamin. 1984 ). 

En IDl caso de anemia macrocllioa se encontró un So/o de eritrocitos nucleados, los cuales sólo 
aparecen en casos patológicos graves en la sangre cizculante. Su presencia indica demanda excesiva 
sobre los órganos hemalopoyéticos para la pmducci6n do eri1Jtleilos (Coles, 1986 ). 

Se registtó un caso do ligera policitcmia, que se OOll!lideró muy poco significativo debido a 
que sólo rebasó por 3 décimas el valor máximo considerado dentro dol rango nonnal del número de 
eritrocitos ( Jain, 1986 ). 

Los recuentos total y diferencial do leucocilos, se deben realizar siempre que la historia o el 
examen fisioo revelen anormalidades que pueden a!tornr lo fórmula leucocitaria. El oonocimionto 
pn>cisc de dichas anormalidades es valioso paro eonfumsr un diagnóstico, emitir un pronóstico y 
seleccionar el tratamiento adc..-uado. Estos exámenes son útiles en animales que presentan 
enfermedad genernl, local o localizada a algún sistema especifico. El análisis do leucocitos no 
proporciona el diagnóstico absoluto o, en todo caso, es muy raro que lo baga. Las únicas excepciones 
son las enfermedades lcucémicas, procesos piógenos localiz.adoo; o enfermedades virales dtuanle su 
etapa de incubación. 
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En el gato, es dificil establecer el valor del número total de leucocitos en condiciones 
normales, debido a que este animal es muy excitable, y la excitación intensa altera el número total de 
leucocitos. La leucocitosis fisiológica se presenta con mayor frecuencia en gatos meno<es de un ailo 
de edad. ( Coles, 1986 ). 

Las anormalidades leucocitarias estuvieron presentes en 7 de los 8 gatos positivos a FcL V 
medianle EL!SA y en 4 de los 8 gatos negativos. Estas cifras llevadas a porcentaje, representan el 
69o/o del total de los gatos a los que se les reali7.6 la biornctrla homática. 

Las leucopenias se preoentaron en IIes casos positivos, los cuales manifestaron signologla 
cllnica de enfermedad severa terminal. Dos de estas leucopenias ae caractc:riuron por presentar 
linfucitosis relativa y _,tropc:oia absoluta; esta última se explica por una reducción en la 
granulopoyesis en la médula ósea que puede ser ocasionada por cualquier tipo de infección crónica 
(Benjamín, 1984 ). 

La otra leucopenia, ae manifestó con presencia de abundantes C<!lulas inmaduras. Esta 
anormalidad, caractcrlstica en ciertos casos debido a la inlCcción pr FcLV, se conoce como 
retlculoendotoliosis, la cual generalmente va acompallada do anomia grave, pcraistento, no 
regenerativa ( Coles, 1986 ). Se resistraron en total dos casos de 11:tlculoendotcliosis, mim>os que 
-"'detallados mis adelante. 

La. lcucocitosis con linfucitosis absoluta se hicieron oparcntes en dos casos positivos. 
Seguramente, estos gatos en etapa terminal de la enfermedad manifestaron neoplasias linfoides, las 
cuales pueden ser llÓlidas ( linfosan:oma ) o mis difusas con implicación de sangre ( leu=nia 
linfoc!tica )( Pedersco, 1988 ). 

El 41 'Yo de las anormalidades leucocitarias se manifestó como linfopcnias, presentes en 4 
gatos negativos y uno positivo. Dos de los 4 gatos negativos mediante ELISA , resultaron ser 
positivos a algún tipo do antlgcno detectado por la prueba de inmunodifusión, es( como el gato 
positivo. Esta condición nos explica de alguna manera que la linfopcnia es producida tanto en FcL V, 
como en otras enfermedades de tipo viral, que se relacionan antigénicameole con FeL V. En el estrés, 
hay disminución absoluta de linfocitos, moderada o intensa, que se debe a la acción de 105 
glucocorticoidcs, lo que pudo haber provocado la linfopcnia en los 2 gatos negativos tanto pam 
ELISA, como para inmunodifusión (Coles, 1986 ). 

El examen de médula ósea es un recurso muy valioso para el diagnóstico de las 
enfermedades caracterizadas por trastornos en sangre periférica. Está indicado sobre todo en las 
enfermedades que se acompallan de disminución o aumento de las C<!lulas o aparición de células 
monnalcs. Hay que considerar la posibilidad de practicarlo cuando el análisis de sangre periférica 
revela la presencia de leucopenia, anemia no regenerativa, trombocitopcnia, o si aparecen C<!lulas 
IUIOl1ll8les. 

La interpretación correcta del examen de médula ósea, sólo puede hacerse con la ayuda de 
105 datos obtenidos en el análisis de sangre periférica. Si no se tiene la información de ambos 
exAmcnos se cometen serios errores de interpretación. 

El análisis de los resultad05 del examen de médula ósea, se besa en la evaluación de lo 
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siguien!e: 1) cantidad y tipo do célulss, 2) proseoci.a do ladas las series celulares, 3) presencia de 
anormalidades morfológicas, 4) orden de sucesión de desarrollo de cada tipo de célula, 5) relación 
aproximada mieloide:crilroidc ( M:E ) y 6) presencia o ausencia de células anormales (Coles, 1986). 

La hipoplasia medular es una reducción en la cantidad de células de la médula ósea, que 
puede aben:arlss a lodas o aer cspc:cífica de = sólo tipo. La leucemia viral felina y psnleucopcnia 
viral, son enfermedades que producen hipoplssia medular. La médula hipop!Asica puede repm¡eolar 
todos loo tipos de células y dis1n'bución normal de las difcrentes etapas del desarrollo celular, asl 
como de la relación M:E. Para confirmar la reducción de células, hay que examinar los fragmcnloo 
do la médula 6Ma (Coles, 1986 ). 

Cwmdo existe dcmauda periférica de linfocilos, como ocurn: en las leucemias, prcwlcce la 
hipcrplasia linfoide. Más del 15% de linfocilos de la médula ósea del galo ae considcnm po< lo 
general suficicnles pera Wl diagnóstico 1en1ativo de lcuocmia linfocllica (Benjamín, 1984 ). 

Los valores lomados en la bibliogratla, de cualquier 1lnea celular en la médula ósea, son 
basados en muestreos de cierta cantidad de galos, quo babilan en los Eslados Unidos 
principolmcntc. Posiblemente, las coodioioncs climáticas u otros factores ambienlales quo 
prmilccieron duranlc la toma de mucslras de los galos evaluados en el pn:aenlc trabajo, son 
delmninantes pera oblener resultados lDl poco difen:ntes a los que reporta la bibliogtalla. Incluso, ae 
han cncoulrado variaciones marcadas entre diversos autore.•. 

En las anemias regenerativas, aumenlan los erilrocilos inmaduros en la m6dula ósea, lo que 
disminuye la relación ME, si el número lolal de neulr6filos eslá dentro de los limites nonnales. 

En el galo con anemia hcmolilica o Íiemmragia ¡¡rave, predominan los nonnoblastos 
besófilos y aumcnlan en forma nolable los normoblaslos policromal6filos. La falla de rospuesta de la 
m6dula ósea es de pronóstico desfuvorablo, a menos que exámenes subsecuentes scfta!cn quo la 
capoeidad para producir crilrocilos so ha recuperado ( Coles, 1986 ). 

La noloria disminución en el pcm:enlaje do células eritroides en los galos negativos, tmo 
como consceucncia \Dl amru:nlo do la relación M:E, la cual sobrepasa los valores normales 
reportados en la biblioSJBlla. 

La relación M:E promedio de los galos positivos ( 2.4 ), cae denlro del valor normal, lo cual 
so cncuenlra no solamente en una médula normal, sino lambién en ciertos eslados petológicos 
(Mcdway, 1980). 

Se obtuvieron resullados similares en 2 casos positivos ( galos 7 y 14 ), los cuales 
presentaron una disminución de células crilroides y awnenlo de linfocilos en m6dula ósea. Las 
céluJ.. micloides lambién estuvieron por debajo de lo que se considera nonnal. La biometrla 
hemtltica reporta anemia, \Dl8 do tipo macrocltica ( gato 7 ) y olra normocltica. Ambos presentaron 
leucopenia, linfocitosis relativa y ueutropenia absolula. Las causas generales de ncu1ropenia so 
relacionan oon alteraciones de ·la médula ósea, y han dado en llamarse las 3 • D •: 

t.- Dcgcnc:ración ( gnwulopoyesis deficiente) 
2.- Depresión (reducción de la granulopoycsis) 
3.- Deplcción (reducción de la supervivencia en sangre) 
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Cuando la mtdula ósea se ve afectada por cualquiera de estas alteraciones. disminuye et 
mlmero de oeutrófilos en wigre periférica. 

Eo general, los cambios degenerativos se producen como consecuencia de j)Qde<:imicntos que 
reducen la eficacia de la médula ósea y producen neutnlfilos maduroo ( granulopo.Y""ÍS deficiente ) 
(Coles, 1986 ). 

La elcwción en el número de linfocitos maduros en médula ósea co un ballazgo posible 
resullanle de la ~i6n de las principcles células de la médula 6sea ( Jain, 1984 ), 

Debido a la dimninución del número de células eritroidcs en las mMulas de éstos gatos, se 
consideran anemias de tipo no rogc:nerativas. 

El gato 12, que n:sult6 positivo a la prueba de fil.ISA, pn:=>16 aocmia de tipo nonnoc!tica, 
linfopenia y DCUtroftlia rotativas y aumen\o en la cantidad do formas inmaduras de linfocitos ( 
linfoblastos ) en iMdula ósea, Jo cual puede ser suficiente para un diagnóstico lentativo de leucemia 
linfocitica ( Bcnjwnin, 1984 ). 

El gato No. IS, babia estado tratándose algunos dias enlco de realizar la biometrla han!tica 
con cortioost.oroídcs y radiaciones. Estas condiciones pueden sor predisponcn!es Jl"l'll reducir el 
número do linfocitos cüculantes en sangre pcrif6rica, y por tal razón se puede explicar la linfopenia 
absoluta que se encontró cu cote caso. 

En la médula ósea, se registró un aumento en el pon:entaje de linfocitos y disminución de 
c6lulas critroides. Es posible que debido a la demanda do linfocitos en san¡¡xc periférica, se haya 
CDCODU8do este tipo de n:spw:sta en la médula ósea, aunque no se descarta la posibilidad de que en 
cs1c momento se esté originando alguna enfermedad maligna del tejido linfoide. Este gato f'uó 
negatiw a FeLV mediante ELISA, pero positivo a anUgeno mediante inmunodifusión. 

La disminución del número de las células critroides, 81( como el consecuente aumento en la 
relación M:E, son relativas debido al aumonto en el poreentaje de la serie linfoide. 

La disminución en el pon:cntajc de células micloidcs y aumen\o do linfocitos en la médula 
6oca del gato No. 17, positivo a FeL V mediante fil.ISA, explican la linfocitoais relativa y 
neutropenia absoluta que se registraron en la biometrin hcmtltica. 

Otro caso de ínmunosuprcsión por fármacos ( oortioosteroides ), aunado al estres prowcado 
por el maocjo para la extracción de la muestra sangulnea, so biro manifiesto en el gato No. 18. Este 
gato presentó tinfopcnia absoluta, registró la mA.. alta relación M:E debido a la grnn cantidad de 
células micloidcs esl como la cons.ccuentc disminución de células critroides en la médula ósea. En el 
proceso inflamatorio cróruco, aumenta la gnmulopoyesis y la biperplasia de ncu!Iófilos es más 
intonsa. Esto ea.'!O fuó negativo a El.ISA y a antígeno modianto imnunodifusión, pero la marenda 
pérdida de peso y depresión que habla manífestado varias semanas antes, nos hace pensar en 
cualquier otro padecimiento de tipo infeccioso cróruco. 

El gato No. 19, positivo a EL!SA e inmunodifusión, manifestó anemia nonnocltica, 
lcucooitosis con linfocitosis absoluta, odornás do una moderada cantidad do mieloblastos y 

-3S-



linfoblastos en sangre periférica. En la médula ósea, se observó un notable aumento en la cantidad 
de linfocilos con su consecuente disminución de la serie mieloide. El aumento tlpieo de linfocitos 
sólo se observa en etapas lenninalos de linfosarcoma y en ¡>6Cientes cuya malignidad se origina en la 
propia médula ósea. En esos casos, el aumento do linfocitos en sangre periférica es muy manifiesto, 
la anemia gcncralmcnle es intensa y hay trombociloperua ( Coles, 1986 ). 

ÚIS enfermedades del complejo de la Leucemia Viral Felina se pueden dividir en dos 
catcgorias: 

a) Enfermedades neoplásicas.- Que aben:a a las enfennedades linfoproliferatiVBS y a las mieloproli­
fcrativas. 

b) Enfumedadcs no neoplásicas.- Que incluyen a las cnfmncdadcs degcncrativus, inmunomcdiadas 
y las que provocan inmunosupnisión. 

La principal prcscnlación de enfermedad linfoproliferativa es el linfoma, en la cual, el 25% 
presentan linfocitos atlpicos circulantes por el desprendimiento de las masas tumorales. La otra 
enfcnncdad linfuprolifi:rativa es la leucemia linfoide, que se manifiesta con anorexia, fiebre, anemia 
y pérdida de peso. En la médula ósea del gato con leuoemia linfocltico, que se manifiesta por 
aumento de linfocitos anormales en la circulación periférica, más del 15% de las células son 
linfocitos (Je.in, 1986; Coles, 1986 ). Este cuadro fué evidentemente manifestado on el gato No. 19. 

Las enfermedades mieloprolilCrativas son un conjunto de padecimientos que causan 
proliferación y difunmciación incompleta de las células mesenquimatosas embrionarias de médula 
ósea. bazo, ganglios linlilticos e hígado ( Coles, 1986 ). 

La enfermedad mieloprolifcrativa puedo envolver una o la combinación de 2 o más lineas 
celulares diferentes que comprenden la citología de la médula ósea ( Jain, 1986 ). 

En el gato, estas cnfennedades incluyen: Retlculoendoteliosis, leucemia granulocltica, 
leucemia megaearioc!tica, policitemia vera, miolosis eritrémica, critroloucemia y mielofibrosis. 

Dos casos de retlculocndotoliosis se hicieron aparentes en los gatos Nos. 20 y 23. 

La n:tlculocndotoliosis está caracterizada por lineas celulares primitivas e indiferenciadas en 
la sangre y médula ósea. La furma de estas células varia de un individuo a otro y en cierto grado aún 
en ditmmtes muestras de un mismo individuo. Las canicterlsticas morful6gicas y de tinción son 
poco definidas y sugieren que se II1lta de formas jóvenes de eritrocitos, granulocitos o células 
plasmáticas. No hay signos de que la madumción de estas células prosn:sc ( Pederacn. 1988, Coles, 
1986). 

Además de la n:tlculocndoteliosis. el gato 20 IDllililCstó signos de miclosis critrémica, 
enfermedad mieloproliferetiva en la cual, casi no hay granulocitos en la médula ósea, predominan 
grupos de células indiferenciadas semejantes a prOITUbrocitos y rubrocitos basófilos. Esta forma de 
enfennedad proliferativa, debe ser sospechada en presencia de anemia severa, la morfologfa de la 
sangre periférica está marcada por anisocitosis y eritrocitos nuclcados oxlu1>iendo anisocromla entro 
el núcleo y citoplasma (Jain. 1986, Coles, 1986 ). 
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Los valores normales promedio con los cuales se realizaron las comparaciones lanto de la 
biometria hcmética, como citologla de médula ósea, fueron eXtraldos del libro • Vetcrinary 
Hematology • ( Jain, 1986 ). 

La técnica de precipitación en agar, consistió en cortar orificios de 2 mm. de diámetro, 
separados entre sí por 4 mm., en una capa de agarosa al 1 !Vo en portaobjetos. Luego se llenó uno de 
los orificios con antígeno soluble ( Fevaxyn. Solvay ) y el otro con anlisuero; los reactivos 
difundieron en fonna radial. Se estableció un graditnle de conccnlración circular para cada reactivo 
y esos gradientes t.crminaron por sobrepoD<rSe. Así, las proporciones óptimas de la aparición de 
precipitación se produjeron en una zona de los gradientes supmpuestos, y en esa región apareció una 
linea opaai de precipitado. Esta técnica se llama de doble difusión o de Ouchterlony, por el nombro 
de su inventor. 

Si las soluciones contienen varios antígenos y/o anticuerpos diferentes, es~ probable que 
cada componente adquiera las propon:ioncs óptimas cxactamcllte en la misma posición. En 
consccuencia se producirá una linea seperada de precipitado para cada grupo interactuante de 
mitlgcno y anticUCipD. Este resultado es extraordinariamente útil, ya que ¡x:nnite que pueda hace= 
un anAlisis de los antlgenos. Si dos orificios de antígenos y uno de anticuerpo so disponen según se 
muestra en la figura No. 8, entonces se formarán lineas entre cada orificio de antígeno y el orificio de 
anticuerpo. Si las dos lineas confluyen, se considera que ambos anllgODO!l son idénticos ( reacción 
de identidad). Si las lineas se CJll7JlD, los dos antlgenos son diferentes (reacción de DO identidad); 
en tanto que si las lineas se fus.iODHny forman un• espolón•, cntooccs existe WlB identidad parcial, 
lo que indica que un antfgeno tiene epftopos que no existen en el otro. 

La técnica de doblo difusión puede utilizarse para identificar truito la presencia de antfgcnos 
como la de anticuerpos solubles en lfquidos corporales (Tizard, 1989 ). 

Fig. No. 8.· Reacción de doble difusión del tipo de Oucbterlony mostrando reacciones de 
identidad. DO identidad y formación de espolones. 

Dos lineas mdicando que el pocillo 
contiene dos antfgenos distintos. 

Formación e espuela que 
indica que los antfgenos 
By e coinciden en alsu· 
nos determinantes antfgé-
nicos 
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En el presente trabajo se evaluaron diversas variables para la elaboración de la t&:nica de 
lomunodifusión doble , con el fin de estandarizar las condiciones óptimas para la lectura de los 
rosultados. De esta manera encontramos que el empleo de agarosa pn:parada a UWl concentración 
del lo/o en los ues tipos de pH ( 6, 7 y 8 ), fué la apropiada debido a que la consistencia del agar nos 
pcnnitió en primera instancia perforar con facilidad los orificios en los que se depositaron las 
wcunas solubles y sueros problema, así como la correcta difusión de los mismos a través del agar. 

La pn:panleión de agarosa en los 3 diferentes pi-!. nos permitió hacer una diferenciación en 
cuanto a la intensidad, y en algunos casos la aparición o no de bendas de pn:cipitación entre los 
l'CllOtanles, lo que significa que algunos tipos de ant!genos contenidos en los sueros, reaccionan 
mejor a un pH ácido y olros reacciooan mejor a un pH alcalino. 

La difusión do los rmctantes en el agar reoonió una distancia aproximada de 2 mm., a partir 
del per!meuo del orificio, por lo que se estandarizó la distancia óptima eotrc cada orificio de 4 mm., 
para que de este modo se formara una linea de precipitación justo a la mitad. 

Para la real.iz.aoión de placas de soporte pll1'8 la inmunodifusión en agar, proferimos usar 
portaobjetos, ya que en las cajas do Petri, se utilizó mayor cantidad tanto do ag¡uusa, como de 
lllllgeno, además do resultar impnlcticas. 

La única vacuna contra FeL V, con la que se obtuvieron bendas de pn:cipitación visibles en el 
agar de inmunodifusíón, fué la vacuna • Fcvaxyn •, de laboratorios Solvay. Tenernos varias hipótesis 
acerca de este resultado, con respecto a las demás wcunas contra FeLV, que no precipitaron ante 
ningún anticuerpo contenido en algún suero: 

l.· Que se encuentre cierta part!cula antigénica del virus en mayo= cantidades en la vacuna 
Fovaxyn, y por tal, es la muca que da reacción visible. 

2.· Las denuls vacunas no son lo suficientemente antigénicas como jl6I1l croar una reacción 
visible ante los anticuerpos séricos. 

3.• Posiblemente, las otras vacunas contengan adyuvantes o están contenidos en solventes 
que de alguna manera no pcnniten la difusión correcta a través del agar. 

4.· Que la reacción obtenida entre los suero. y Fcvaxyn se debe. a IDl complejo anlfgeno­
anticucrpo de tipo no viral, que se puede presentar en ciertas vacunas procesadas c::n cultivos 
celulares, mismos que son reconocidos por anticuerpos sérioos de felinos. 

S.· Que no oontaiaan la pertlcula viral completa, sino fraociones de ésta o algún ant!geno 
purificado, incapaces de ser reconocidos por anticueipos distintos. 

En lo que respecta a la evaluación del suero hiperinrnune, observamos que la primera 
muestra, extralda 28 dlas después de la únnunización, se hemolizó debido a que la centrifugación 
de ésta se realizó a los dos d!as después de haberla obtenido. Independientemente de ésto, se obtuvo 
banda de p<ecipitación contra el antlgeno contenido en la vacuna Fevaxyn. 

Cuatro dlas después, se tomó una segunda muestra, con la cual se obtuvo una banda fuerte 
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do pn:cipitación más intensa que la que se observó con el SllCfO hemolizado. Esta segunda muestra 
fué la que se utilizó para la evaluación de antígenos en la técnica de inmunodifusión. Conforme pasó 
más tiempo ( a los 46 días ), los niveles de anticuctp05 séricos iben declinando, y la banda de 
precipitación de esta tercera muestra, se hizo menos intensa que la anterior. Por esta mz.ón. se 
realizó una segunda inmunización, y 1 S ellas después de ésta. se obtuvo una cuarta muestra. con 
niveles de anticuerpos muy altos, y que también se utilizó en las últimas evaluaciones de antígenos. 
debido que la segunda muestra extraída no fué suficiente para prober todos los sueros. 

En los resultados de la prueba de ELISA. se puede observar que más del 50% de Jos gatos 
S011 portadores del antígeno p27 de FeLV en su sangro gatos. Este poo:entaje os bastante elevado y 
sobre todo, comparado con Jos casos de Ieu=nia registrados en otros paises. 

Se han realizado estudios anteriore9, en donde los porcentajes de gatos positivos a FeLV 
modiante la técnica de ELISA. son similares a Jos que se obtuvieron en el presente trabajo ( López. 
1993; Morales. 1993 ). 

fu posible que esta alta incidencia de la enfurmcdad se deba a que muchos propietarios no 
nielizan un calendario de vacunación comploto a sus gatos, aunado a que probablcmenlo, las 
vacunas dispomblcs en el mct1:ado lllClÚcano, no estén protegiendo debidamente CODlra la infección 
provocada por FeL V, ya que en éstas oo se observó reac<:ión visible anto ningún suero mediante la 
técnica de ID. 

Podemos observar, quo el porcentaje de gatos positivos a anUgeno por ID ( 47.6% ), os muy 
parecido al que se obtuvo mediante la técnica de ELISA ( 52% ). Como se ha mencionado, pam 
obtener un 11:5uJtado positivo por modio de ELISA. se tcqUiere de un nivel extremadamente bajo de 
antígeno p27 ( 7.8 nglml ). por Jo que se ha considerado a esta prueba altamente sensible, no así en 
ID, que requiero mayores cantidades de anUgeno para obtener resultados positivos. 
( Nettifee, 1991 ). Por esta rai.ón, n:gistmmos un 23.8% de muestras que resultaron ser positivus a 
FeL V por modio de EUSA. pcro negativas en ID. Este mismo porecntaje, so obtuvo en gatos 
positivos a lllllígeno tanto en ELISA, como en ID. Esto significa. que este grupo de galos, tuvieron 
que contener grandes cantidades de antígeno p27 en sus sangres pam haber sido reconocidas por 
ambas pruebas. 

Tanto en el grupo de gatos positi\"os a antfgeno mediante ELISA e ID, como los gatos que 
fueron positivos a antfgeno mediante ELISA, pero negativos por ID, se registró el mismo porcentaje 
en cuanto a lllllllifustaeión de anemias (?So/o ), así como cnfonnodades mieloproli!Crativas ( 25%) 
por esta razón. no podemos afirmar, que sólo so pueden encontrar grandes cantidades de ant!geno 
cln:ulanlc en etapas graves de la enfermedad. 

El 28.6% del total de gatos evaluados en ID, correspondió a las muestras que no contenfan 
antígeno detectable, ni por ésta técnica ni por ELISA. Sólo en un gato perteneciente a este grupo, se 
detectaron lineas de identidad total con el suero hiperinmune, lo que significa, que posee el mismo 
tipo de anticuerpos contenidos en este último, y que ambos recouoc<.'11 al ant!gcno de Ja vacuna 
Fc'VBX)'IL Este gato no babia sido inmunizado contra leucemia, por Jo que pudo haber estado en un 
periodo de latencia, es decir, que no os virémico, pero tiene una infección persistente no productiva 
en su médula ósea ( Pacitti, 1987 ). 
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Dos gatos pertenecientes a este grupo también, fueron tratados con corlicosteroides y 
antibióticos previo a la obtención de muestra sangulnea. Este hecho justifica las dos linfopenias 
aboolutas que manifestaron ambos, y por ser negativos a las dos pruebas, se descarta la presencia de 
antlgcnos cin:ulantes de FeLV. 

En el resto de los gatos negativos tanto a El.ISA, como a ID. se obtuvieron biometrla 
hemática y médula ósea nmmales. 

El awto grupo de gatos, negativos mediante la técnica de ELISA, pero positivoo a antJgcnos 
por ID, representó el 23.8% del tola! de gatos evaluados por esta última prueba. 

Está comprobado que la prueba de ID se caracteriza por su gran especificidad, es decir, que 
tiene alta probabilidad de resultar negativa si el virus no está presento en el gato, pero tiene 
sensibilidad regular, 6sta es la probabilidad de resultar p05itiva si el virus está presente en el gato. 
Con la pruebo. de El..ISA llUIXlde lo contrario; es altamente sensible. pero con especificidad regular. 

Un resultado ELISA (+).ID(+), indica gran cantidad de antígeno circulante en sangre. 

El resultado ELISA (·), ID (·).indica que uo hay por el momento anl!gcoo circulante en 
sangre. 

El resultado El..ISA (+).ID(·), indica que hay poca cantidad de antlgeno en sangre, es decir, 
ac trata de un resultado falso negativo para ID; aunque cabe la posibilidad de ser un resultado falso 
positivo para El..ISA 

Para el resultado EUSA (· ). ID ( + ), tenernos varias posibilidades, siendo de mayor a menor 
importancia las siguientes: 

a) Que ID esté detectando antígenos de tipo no virales. que reaccionan conbu el suero 
hipcrinmuniz.ado (que los anticuerpos del suero hiperimnunc, además de ser conbu FeLV, sean 
cootra restos celuliucs del cultivo donde se obtuvo la vacuna). 

b) Que no sea p27 el antfgeno que detecta. Ccmo ya se mencionó, podemos cnoontrar varias 
prolelnas estructurales que componen a FeLV, ademAs de p27. 

e) Que nos estemos enfrentando hacia un virus endógeno de la familia de los Retrovirus, con 
el que se prodUWl cruce antigénico, como es el caso del Virus de Sarcoma Fclioo ( FeSV) ó el virus 
RD 114. 

d) Que exista en México un subgrupo viral diferente a A, B ó C. 

Estas 4 posibilidades. pueden ser asignadas a cada caso en perticular, dependiendo de la 
historia clínica, signologla y datos de biometrla hemática y médula ósea de los gatos en los que se 
obtuvieron resultados El..ISA negativos, ID positivos. 

El gato No. 10, se presentó a consulta con depresión severa. caquexia, vómito y diarrea. La 
biometrla bcrnática reportó ligera policiternia y aumento de linfocitos en la m6dula ósea . 
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Esta policilemia, aunque poco si¡¡nificaliva, ya que no rebasó por mucho el valor máximo 
normal n.-portado en la bibliografia, es relativa. debido a la deshidratación provocada por el vómito y 
las diam:as. Esta produce hcmoconcentración como resultado de una clliminución en el wlumcn del 
plasma, sin un cambio considerable en la masa tola) de eritrocitos ( Benjamin. 1984 ). 

Como ya se ha descrito, el awn.'DIO de Ilnfocilos en la médula ósea sólo se observa en etapas 
lcmlinalos del linfosan:oma y en pacienles cuya malignidad se origina en la propia médula ósea 
(Coles, 1986 ). 

Para cslc caso, podríamos deducir que en ID se de!cctaroo anUgenos difi:renlcs a p27 
(Op70, p15E, FOCMA. etc., ) no recanocidos por la prueb& de EUSA, o bien, nos enftenlamos 
hacia un subgrupo viral difi::n:nte. 

Otro caso también intcresantc, el galo No. 13, presentó como signolog!a la formación de un 
absecso ~ en el miembro poslcrior izquierdo. Tanto la biometrfa hemática, como la citolog!a 
en médula ósea resullllron normales. 

Existen Retrovirus que hasta la fecha no se han asociado con algún proceso patológico; 6sto 
es el caso de los virus sincitiales que han sido aislados de numerosas especies, el gato en perticular. 

MAs allá de lo que a oncomavirus concierne, ha sido posible reconocer secuencias 
comospondicnlcs a algunos Retrovirus defi:ctuosos, por ejemplo, aquellos que son imapaees de 
multiplicarse por si mismos en el genoma de las células do gatos aparontemenlc sanos. Es1o es real 
para el ViIUs del Sarcoma Felino ( FeSV ), de quien su material genético puede ser encontrado en el 
genoma celular de los gatos; FeSV es incapaz de mulliplicsrse sin la ayuda de FeLV, el cual asume 
el papel de • virus auxiliar •. 

Otro oncomavirus que forma parto integral del genoma oclular, pero basta la fbcba no ha sido 
rolacioosdo con ninguna enfermedad, es el virus RD 114, el cual está presenlc en todas las células 
de casi todos los gatos, y que es transmitido intacto hacia sus descendientes mediante las células 
genninales. El virus RD 114, es un verdadero agente endógeno, distinto a FeLV el cual es un virus 
cxógeno, y es capaz de ser transmitido de gato a gato ( Snyder, 1993 ). 

Las prolcinas p30 endógenas do RD 114 poseen determinantes inlcrespocies compartidos coo 
el virus de la leucemia felina y/o el virus del saremllB felino, por lo que en estc caso podemos 
considerar la posibilidad de cnfu:ntamos hacia cualquiera de estos virus, que ocosionan erucc 
antigénico con FeL V (Hagan. 1988 ). 

La signolog!a cllnica del galo No. 15, se manifestó principalmenlc como conwlsiones 
esporádicas y rigidez de miembros. Los datos de la biomclrla hcmálica reportan linfopenia absoluta 
y neulrofilia relativa. En Ja médula ósea, hay aumento de la serie linfuidc. 

A pesar de que la patogénesis y lesiones de los signos de disfunción neurológica no han sido 
bien determinadas, es probabfo que la enfermedad neurológica sea una de las manifestaciones de la 
infección pcr FeLV en un número reducido de animales ( Mullins, 1991 ). A este caso podemos 
asignarle las posibilidades que mencionarnos en el primero; es decir, ID detectó anlJgcnoo diferentes 
a p27 o un subgrupo viral aparte de los ya cooocidos. 
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Con respeclo al galo No. 24. podemos observar que se !rala de uno de los dos gatos que no 
pn:senlaron signologla cllnica de enfennedad alguna. La linfopenia absolula. como so ha doscriao. 
puede ser consecuencia de un oslado de eslrés provocado al momento de tomar la muestra 
sanguínea. 

Este galo fué inmunizado IO meses anlos de la obtcnoióo de la muestra pera ELISA. ID y 
biomolrla. ulilizando la vacuna Fovaxyn. de Solvay. Por medio de las bandas de precipitaci6o calic 
el suero de este gato y la misma wcuna de Solvay. pudimos obscrntr que aún existen anticuapos 
cin:ulaotes contra FeLV. Pero as! como detectamoo éstos anticuerpos. el suero de este galo, 
reacciooó coolra el suero hiperinmune. Para entender esla reacción. delallaremos el proceso que se 
dió eolre la utilizseión de la vacuna VacSYN ( Bio- Trends) para inmunizar al gato probo.do camo 
testigo positivo pera la obtención del suero hiperinmune y el gal.o No. 24. que rcpresc:nla este caso. 

La vacuna VacSYN. es un producto de partlculas virales completas, que han sido 
propagadas en lineas celulares linfoides de felinos, continuamente infectadas y contienen los 
irubgrupos A, B y C del Virus de Leucemia Felina. La suspensión viral es purificada para eliminar 
ccmpoocnl.cs no desc:odos de cultivos celulares tales corno suero bovino y después se concentra pua 
oplimi1.lir una masa antigénica e.lix:ti va por dosis de wcuna. Como parte del proceso, las pertfculas 
virales son selcctivamcnle inaclivadas con ctilcnimina. la cual destruye el licido nucleico c:olllcoido 
en la nuclcocápside, sin afeclar o desnaturalizar las prolelnas antigénicas que son rospoosables de la 
producción de antiCUCipOS virusncutralizantes en el gato vacunado. Entonces, al ser csla vacuna 
elaborada en lineas linfuidcs de felinos, no se garantiza 100% la eliminación de este tipo de residuos 
y posiblemente ésla sea la causa de la reacción positiva entre el suero del gato No. 24 y el suero 
hipcrimnune. 

El diagnóstico de las enfermedades infccdosas ha sido tradicionalmente acompellado por el 
diagnóstico cllnico en cuanto a obsctVSCión de signos caraetcrlsticos de la enfcnnodad y el 
aislamiento del agente etiológico en un cultivo. Pero el aislamiento de los organismoo es costoso, 
lento. requiere de equipo de laboratorio extenso y per.ional cspeciolizado, y no es pri¡:tico para los 
vetc:rinarlos que ejercen. 

Un método más práctico y preciso para la idcntificadón de un microorganismo infectantc y, 
por lo lanto, el diagnóstico o causa de la enfermedad infcedosa es la dircc1a identificación de 
antlgenos de los microorganismos o antiCUC!pOS para los antlgenos de Jos cspeclmencs c!Inicos. 
Debido a que muchos miCIOO<genismos infeclantcs contienen protelnas, gh1copro1cfnaa o 
polisacáridos como delcnninantes antigénicos que pueden ser bien distinguidos do los componenteo 
celulares del huésped, ha sido posible el desarrollo de sistemas de detección inmunológicos o 
imnunoensayos capaces de identificar antlgenos de microorganismos infecciosos en fluidos del 
CuetpO O células. 

En general, las pruebas de imnunodotección deben ser sensibles, nipidas, convenientes y 
suficicnlemente especificas corno pera no inlorferir con constituyentes nonnales del animal, lales 
como fluidos o células ( Tablas Nos. 11 y 12 ). Estudios en la imnunodctección de varios 
microorganismos, mediaote \'lirios sistemas de ensayos, indican que las pruebas más especificas y 
ocmibles son imnunofluoresccncia, radioinmunoensayo e inmunoblot (Western blot ), seguidas por 
scnsibilidad, pero menos especificas ELISA y aglutinación, y finalmente por aún monos •ensiblc, 
pero muy cspeclficas aislamiento y la técnica de doble Imnunodifusión. 
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• fndico de verdadero& positivos: Sensibilidad ( poo:icnto) 

• Indico de falsos positivos: Probabilidad de que el resultado de la prucba rclroViml sea pooitivo 
cuando el virus no esté ¡xcsento en el sato 

- Indice de verdaderos negativos: Especificidad ( pon:icnlo ) 

- Indice de falsos negativos: Probabilidad do que el resultado de la prueba rclro'liml sea w:gatiw 
cuaudo el vi.rus esta pn:&CDlc en el galo. 

• Vllor predictivo positivo: Probabilidad de que e! retrovirus esth presente en el gato. cuado el 
resultado de la prueba es positim. 

·Valor pl'diclivo ncgativo: Probabilidad de que el "'1roVirus no esté presente en el gato, cuando el 
RSUltado do la prueba es oosalivo (Hardy, 1991 ). 

En estudios anteri"""- se realizó una canperaci6n cntno las pruebas de IF A. cou ID y 
aialamicnlo del vi.rus en 1,549 galos, con el fin de establecer un esláDdar pom las pruebas de FeLV. 
En este estudio, .., obl<lv6 una exoolcnlo oouclaci6n cnlic IF A e ID. La llCllllibilidad pma ID ~ de 
96.2% y especificidad de 99.8% con respecto a !FA. Pero debido a la IAcilidad de U90 y el liompo 
reducido p&m realizarla, la prueba de IF A cs la más prictica de estas tres. Las principales limi1antcs 
de tsta cs que se requiere de p<mlO!l8I cspcciafu.ado y microscopio lluorescente para inletprelada. 

Aohnismo, "" obtuvo otro estudio comparativo entre IF A y ELISA. En este estudio, el 
wlisis de comparación de las pruebas de ELISA rca1i:zadas en oonsultorios Vderinarios y la pruebe 
de IF A. realizada por un laboratorio espccializ.ado, indicó que cnlic el 26 y 69"/o de los resultados 
EL!SA positivos y e! 13% de los resultados ELISA negativos fueron inconectos. Por tal motivo se 
m:omicnda que todos los resultados ELISA positivos, deben ser inmediatamente confumados por 
!FA (Hardy, 1991 ). 

En lo que c:oocicmc a los resultados obtenidos de sensibilidad. especificidad. valores 
predictivos, falsos pb.itivos y negativos do la prueba de Jmmmodifusión con ICSpOCIO a ELISA, ae 
batlO la aclaración de que se IJata de valores muy relativos y poco confiables, debido a la beja 
especificidad pera la prueba de ELISA y el consiguiente alto Indico de fulsos positivos que en dsta se 
han reportado. Pera obtener resultados reales de sensibilidad. ospccificidad. etc., de U1lll prueba. .., 
requien: de la comparación de ésta con una prueba confiable, altamente sensible y espocifica, como 
serla la técnica de lnmunollooresoeocia. 

Las pruebas de hipótesis practicadas en las técnica.o de ELISA e Jmnunodifusión y 11W1 

respectivas correlacioocs con biometrla bemática y mtdula ósea reportaron que tanto las cifras de 
glóbulos rojos y la rc!acion M:E de galos positivos y negativos a FeLV, medianlo la tmñca de 
ELISA. fueron altamente significativas, utilizando un nivel a de O.O 1 ( p <O.O! ); ésto significa que 
cxilile gnm diferencia entre medias de glóbulos rojos y la relación M:E de los gatos positims con 
respecto a !os negativos medüinte la lécniea de El.JSA. Con excepción de estos parimetros, ningún 
olro valor fué considerado como significatiw ( p < O.OS ); estando incltúda cntno 6stos !a correlación 
de Immmodifusión con biomelrla henultica y médula ósea. 
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• Indice de verdaderos positivos: Sensibilidad ( porcioolo) 

• Indice de falsos positivos: Probabilidad de que el resultado de la pnicba retroviml sea poeitivo 
cuando el virus oo esté presento en el gato 

·Indice de verdaderos negativos: Especificidad ( pon:iento) 

·Indice de falsos negativos: Probabilidad do que el resultado do la prueba rclrovim1 aca negativo 
cuando el virus está prescnle en el gato. 

·V olor predictivo positivo: Probabilidad de que el retrovirus esté presento en el gato, CU8Ddo ol 
n:sultado de la prueba es positivo. 

• Valor predictivo ncgativo: Probabilidad do que el rctrovirus no esté presente en el gato, cuando el 
resultado de lapucba es oogativo (Hardy, 1991 ). 

En estudios snleriares, se "'8lizó una comparación entxc las pnicbes de IF A. COll ID y 
aislamiento del viIUs en 1,549 ptos, oon ol fin de establooor = ostán.lar pera las prucbu de FoLV. 
En este estudio, "" obactvó \DlO excclcolo correlación enlrc IF A e ID. La llCDllibilid.d para ID fu6 de 
96.2% y especificidad de 99.8% con respecto a IF A. Pero debido a Ja facilidad do uso y el tiempo 
reducido pera realizada, Ja prueba de JF A es la mA.s priotica de csl8S tres. Las principales limilantcs 
de ésta es que se requiere de pcrsooal especializado y microscopio ftuorcscentc pora intaprctarla. 

Asimismo, "" obluvo otro estudio comparativo entro JF A y ELISA. Fn este estudio, el 
análisis de comparación de las pruebas de El.ISA rcaliz.adas en oonsultorios velcrinarios y la pn>ebs 
de !FA, realizada por 1m laboratorio especializado, indicó que enlrc el 26 y 69% de los resultados 
El.ISA positivos y el 13% de los resultados ELISA negativos fueron incom::ctos. Por tal motivo se 
recooiienda que todos los resultados El.ISA positivos, deben ser inmediatamente coofumados por 
!FA (Hardy, 1991 ). 

En lo que concierne a Jos resultados obteoidos de sensibilidad, cspc:cificidad, valores 
predictivos, falsos pb.itivos y negativos de la prueba de Jmnunodifusión COll rcspccto a El.ISA, oo 
hace la aclaración de que se trata de valores muy relativos y poco confiables, debido a la boja 
especificidad para la prueba de ELlSA y el consiguiente alto indice de falsos positivos que en ésta se 
han reportado. Para obtener n:sultados reales de scnstbilidad, especificidad, etc., de \DlO pruebe, se 
requiere de la comparación de ésta oon una prueba confiable, altamente sensible y especlfica, como 
seria la técnica de !nmunoOuoroscencia. 

Las pruebas de hipótesis practicadas en las técnicas de El.ISA e Jmnunodifusión y sns 
respectivas conelaciones con biometrla hcnlática y médula ósea reportaron que tanto las cilias de 
glóbulos rojos y la rclacion M:E de gatos positivos y negativos a FcLV, mediante Ja técnica de 
El.ISA. fueron altamente significativas, utilizando tm nivel a de 0.01 ( p <O.O!); ésto significa que 
c:xis!c gnm diferencia entro medias de glóbulos rojoo y Ja relación M:E de los gatos positivos con 
rcspecto a los negativos medi&nto la técnica de ELlSA. Con excepción de estos ponlmetros, ningún 
otro valor fué considerado como significativo ( p < 0.05 ); estando incluida entro 6'tos la correlación 
de !mnuoodifusión ooo biometria bemática y médula ósea . 
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CONCLUSIONES 

F.ntro loo signos clJnicos prcdoolinantcs de loo gatos ...wdiadoo, excluyendo a los doo gatos 
SIDOll, dcs1acaron depresión, ooorcxia, pérdida do peso y caquexia. Estos sigoos se hicieron 
apanmlcs tanto en gatos EUSA positivos, como m Jos DCg&tivos. 

El poo:cntajc de gatos que resultaron positivos a ant!gcm de FcL V por medio de la pruell& 
de El.ISA, rcbuó el SOY .. y por modio do ID. ac n:gistr6 el 47.6% de gatos positivos a antlgmo. 

Los iesultados de la biamctria bcmAtica en los (!lltos ELISA ( + ), ~ manifestación 
do llil<lllÍu m un 75!1., lanto rcgmentivas como DO regen<rativas. Las anmnalidades leucociwias 
~ el 69% de los gatos a los que se lea ¡ncticó BH.; mcontnmdo loo ~ tipos de 
louoomias ( leucémica, subleucémica y alouo6mica ). 

En la médula ósea, buba una notoria disminución de las <>!lulas granuloclticas en los gatos 
positivos mediante EUSA, con rcspccto a loe nc¡¡ativos. ComplratiWUICllle con 6sto, los valeros de 
las células linfoides se t:lQt:<Xllrlroll mú aummlados m los gatos positiws. Por último, el wlor 
porceD1U111 de células eritroidcs en gatos positivos fué casi el doblo que el do los gatos negati"'8. 

En gcocral, se hiciaon lpumles varios slndromi:8 clJniooo deseocadonanlcs do la infección 
penis1ellle por FcL V, 1ab como leucemias linfoides, rc:dculocDdolelioois, anemias, 
inmunosupresi"""3 e inli:iccioocs oportunista.. accuudarias. En algunos casos se dlagnosticó por 
polpoción la ¡rcMlllCia do linfosartoma en cavidad obdcminal. No se roaliz.6 nocnipsia en ningún 
gato, amique hubicae aido do inte.-és en ciatos cuas. 

En lo que RSpocta a la t6allca de imnunodifusión, doCt:nninmnos que la ....:ción de 
precipitación en el agar n"5 intensa y delimitada, resultó oer la que produjo la....,... Fcvuyn de 
laboratorios Solwy, la cual hubo que importar, ya que no está dispooiblo en el mon:ado mox:ioano. 

El número de muosllas positivas a lllllgcoo por ID, futron 5, 4 mAs fueron positivas sólo a 
anticucqlos; 5 fueron positivas a ambos; anllgmos y anticuoqlos y en 7 mues1ms DO se dolect6 
....... ión a1guoa. 

Por modio do la compamción de la prueba de ID. contra la de EUSA, se obtuvieron como 
resullados el 23% de muestras EL!SA (+),ID(+); ELISA (+),ID(-); EUSA (-),ID(+) y el 28.6% 
de muestras EUSA (-), ID (-). 

Los rcsulladoo de acnsibilidad y eapecificidad para la pruell& de ID m relación a El.ISA, 
fucrnn de 50% y 54.5% rcspecti\'llllClllc. 

Se m:animda realizar estudios posteriores, utilizando otras wriablcs para mejorar la t6cnica 
do ID. y as! poder ser utilizada por pmaooal ospecializado en laboratorios clJnioos como otra opción 
de diagnóstico de FcLV, lldem6s de la puel>a de EllSA y/o IFA. 

Debido a la alta sensibilidad y cspocilicidad para la pruell& de IF A, se llCOllSCja realizar 
pucbas compomtivas con 6$\a, en caso de ""4=>cr resultados ELISA (+) ó ID(-). 
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El uso ¡nc1so y comclo de las pruebas de !nnnmndclocclOn pma la dolrm::ilDllcló de las 
infcccioocs por Retrovüus en felinos ( FeLV y Virus do Immmodcficicocia Felina- FN ). es 
nospoosahilidad de Jos mi!dicos ........ruwios. Los propietarios de los plos dom!stiooo ciq-lm del 
jmcio del cllnico pua determinar el m6todo do detección do la infiocción n>troviml felina. Ellos 
espe>a 'P"' su m6dico use la prueba más OXACla y estar seguros del ...,u)tado de la pueba llllfm de 
ha=~ ooo respecto al manojo do sus ptos. Por supuesto. la w1ocidad de oblmcr 
los resultados y el oosto do la pruebe. son factores pua el cllnico y el propidario. De cuolq.aier 
modo. cstoo r..tores no deben ser iom.dos en cuonta pua dctaminlr qu6 pruclJe.., usa. y ai co o no 
rccommdoda una prueba ooofinnatoria, especialmente cuando el resultado do la prueba es pooilivo. 
Es respomabilidad del mi!dico wlerinario de explicar las limitaciancs de todu Ju puobu 
relrovitales y ~ que todos los resultados positivos deben 11« coafinnado& par la pueblo 
confimiatoria más precisa. Es imperativo que los ptos no sc:an eliminados de 1US casas o aislados 
do olros ptos oon la ti.se do resullados incoaccloo do pruobu rolroviraloo. 
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