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VIRUS DE LA LEUCOSIS BOVINA:;
un villano silencioso
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Plataforma de Investigacion en Salud Animal

El virus de la leucosis bovina esta presente en la mayoria de los tambos uruguayos,
provocando unimportante problema productivo/reproductivoy consecuentemente
econdmico para el sector lacteo. El presente articulo aborda la leucosis enzoética
bovina, con foco en su transmision y las principales estrategias para contener la

enfermedad.

El virus de la leucosis bovina (VLB) es el responsable
de causar la leucosis enzodtica bovina (LEB), enferme-
dad neoplasica, infectocontagiosa y cronica que evolu-
ciona en un periodo de uno a ocho afios. Afecta princi-
palmente a los bovinos de leche tanto de Uruguay como
de otros paises del mundo.

El VLB tiene atraccion e infecta las células del sistema
inmune de los bovinos, principalmente los linfocitos B,
conocidos como glébulos blancos. Estas células se en-
cuentran en la sangre y excreciones de los animales.

El virus infecta el ndcleo de los glébulos blancos, inte-

gra el material genético (su genoma) en el genoma del
hospedero; esta forma integrada se denomina provirus
y puede ser detectada en las células infectadas durante
toda la vida del animal.

:DONDE ESTAMOS PARADOS FRENTE AL MUNDO?

La LEB es una de las enfermedades neoplasica fre-
cuentemente diagnosticada en bovinos de todo el
mundo (Figura 1). Segun la OIE, hay paises que tienen
el estatus de “libre de la enfermedad” luego de la im-
plementacion de protocolos de control y erradicacion
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Figura 1 - Reporte de la identificacion de la leucosis enzodtica bovina en el mundo segun la OIE. Primer semestre de 2019.

basados en el diagnostico y eliminacion de animales
positivos. Por otro lado, paises de América, Europa del
Este y Asia reportan altas tasas de prevalencia, que lle-
gan hasta 90% de bovinos de leche positivos a LEB.
Con menor frecuencia, el Oriente medio presenta tasas
de prevalencia relativamente bajas, alrededor del 20%.
En Uruguay el VLB esta presente en la mayoria de los
establecimientos lecheros y fue diagnosticado clinica-
mente por primera vez en 1952.

Desde entonces, se han realizado trabajos que repor-
tan la circulacion del virus en los bovinos de leche en el
pais. Por primera vez, en 2015, y utilizando el muestreo
para fiebre aftosa y brucelosis de todo el rodeo lechero
de Uruguay, el MGAP determiné la seroprevalencia de
la leucosis a nivel nacional. Se informd que la seropre-
valencia fue de 65% en tambos con 1 a 50 vacas, 77%
en tambos con 50 a 250 vacas y del 82% en tambos
con mas de 250 vacas. La prevalencia media individual
fue del 79% y predial de 95%.

En Uruguay, el Decreto 165/2007 expresa el apoyo del
Estado respecto a la disponibilidad de una politica de
control de la LEB. Sin embargo, la creciente prevalencia
de la enfermedad deja en evidencia que, la implementa-
cion de medidas clasicas para el control de la infeccién,
aunque efectivas, no fueron y no son sustentables y
econoémicamente factibles para la mayoria de los pro-
ductores lecheros.

La Plataforma de Investigacion en Salud Animal (PSA)

El virus es muy transmisible en las
condiciones tradicionales de manejo

de nuestros tambos y puede
afectar un gran nUmero de animales.
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de INIA, acompaia un establecimiento lechero (area
de influencia de La Estanzuela) que hasta este afo
no habia tomado medidas para el control de LEB. En
conjunto con datos de tesis realizadas en este rodeo y re-
cientes diagndsticos, pudimos observar que los niveles de
prevalencia en ese predio son altamente progresivos y que
la prevalencia global se incrementd en aproximadamente
20% cada dos afios (Figura 2).

¢POR QUE EL VLB ES CONSIDERADO
UN VILLANO SILENCIOSO?

El virus es alta y facilmente transmisible en las condi-
ciones tradicionales de manejo de los tambos y puede
afectar un gran numero de animales en el estableci-
miento. El 95% de los animales cursara la infeccion de
manera “silenciosa”. Aproximadamente entre el 60-70%
de los bovinos infectados son asintomaticos o sea que
no presentan signos clinicos de la enfermedad. Estos
animales son portadores y diseminadores del virus de
por vida y un potencial peligro para el resto del rodeo.

Ademas, el 30% de los bovinos infectados por VLB
puede desarrollar un estado subclinico de la enfermedad,
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Figura 2 - Antecedentes de seroprevalencia en el estable-
cimiento estudiado. Hasta este afo no se habia implemen-
tado ningun plan de control, y se observa valores crecien-
tes en la prevalencia. VO: vaca en ordeiie.
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Figura 3 - Bovino Holstein de 4 afios con linfosarcoma. A) Se observan los miembros posteriores extendidos, vaca con
incapacidad de levantarse debido a compresion medular. B) Se nota el tejido neoplasico irregular y amarillento adyacen-

tes a la médula espinal. Fuente: PSA.

denominado linfocitosis persistente que es caracterizado
por un aumento del nimero de linfocitos no malignos en la
sangre. Esta condicidon tampoco presenta la enfermedad
clinica pero después de algunos afios puede aumentar la
probabilidad del desarrollo de los tumores caracteristicos
de la leucosis enzodtica bovina. Si bien los animales asin-
tomaticos y con linfocitosis persistente no presentan la en-
fermedad clinica, posiblemente tendran su sistema inmune
afectado negativamente por este “villano silencioso”. Esa
falla inmunolégica puede tener como consecuencia una
baja produccion de leche; una vida mas corta; alta inciden-
cia de infecciones secundarias como la mastitis clinica se-
vera y posibles alteraciones negativas en la reproduccion
evidenciadas en una baja tasa de concepcion.

Finalmente, hasta el 5% de los animales desarrollaran
cancer del tejido linfatico (linfosarcoma). Este grupo de ani-
males es facilmente reconocido por los productores y es el
diagnosticado por médicos veterinarios. Generalmente los
animales que se encuentran en esta categoria son mayo-
res a cuatro o cinco anos. Este cancer puede presentarse
de manera diseminada y causar diferentes signos clinicos
que van a depender de la ubicacion en el cuerpo del ani-
mal (Figura 3). Puede ser encontrado en diversos 6rganos
como en el corazén, abomaso, Utero, rifion, bazo, higado y
médula espinal (Figura 4).

Animales portadores que no tienen
signos clinicos de la enfermedad,
puede presentar fallas inmunologicas
que deriven en una baja produccion

de leche, una vida mas corta y alta
incidencia de infecciones secundarias
como la mastitis clinica severa, entre
otras afectaciones.

Figura 4 - Hallazgos macroscopicos de una vaca Holstein
de siete afos con linfosarcoma. A) Se observa en el cora-
z6n areas focalmente extensivas y amarillentas infiliradas
en el miocardio ventricular y auricular. Las auriculas estan
difusamente ocupadas por abundante cantidad de tejido
neoplasico, amarillento, irregular y multilobulado. B) Se
nota que el Utero esta difusamente aumentado de tamafio
con paredes severamente engrosadas de forma homogé-
neay de coloracién amarillenta. Fuente: PsA.
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POTENCIALES VIAS DE TRANSMISION
LEUCOSIS ENZOOTICA BOVINA
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Figura 5 - Medios de trasmision del VLB. Fuente: Caroline Silveira

Cuando esa condicién no culmina con la muerte del
bovino en el campo, los mismos son observados en la
faena y son una de las principales causas de decomiso
en los frigorificos.

El virus es entonces responsable de elevadas pérdidas
economicas al sector lacteo. Las pérdidas pueden ser
directas por mortalidad y/o descarte de los animales,
o indirectas por su presentacion silenciosa: baja en la
produccién y desempefio reproductivo. En Uruguay se
desconoce el monto a nivel nacional debido a estas
pérdidas. Sin embargo, las elevadas tasas de infeccion
del pais se asemejan al reportado en todo continente
americano. Se calcula que en Estados Unidos las pér-
didas por la infeccion subclinica alcanzan los 285 mi-
llones de ddlares y en Argentina este valor asciende a
301 millones de dolares anuales por la muerte de vacas
ocasionadas por los tumores.

¢COMO SE TRANSMITE Y COMO PODEMOS
ENFRENTAR LA TRANSMISION?

La trasmision del VLB ocurre horizontal y verticalmente
de diferentes formas, siendo la sangre de un bovino in-
fectado la principal fuente de contagio (Figura 5). Es en
la sangre donde se encuentra la mayor cantidad de glo-
bulos blancos con provirus. También cualquier tipo de
secrecion y excrecion que contenga esas células puede
actuar como vehiculo de transmision.

Aunque toda la forma de trasmision tiene debida impor-
tancia en la diseminacion del virus y manutencién de
este entre los bovinos, una de ellas cumple un rol fun-
damental en ese aspecto. La transmision iatrogénica es
la transmisidn ocasionada por el ser humano hacia al
animal por procedimientos como descornado, tatuajes,
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vacunacion, castracion, inseminacion artificial, tacto
rectal, entre otros. Se trata de manejos clasicos, muy
bien conocidos y claves en la permanencia y contagio
de bovinos jévenes y negativos en los establecimientos
lecheros.

En trabajos preliminares de nuestro grupo pudimos ob-
servar una importante diferencia entre la prevalencia
de la enfermedad en animales de hasta un afio compa-
rados con bovinos de dos afos no lactantes. También
observamos que la prevalencia de la enfermedad en
estos animales de dos afios es muy semejante con la
observada en las vaquillonas de misma edad, pero en
lactancia (Figura 6).
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Figura 6 - Seroprevalencia en las diferentes edades en el
tambo estudiado. Se observa que hay un importante incre-
mento de la prevalencia a LEB en los animales de dos afios.
Y que las vaquillonas de dos afios presentan una prevalen-
cia muy semejante estando o no en lactancia.



La transmision ocasionada por el
ser humano hacia los animales por
diversos procedimientos clasicos
(descornado, castracion, etc) es

determinante en la permanencia
y contagio de bovinos jévenes y
negativos en los establecimientos
lecheros.

Esto sugiere que existe una mayor incidencia del virus
en las vaquillonas conforme empiezan su fase repro-
ductiva y productiva, probablemente debido a que exis-
te mayor contacto con animales infectados y mayor ma-
nipulacion por parte del personal (transmision iatrogéni-
ca). Esos animales que se tornan positivos aun jovenes
son los diseminadores activos y precoces del virus por
toda su vida y también potenciales transmisores ya en
su primer parto a su descendencia.

Lamentablemente hasta la fecha no existen tratamien-
tos ni vacunas contra la leucosis bovina. Sin embargo,
aun en estas condiciones es posible contener, al me-
nos en parte, la transmisién de esta enfermedad. Los
esfuerzos en medidas preventivas del manejo por parte
de los establecimientos son fundamentales para contro-
lar y minimizar el contagio entre animales. Las medidas
que se adopten por el tambo dependen directamente
del productor en conjunto con su veterinario. En este
contexto, los laboratorios de diagnéstico veterinario son
de gran ayuda para determinar la prevalencia predial e
identificar a los animales positivos ya sea por serologia
o por técnicas mas complejas y costosas como la PCR.

ALGUNAS RECOMENDACIONES PARA
LA CONTENCION DE LA ENFERMEDAD

1 - Determinar la prevalencia inicial del establecimiento.

2 - No criar terneras positivas al nacer (podran ser po-
sitivas ~10%).

3 - Pasteurizar o congelar el calostro, si no es posible
buscar proporcionar a las terneras calostro de vacas
negativas.

4 - Pasteurizar la leche y/o uso de sustituto lacteo.

5 - Mantener una recria negativa para un reemplazo ne-
gativo.

6 - Dentro de lo posible, utilizar un guante y una aguja
desechable por animal y desinfeccidén de los equipos
(ej.: ecografo).

7 - Priorizar el primer servicio de las vaquillonas con ex-
tremo cuidado (item 6). Preferencialmente que el mane-

Produccion Animal

jo reproductivo sea separado de las demas vacas para
evitar el disparo en la incidencia.

8 - Utilizar una metodologia de “eliminacién racional”
de vacas positivas, sumando al diagndstico positivo de
leucosis otro factor de descarte (ej.: mas de tres servi-
cios, problema de patas, mastitis recurrente, etc.).

9 - Controlar la poblacién de moscas hematéfagas en
el verano.

10 - En caso de reposicion, ingresar al establecimiento
solamente bovinos negativos.

11 - Diagnosticar periddicamente todos los animales,
semestral o anualmente.

CONSIDERACIONES FINALES

La LEB es una enfermedad que esta presente en la
mayoria de los tambos uruguayos y es un importante
problema productivo/reproductivo y consecuentemente
economico al sector lacteo.

Disminuir la prevalencia de la enfermedad puede llevar
afos y si no se realiza adecuadamente puede ser un
trabajo en vano.

En definitiva, se hace necesario la busqueda de solu-
ciones apropiadas para el problema nacional. En este
sentido INIA, en conjunto con el Instituto Pasteur, ha ini-
ciado un plan piloto de trabajo con el objetivo de desa-
rrollar estrategias eficaces y sustentables en un Unico
protocolo para el control, y minimizar el impacto de la
leucosis bovina a los productores lecheros.

Foto: Martin Fraga

Figura 7 - Las medidas que se adopten por cada tambo
dependen del productor en conjunto con su veterinario. En
la foto se observa un bovino Holstein en la Unidad de le-
cheria INIA La Estanzuela.

Junio 2020 - Revista INIA 41 .



