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Los primeros diagnosticos
de Leucosis bovina se re-
montan al siglo pasado
en Alemania, de donde
se diseminé a los paises
de toda Europa y poste-
riormente a Estados Uni-
dosy Canada. En Colom-
bia, es dificil establecer la
fecha exacta de intro-

duccion de esta enferme-
dad, sin embargo, existen
en algunos Centros de
Diagnéstico, desde el ano
1959 ,diagndsticos
morfologicos esporadicos
de Linfosarcomas en bovi-
nos importados.

Como consecuenciadelin-
terés que despertd, a nivel

mundial, en 1969, el descu-
brimiento de la eticlogia viral
de la Leucosis bovina, se ini-
ciaron en el pdis, a media-
dosde ladécadadelos 70s,
algunos frabajos que, hasta
la fecha, han permitido co-
nocer, en nuestro medio,
aspectos basicos relaciona-
dos con la patogénesis, las
caracteristicas clinico-pato-
I6gicas, el diagndstico, la dis-
tribucion en algunas regio-
nes lecheras del pais y algu-
nas normas bdasicas de ma-
nejo para su control o al
menos para disminuir su
diseminacion.

El curso cronico de la enfer-
medad, la aparente baja
mortalidad y la intercumen-

cia de otas enfermedades
debidas a inmunomodi-

ficaciones han hecho dificil
la redlizacion de estudios
que demuestren el real im-
pacto econdmico produci-




do porestaenfermedad. De-
bido a ésto, los ganaderos,
preocupados inicialmente
por conocer |a situacion de
la Leucosis bovina en sus fin-
cas, pierden el interés al en-
contrar altas prevale-
cenciasde lainfecciony en-
terarse de que la situacién
es similar en las fincas veci-

nds.

La Leucosis bovina es emi-
nentemente una enferme-
dad neoplasica del tejido
linfoide, de curso cronico,
de etiologia viral, que por la
frecuencia de su presenta-
cion en el mundo, se cono-
ce como Leucosis Enzodtica
Bovina. De la infeccion viral
se pueden derivar cuatro
condiciones clinicas diferen-
tes, como son: Leucemia y
Linfosarcoma, como formas
clinico - patologicas de pre-
sentaciéon de la enferme-
dad: Linfocitosis persistente,
considerada por algunos in-
vestigadores como un esta-
do clinico preneopldsico vy,
por Ultimo, el estado de por-
tador sano, importante
epidemiologicamente por
su papel de diseminador de
la infeccion.

Siempre gue se habla de
Leucosis bovina, nece-

sdriamente se mencio-

clinicasde presentaciéonson:
Juvenil, Timica y Cutaneaq,
delas cualessdlose hacom-
probado oficialmente en
Colombia la forma Juvenil.

El agente productor de la
Leucosis bovina forma par-
te de una de las familias
virales mas estudiadas ac-
tualmente (Retrovirus), ya
gue g ella pertenecen entre
otros, el de la Leucosis aviar,
el de la anemia infecciosa
equina, el de la artritis
encefdlitis de las cabras, el
del SIDA de los humanos y
ofros retrovirus de los bovi-
nos. Hasta hace poco se
mencionaba la posibilidad
de que las formas de pre-
sentacion de la Leucosis bo-
vina se debieran a factores

Leucosis con otros retrovirus
bovinos.

P L | AR R i R T T P e e
En forma similar al "Sindrome
de la Inmuncdeficiencia
Adquirida" de los humanas,
se considerod inicialmenteun
gran nUmero de vias o siste-
mas de transmision. Actual-
mente se considera bastan-
te bajo el riesgo de fransmi-
sion vertical (intrautering,

calostro y leche) y se
responsabiliza del mayor
porcentaje a la transmision
de tipo horizontal, relacio-
nada con ciertas medidas
de manejo, como son: Trans-
fusiones, sin examen previo
delos donantes; vacunacio-
nes seriadas, sin cambio o
desinfeccidon de agujas:

na el Linfosarcoma Espora-
dico Bovino, no relacionado
hasta la fecha con la
Leucosis bovina, sinetiologia
determinaday cuyasformas

de susceptibilidad genética palpaciones seriadas, sin
ante la infeccion viral. Hoy, cambio o desinfeccion del
existen evidencias que ha- guante; cirugias, tatudjes y
cen sospechar de la en general todas aquellas
interaccion del virus de la qgctividades del manejo que



conlleven riesgo de inter-
cambio de sangre entre ani-
males infectados y suscepti-
bles, lo mismo que la accidén
mecdnica de insectos
hematdfagos, tales comola
‘mosca brava de los esta-
blos" y los tabanos,

Se ha especulado bastante
sobre el papel del semen en
lat transmision del virus de la
leucosis bovina. Se sabe
gue el virus se puede elimi-
narcon el semen, pero no se
ha demostrado su fransmi-
sion cuando se utiliza por
inseminacion artifical; situa-
clondiferente cuando se uti-
lizan toros infectados en
monta directa, donde jue-
ga un papel més importan-
te la transmision hotizontal
por contacto directo.

i
forma de Linfosarcoma, de
Leucemia o en algunos ca-
sos la combinacion de am-
bos. Debido al lento de-
sarrollo  neopldsico y/o al
grado de invasién de érga-
nos vitales, la enfermedad
puede pasar desapercibida
durante algintiempoy oca-
sionar el descarte del ani
mal por baja produccion o

Aproximadamente el 10%
de animales infectados de-
sarrollan durante su vida la
enfermedad, bien sea en

mala condicién fisica

por
antes que producir la muer-
te o alglnsigno clinico espe-
cifico relacionado con la
enfermedad.

Los signos clinicos mas fre-
cuentes, desafortunada-
mente son compartidos
con ofras enfermedades y
en muchas ocasiones cau-
san dificultad en el diagnos-
tico clinico. Estos son entre
otros: Palidez de las muco-

sas, anorexia, enflagqueci-
miento progresivo, baja en
la produccion, diarrea per-
sistente, edemas venirales
frios y Linfadenomegalia.

Cuando la reactividad
serologica (infeccion) se re-
laciona con dalgunos signos
clinicos, tales como:
Exoftalmo unilateral o bila-
teral con pérdida parcial o
total de la vision, ataxia o
pardlisis del tren posterior
y/o el aumento tumoral en
el tamano de los ganglios
linfaticos explorables o con
la detecciéon de linfocitos
anormales en la sangre. el
diagnéstico clinico se faclli-

ta.

Las lesiones neoplasi-
cas tumorales (Linfo-
sarcomas) tienen, en el bo-
vino, dfinidad por el
miocardio, el abomaso y el
Utero; sinembargo, frecuen-
temente se encuentran
focos neopldsicos en otros
érganos como ganglios
linfaticos, rinones, higado,
tejido adiposo perimedular
(region lumbosacra),.peri-
neural (nervio ciatico) y
retrobulbar (detras del glo-



bo ocular), mdsculo y mé-
dula osea.

Cuando laforma de presen-
taciébn es Unicamente
leucémica, las alteraciones
morfolégicas macroscopi-
cas son escasas y discretas,

pues se relacionan con
esplenomegalia y manchas
difusas blanquecinas en el
miocardio. En éste caso el
diagnéstico paraclinico
(hemograma) es de mayor
utilidad.

Al observar microscopi-
camente las lesiones
neopldsicas, el cuadro
histolégico varia Unicamen-
te por el érgano afectado,
ya que en fodos consiste en
infiltfracion y proliferacion
de células linfoides neopld-
sicas que comprimeny atro-
fian las células principales
del érgano al cual estan in-
vadiendo, haciéndolo fallar

funcionalmente,

Para el diagnéstico de la in-
feccion viral se utilizan prue-
basserologicas yentreellas,
la utilizada en forma rutina-
ria a nivel

mundial es la

Inmunodifusién, utilizando
un antigeno glicoprotéico
(Gp 51). La ELISA., de mayor
sensibllidad, se recomienda
para las fases finales de
campahas de control, erra-
dicacién a nivel de finca o
en casos de adquisicién de
animailes libres, En la actua-
lidad se trabdja en la nor-
malizacién de técnicas
sofisticadas, de muy alta
sensibilidad para la detec-
cion de la infeccién viral,
como es el caso de laReac-
cion en Cadena de la
polimerasa (PCR): también
en la preparacion de anti-
cuerposmonoclonaies para
la deteccién de antigenos
asociados a tumor para
diagnosticar precozmente

la enfermedad.

Las formas clinicas de la en-
fermedad, ademas de la
seropositividad, requieren
adicionalmente exdmenes
de laboratorio, asi:Linfo-
sarcoma, biopsia para exa-
men histopatoldgico, Leuce-
mia, sangre para hemogra-
ma vy Linfocitosis persistente,
también sangre para re-
cuento Linfocitario (dos re-
cuentos con intervalo de
tres meses).

R PR e R AT T S P N e T
En los hatos que se requiera
establecer el control de la
Leucosis bovina, se deben
examinar serologicamente
los animales mayores de
seis meses (inmunodifusién)
para determinar una de las
siguientes situaciones:

1. Ningln reactor. En este
caso, las medidas sugeridas
se encaminan a evitarlda en-
trada de la infeccion, prin-
cipalmente con el ingreso
de animales a la finca. Rea-
lizar chequeos anuales.

2 Bajo numero de reacto-
res(Ej. <5%). Removerlo mds
pronto posible los animales
reactores (infectados), reali-
zar chequeos trimestrales
hasta que en dos seguidos
no aparezca ningdn reactor
y seguir las medidas sugeri-

das para la primera situa-
clén.
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3. Elevado nimero dereac-
tores (Ej.=5%). Establecer una
serie de medidas de manejo
gue se pueden dividiren ge-
nerales y especificas.

Las generales se relacionan
con las medidas que nor-
malmente deben redlizarse
en un hato con un manejo
dnimal adecuado, como
- son: Separacion estricta de
animales por grupos de
edad o de manejo
(lactantes, destetos, levan-
te, novillas, hato, proximas,
gtc.); ejecucion individual
de todos aquellos trata-
mientos profilacticos, tera-
péuticos, quirirgices v de
manejo que conlleven la
posibilidad de transferencia
de sangre de un animal o
otro, como son: Vacunacio-
nes, cirugias, transfusiones,

descomes, plagueos, efc.,

disposicidnadecuadadelas
excretas y control estricto
de ectopardsitos. También
recomienda que las
practicas que requieren
palpaclones rectales, se
| realicen con guante indivi-
dual por animal o estricta
desinfeccion entre uno y el
otro, ya que actualmente se
considera este mecanismo
como uno de los principales
medios de transmision de la
infeccion.

Al mismo tiempo, se debe
hacer énfasis en la elimina-
ciéon gradual de las vacas
que ademdas de estar infec-
tadas, por su valor genético,

edad, produccién, proble-
mas reproductivos y/o por
signos clinicos relacionados
con la Leucosis bovina, se
considerenpocoonorenta-
bles dentro de la explota-
cion; ésto con la finalidad
de ir eliminando progresiva-
mente los animales positivos
y evitar el contacto de las
novillas cargadas negativas
con los infectados. Las me-
didas especificas se refieren
al manejo de los neonatos,
el cual comprende:

Separacioninmediata de
losrecién nacidosde susma-
dres (positivas), con el obje-
to de evitar la transmision
harizontal de la infeccién,

Garantizar el adecuado
suministro del calostro du-
rante las primeras 48 horas
postnacimiento,

Cuando el numero de
vacas positivas seamuy alto
(>50%) se debe aprovechar
al maximo su calostro (con-
gelaciéon) para ser suminis-
trado a las crias de vacas
negativas. Con ésta medi-
da se intenta proteger pasi-
vamente a los recién naci-
dos con anticuerpos
cdadlostrales durante su épo-
cdad lactante (2-3 meses), ya
que, aunque estaran sepa-
radosy protegidos de la po-
sibilidad de transmisién hori-
zontal, se corre el riesgo de
transmision a través de le-
che cruda procedente de
vacas positivas, ante la difi-

cultad de someterla a ebulli-
cion o de suministrar leche
de vacas negativas. Cuan-
do el nimero de vacas posi-
tivas es inferior, la recomen-
dacién es no utilizar ni el
calostro ni la leche de estas
vacas, ya que al disminuir el
numero de vacas positivas
se disminuye también el ries-
go deinfecciéondelosterne-
ros.

Si el suministro de leche @
los terneros sobrepasa los
tfres meses, se hace necesa-
rio la utilizacion de leche de
vacas hegativas, leche her-
vida o de un lacte
remplazador. Esta necesi-
dad obedece a la desapa-
ricion de los anticuerpos
calostrales hacia esa edad.,
corriéndose el riesgo de in-
fecciéon debido a la dlta
susceptibilidad,

Al finalizar el periodo de
lactancia, el ternero se en-
frenta al "estrés del destete’,
en el que ademads de care-
cer de anficuerpos se some-
te a un cambio brusco de
alimentaciéon y de manejo
gue aumenta susceptibili-
dad a contraer la infeccion,
Por lo tanto, es en ésta fase
enla gue se debe hacer én-
fasis en la adecuada sepa-
racion de los adultos y en la
aplicacion de las medidas
generales.

Al cumplir seis meses de
edad, los terneros se deben
examinar serolégicamente



por primera vez, para sepa-
rar y destacar aquellos que

resulten positivos (infecta-
dos).

Laseparaciondelos adul-
tos y su manejo, seran el co-
mun denominador, con la
realizacion de exdmenes
seroldgicos para detectar
y proceder aretiraraquellos
animales que pudieran ha-
berse infectado.

En la época indicada, las
novillas cargadas. pasarén

en contacto con vacas
gestantes, positivasy nega-
tivas, procedentes delhato,
donde luego estaran defi-
nitivamente y en el cual se
han venido aplicando las
medidas generales de ma-
nejo. En el hato se readliza-
ran examenes serologicos
semestrales a los animales
negativos con el finde esta-
blecer tasas de incidencia
e ir evaluando la bondad
de las recomendaciones.

Con las anterlores medidas

de manejo especial, da
a los neonatos hasta el
mer parto, se habra logr
una ganancia de por
menos tres anos a la infec
cién, ademaés de constituir
se en una inyeccion pema-
nente de animales negati-
vos al hato,

En otros paises, con planes
de control similares a éste,
han logrado el control dela
Leucosis bovina a nivel de

finca en un tiempo No supe-
rior a sels anos.
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