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l. OIJETIVO ~ 

11 Contribuir en la bQsqueda para disminuir el porcentaje de mortal ldad en 

becerras recién nacidas causad.as corndnmente por Infecciones bacterianas y 

virales del Aparato Respiratorio y Digestivo ( Complejo Heumoentérlco ) • 

mediante el uso preventivo y/o terapéutico de "tnrnunoglobul lnas", con el 

ffn de conferir mayor proteccil!wl inmuno16glca fundamental en los neonatos 

durante su crianza y para su mejor desarrol lo. 11 
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El presente trabajo tuvo por objeto determinar la efectividad que las Ga~ 

globullnas de uso artificial tienen en la prevención y el tratamiento del Cornpl! 

jo Neumoentérlco en becerras recién nacidas. 

Este trabajo, se realizó en el Complejo Agropecuario Industrial de Tizayuca, 

Hgo., utilizando SO animales (40 becerras y 10 becerros). Las becerras y bece-· 

rros fueron divididos en 5 grupos de 10 animales cada uno, de los cuales un gru·· 

pe fue control o testigo y los dem.1s fueron grupos tratados (2 preventivos y Z • 

terapéuticos). Oe los S grupos de becerras estudiados, 2 grupos tomaron calos·· 

tro (Grupo 1 "control" y Grupo 2), un grupo no tomó calostro siendo excluslvame!:!_ 

te. ''becerros" (Grupo 3), y los otros 2 grupos (4 y 5) fueron becerras que prese!:!. 

taren enfermedad. Oe éstos, los Grupos Preventivos fueron el 2 y 3 y los Grupos 

terapéuticos el 4 y S. 

Se administró Gammaglobullna Bovina de uso artificial por vfa intramuscular 

a dos dosis : 700 mg. como preventivo y 1400 mg. como terapéutico., utilizando 

ademAs en el Grupo 5 (terapéutico) : antibióticos y otros medicamentos. 

Los resultados demuestran que la administración artificial de Gammaglobull· 

na Bovina Incrementa los niveles de lnmunoglobullnas en el suero en los diferen­

tes grupos tratados y se determina que niveles de inmunoglobul lnas mayores de 18 

unidades de sulfato de zinc, protegen adecuadamente a la becerra contra las enfer 

mvdades. 

Se demostró que el uso artificial de Galml8globu11na Bovina en forma preven· 

tiva m.1s la Ingestión de calostro y buen manejo, protegen adecuadamente contra • 

el Complejo Neumoentérico, presentandonos sólo el 10% de animales enfermos, nula 

mortal ldad y ''mayor" ganancia diaria de peso promedio (550 g.). 

El uso de Gammaglobullnas Artificiales resultaron ser Ineficaces cuando fu!_ 

ron administradas en animales con mal manejo y/o privados de calostro, presentá!!. 

donos un ndmero mayor de animales enfermos (70%), mayor mortalidad (70 a 80%) y 

"menor" ganancia diaria de peso promedio (250 g.). 
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Se comprueba que la ingestión del calostro ocupa primordial Importancia en -

la prevención de enfermedades. 

Se determinó que la enfermedad de mayor presentación en el Bovino recién na­

cido, fue la Enteritis (48%), después la Neumonra 512%) y por al timo la Neumoente 

rltis(e%). 

Los niveles de inmunoglobullnas no fueron significativos en relación con be­

cerras provenientes de diferentes partos ni aumentan sus valores a nivel sérlco,­

pero si influyen en la naturaleza del mismo y ésta a la vez, con la presentación 

de enfermedades siendo mayor su Incidencia en partos distócicos (80%) y menor en 

partos eutócicos (60~). 

Se demuestran como factores predlsoonentes de mayor enfermedad a : 

a). La Hora del Nacimiento : siendo la presentación de enfermedades, mayor 

en las becerras que nacieron en la noche o en la madrugada (36%) y menor 

en aquellas nacidas en la manana o en la tarde (12%), 

b). El Clima : El clima fria fue el factor responsable de mayor enfermedad 

(38%), siguiéndole el clima templado (26%) y por Oltlrao el clima calur~ 

so (4%). 

e). El Lugar del Nacimiento sobre todo si ocurre en lugares sucios y co~ 

tamlnados como fue la intemperie (30%) o el corral de vacas secas (26%) 

y menor si el nacimiento ocurrió en el paridera (12%). 

d). El Peso al Nacimiento : mayor enfermedad si el peso fue menor de 35 kg. 

(62%) y menor enfermedad si el peso fue mayor de 35 kg. (6%). 

e), El Tiempo al Nacimiento y la Desinfección del Ombligo: mayor enferme­

dad si la desinfección ocurrió a las 2 horas después de nacidas (26%) -

y menor si se real Izó Inmediatamente después del nacimiento (8%). 

f), La no Ingestión del calostro o la poca cantidad diaria Ingerida del mis 

mo (de 1.0 a 1,5 litros), predispuso a un mayor nOmero de enfermedades 
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(42%), que la Ingestión diaria de 2 a I¡ litros (6~). Asimismp, si el -

calostro es ingerido por la becerra de 8 a 14 horas después de naclda,­

el porcentaje de enfermedad también se vló Incrementado (26%) siendo m_!!. 

nor en aquellos que lo Ingirieron en las primeras 8 horas de nacida - • 

(20%). As! también tenemos, que si la Ingestión del calostro se llevó 

a cabo en r~mlla o en cu~eta, la presentación de enfermedad aumentó - · 

(20 y 22 ~respectivamente) y disminuyó cuanrl» la Ingestión se realizó 

directamente de la glándula mamarla (6%). Si a todo ésto aunamos un p~ 

rfodo de tiempo de Ingestión del calostro de 3 a 5 d!as, la protección 

contra las enfermedades fue mejor presentándose sólo el 18% de animales 

enfermos y el 30% cuando la Ingestión se llevó a cabo sólo durante 1 a 

2 dlas. 

Se determino la importancia que tiene la permanencia becerra-madre con la -

presentación de enfermedades, encontrándonos que ocurren 1\nayor" nllmero de enfe!.. 

medades en aquellas que sólo permanecieron con sus madres durante un tiempo me-­

nor de 5 horas (68~) y "nula" cuando la permanencia fue de 5 a 16 horas. 

Se corroboro por aislamiento bacteriano como principal agente infeccioso de 

Enteritis Neonatal a la Escherichla coli. 

Se demostró la Importancia de la Inmunidad Pasiva Suplementaria. 
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111. INTROOUCCION 

Uno de los graves problemas oue se plantean a nivel mundial es el abasteci­

miento de alimentos para resolver las necesidades que demanda la humanidad debi­

do al incremento de la población (3). 

En México, no obstante sus abundantes recursos naturales y una creciente d.=, 

manda de productos de origen animal; Ja actividad pecuaria no se ha desarrollado 

de acuerdo al crecimiento demográfico ni tampoco al mismo ritmo que otras actl-­

vldades econ6mlcas(32). Por ello, uno de los problemas en nuestro pals, es sin 

duda, el déficit tan elevado que existe en la producción de leche (24). 

En 1978, el déficit de producción láctea fue de 5000 millones de litros. 

(3). En 1979 nuestro pals se vló seriamente deficitario en la producción de le­

che, consider~ndose que el faltante se acercó a los 3 millones de Jltros/dla se­

gOn cifras oficiales, pero ésto referido a la demanda aparente y no a Ja poten·· 

clal para lo cual sobrepasarnos los 10 millones de litros diarios (26). 

En 1981 la producción nacional de leche fue de 6,856.4 millones de litros con 

un valor de 31,066.4 mil Iones de pesos, siendo en 1982 de 7,062.I millones de l.!. 

tros y con un valor total de 31,998.4 millones de pesos (23). A pesar de que la 

producción de leche en 1982 fue del 3% mayor que en 1981, el déficit diario de -

leche registrado en 1982 fue entre S-6 millones de 1 ltros (34). Esto nos Indica 

que la problem.1tlca en Ja producción láctea en nuestro pals, no se ha podido to· 

davra superar, por lo que para satlsfar"r la dema' r t, ha sido necesario real Izar 

Importaciones (20, 23) principalmente de leche descremada en polvo (20, 26) y l.!:, 

che evaporada enlatada (20). 

Ante tal problema, en el año 1983 a fin de satisfacer las necesidades nacl!?_ 

nales, la Importación de leche en polvo se programó en 140 mil toneladas, con un 

valor total de 170 mil millones de pesos agravándose asr, más la problemática l.!:_ 

chera naclona l (27). 
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Por otra parte, mh grave aOn que el dl!ficlt, es la altamente lnequitatlva · 

dlstrlbuclOn social de la leche. En 1975, las familias de mayores recursos econó 

micos consumieron doce veces mas leche que la población económicamente mas desfa· 

voreclda, lo que aunado a su dificultad de acceso a otros al lmentos, agudiza tod! 

vra ~s su desnutrición. Es claro que la forma en que la población consume la l.!:, 

che es un reflejo de la desigual distribución del ingreso que se observa en Méxi­

co. (20). 

Una consecuencia de esta def lclencla es sin duda el expendio de leche bronca 

(aproximadamente de 5 millones de 1 itros diarios) que se vende sin nlngan control 

sanitario, lo que representa una fuente de posibles enfermedades en la comunidad. 

(7). 

Asimismo, la insuficiencia en la producción de leche en el pars, ha ocasiona 

do que el 40% de la población no consuma leche con regularidad. (37). 

El consumo individual de este alimento recomendado por la FAO, es de cuando 

menos 500 mi. diarios como dieta Ideal para lograr un desarrollo ftslco y mental 

adecuados (7), En México sin embargo, segOn ciertas estimaciones en 1982, el ce~ 

sumo fue de 312 mi ./persona/dla; lo que representó sólo el 62.4 % de lo que se re 

comienda. (23). 

Si comparamos el consumo nacional de leche con la de otros paises, veremos· 

que en Suecia, cada persona toma como promedio de 750 mi. a Un litro de leche al 

dla, siendo éstos los mayores bebedores de leche en el mundo. En los Estados Unl 

dos el consumo diario es como promedio de 500 mi. por persona. Esto nos demuestra 

mas aón la necesidad de tomar medidas que Incrementen la productividad lechera en 

nuestro pafs. (13). 

Una de las formas de Incrementar la producción lechera, es med~ante el esta­

blec lmlento de Centros de Recrta de Ganado Lechero que tienen como ffn, garantí•· 

zar el abastecimiento de vaquillas de buena calidad genética para la reposición· 

e Incremento de los hatos lecheros (J), pues uno de los factores llmltantes de la 

producción de leche en México es la deficiente, insuficiente y en ocasiones casi 

nula recria de becerras para satisfacer los reemplazos que se necesitan en nuestros 

hatos. (10, 28}. 
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La crianza de becerras es fundamental para mantener, aumentar y mejorar gen! 

tlcamente nuestros hatos lecheros, sin embargo, ha sido poco desarrollada y cuan· 

do se le utiliza, habitualmente se emplean ténicas de manejo Inadecuadas, por lo 

que se registran elevados lndlces de mortalidad en las explotaciones de bovinos -

productores de leche. (28). 

Se estima que en las explotaciones lecheras existe un promedio de 25% de de­

sechos al año lo cual representa por eje1nplo : en un hato de 100 vacas se requie­

ran 25 nuevas vaquillas anualmente. Al no existir suficientes animales de buena 

calidad criados en el pafs, los ganaderos se ven cbligados a comprar sus reposi-­

clones en el extranjero ocasionando asr una fuerte salida de divisas. (10), 

Esta situación explica la continua importación de vaquillas : en 1979 de --

21,793, en 1980 de 10,116; en 1961 de 22,855 y en 1982 de 10,061. (+}. 

El problema es complejo ya oue en México los ganaderos productores de leche 

no erran las becerras que nacen de su ganado, lo que se debe fundamentalmente a -

dos razones : al tos costos de producción y elevada mortal !dad. (24). 

De las causas mencionadas, la mortalidad de las becerras ha sido motivo de -

fracaso económico de muchos ganaderos. Esto ha sido ocasionado por diversos fac­

tores, uno de ellos muy importante es el de Intentar la crianza de animales con -

pocas probabilidades de viabilidad en los primeros dfas de su vida. (24). 

El bovino neonato a diferencia de otras especies, depende para su protección 

y para salvaguardar su vida, de la Inmunidad pasiva que le confiere la Ingestión 

de Calostro. (2). 

Para llegar a comprender el por qué las becerras deben Ingerir calostro du-­

rante las primeras horas de vida para quedar protegidas contra las enfermedades -

que se presentan en el inicio de su vida, es indispensable mentlonar algunos aspe!:. 

tos de la forma de placentación en bovinos. 

(+).-Dirección General de Sanidad Animal. Instituto Nacional de la Lec'ie. SARH 

·México. 



r 

- 8 -

La placenta de los rumiantes desde el punto de vista histológico es de tipo 

Slndesmocorlal, ésto consiste en que el endotelio capilar del cotiledón embrlona 

rlo no se encuentra en Intimo contacto con el endotel lo de los vasos sangulneos 

del tejido uterino como sucede en el tipo de placentación de los primates al que 

se denomina Hemocorial. (30, 44), Aunado a ésto, las sustancias al lmentlclas que 

van de la madre al eT<brlOn deben ser de molécula peque~a para que pasen sin dlfl 

cultad a través de las diferentes capas de tejido que IAs separa. (24). Las ln­

.,,u~oglobul lnas que produce la madre son de naturaleza proteica, por lo tanto, de 

molécula grande, de lo que se deduce que en los rumiantes no existe la poslblll· 

dad de que la madre le transfiera lnmunoglobulinas al embrión por vla placenta-­

ria. (1, 24), lo cual si se ha visto que ocurra en otras especies, (44), (Cuadro 

1). 

De ésto, se concluye que los bovinos recién nacidos se encuentren sin pro-· 

tecclón contra las enfermedades Infecciosas existentes en su medio, y por lo tan 

to, son generalmente agammaglobullnémlcos al nacer. (18, 30). La protección que 

no se le confiere en su vida Intrauterina la debe adquirir después del naclmlen· 

to, ingiriendo el calostro o primera leche post-parto, que es la forma en que 

los bovinos transfieren los anticuerpos al recién nacido, por lo tanto, es de vi 

tal Importancia la ingestión de calostro. (1, 2, 4, 5, 8, 9, 11, 13, 15, 17, 18, 

lS, 21, 22, 24, 29, 30, 35, 38, 3S, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 48, 49). 

La Importancia del calostro en conferir Inmunidad Pasiva contra agentes an­

tlgénicos especlficos, fue reportado en el bovino animal primeramente en 1922. -

(9). 

El calostro representa las secreslones acumuladas en la glándula mamarla en 

las al timas semanas de la gestación, asf como las protelnas procedentes de la co-­

rrlente sangulnea por ef~cto de los estrógeno y la progesterona. (30, 44, 48), -

Debido a ésto, es rica en lnmunoglobullnas : lgG, lgA, pero también contiene a.!_ 

go de JgM e lgE, (30, 44), (Cuadro 2). Además tiene un elevado contenido de vita 

minas 1 iposolubles A, O, y E, minerales, carbohldratos y otras vitaminas, (13). 

(Cuadro 3). 
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Normalmente el calostro de Bovino contiene de SO a ISO mg. por mililitro de 

lnmunoglobul inas, de las cuales lgG comprende cerca del 80 a 90%, lgH cerca del -

n y la lgA cerca del 5:~. (19). 

En rumiantes se observan ademas los subtipos de lgG: La lgGI y la lgG2, sle~ 

do la de mayor predominancia la lgGI. (45). Esta lgGI suele ser la m.1s abundante 

tanto en la leche corno en el calostro. (44, 48). En otras especies, la lnmunoglo­

bul ina dominante es la lgA, pués la concentración de lgG desciende rápidamente al 

avanzar la Lactancia. Quiza esta diferencia se deba a que posteriormente se pre-­

sentan las necesidades propias del proceso de rumia. La totalidad de la lgG, la -

mayor parte de la lgH, y casi la mitad de la lgA del calostro de la vaca, provienen 

del suero sanguineo; pero en la leche, sólo 30% de la lgG y 10% de la lgA tienen e! 

te origen, el resto es producido localmente en los conductos linfatlcos de la ubre 

(44. 48). 

Después de la Ingestión de calostro, se absorben lnmunoglobullnas por el ln-­

testino delgado mediante un proceso de mlcroplnocitosis, en dirección a las célu-­

las cillndrlcas del epitelio. (5, 9, IB, 30, 44). 

En la ternera neonata, ésto es un proceso muy rapldo y pueden encontrarse ln­

munoglobulinas en el conducto linfatlco torácico, 80 a 120 ~inutos después de haber 

Introducido el calostro en el duodeno. (5). 

El periodo de absorción varia segOn la especie y no se conoce bien el mecanls 

mo por el cual Ja absorción cesa. (S, 35). 

Se ha demostrado que las lnmunoglobullnas se absorben al m.1xlmo en el lntest.!_ 

no segOn diversos autores, en las primeras 4 horas de vida (30, 42); primeras 6 horas 

(l, 4, 11, 13, 24); primeras 6 a 8 horas de vida (5); primeras 12 horas de vida •• 

(43); decreciendo esta absorción hasta ser nula a las 24 y 36 horas del nacimiento 

de la becerra, después el organismo las trata como protelnas extrañas y pierden -­

sus propiedades inmunológicas. (1, 9, 22, 24, 39). Otros, mencionan que el orga­

nismo absorbe todavla cantidades lnslgnlflcatlvas de calostro hasta 48 horas des--

pués del nacimiento. (18). 

Haciendo comparaciones, vemos que en Cabras la absorción de lnmunoglobulinas 

sigue durante 4 dlas; en Perros hasta 12 dlas: en Ovejas la absorción disminuye -

considerablemente a las 15 horas pero sigue ocurriendo durante 24 a 48 horas; en 
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los lechones se lnterru~pe entre 12 v 27 horas después; y en los Potril los en -

unas 24 horas. (S). 

El ~erlodo en ~ue el Intestino es permeable a las proteínas, varia. En gen! 

ral la permeabilidad es muy alta Inmediatamente después del nacimiento y declina 

rápica-ente poco tlerrpo después, ésto, se debe a que Ja, células intestinales que 

absor.eo las inmunoglobulinas son reemplazadas por una nueva población madura. -­

(30, ~a¡. 

s~gún otros autores, el proceso durante el cual los anticuerpos trasf'llnan el 

epitelio intestinal obedece a factores importantes corno son el momento en que por 

primera '•eZ se tomó el calostro y la cantidad de globulinas que contenla. Si se 

detiere el calostro, la capacidad de absorver globulina se prolonga, a mayor vol~ 

men i~;erido, más corto el periodo de absorción. Esto puede tener importancia P.'.!_ 

ra cerrar la puerta de entrada del epitelio in test lnal a los patógenos también, -

de moc~ ~ue para obtener mejores resultados suele ser necesaria la ingestión tem­

prana sostenida de calostro. (5). 

Se -e~clona que la absorción de las inmunoglobulinas por las células epitel i!!_ 

les de1 intestino delgado empieza 10 mi~utos después de su administración. (22). 

la ingestión de pequeñas cantidades de calostro proporciona mayor cantidad de 

lnmunoglobulinas en el suero que tomas aisladas y voluminosas, y los terneros que 

tienen acceso continuo a las tetas de las madres son los que est~n en mejor posi-­

clón para adquirir Inmunidad. (5), 

Los recién nacidos deben ingerir calostro aproximadamente SO ml/kg. de peso -

durante las primeras 6, 8 ó 12 horas después del nacimiento. (5); de 700 mi, a 1 -

litro en las primeras 6 horas de vida. (2). Otros mencionan que con 3 tetadas su­

cesivas de 200 ml. de calostro que real ice el ternero durante las primeras 12 ho-­

ras de nacido, proporciona un tftulo de gammaglobul !nas 2.5 veces m~s elevado que 

la observada después de una sólo comida de 600 ml. (43). 

Los becerros que son alimentados en botella deben recibir por lo menos 2 li-­

tros de calostro en las primeras 24 horas de vida. La al imentaclón Inicial de l -
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1 ltro deberá ser en la primera hora de vida (30), 

En el ternero hay pruebas de que cada clase de lnmunoglobul lna tiene di fe-­

rente tasa de absorción y duración de la misma, ~a absorción de lgG es de un --

90%, de lgM en un 59% y de lgA un 48%. La lgG se absorbe durante 27 horas des-­

pués del nacimiento, la lgA durante 22 horas y la lgH durante 16 horas. (5, 30,-

43), Sin embargo, cabe insistir que la máxima absorción en el ternero será du-­

rante las primeras 6 a 8 horas después del nacimiento. (5). 

Es Importante señalar también que la cantidad de calostro disponible y la -

concentración de lnmunoglobul lnas calostrales aumenta con los partos sucesivos. 

As! los terneros nacidos de vacas jóvenes pueden no obtener tanta inmunoglobull­

na como los hijos de vacas maduras. (5). La concentración de lnmunoglobul lnas -

en el calostro es mas alta inmediatamente después del parto en los bovinos y• -

desciende rápidamente entre 2 y 12 horas después del mismo. (5). 

En las primeras 24 horas la concentración de los anticuerpos absorbidos a -

través del intestino del becerro recién nacido, es superior o Igual al valor de 

anticuerpos presentes en la madre. (48). 

Se ha observado que las globullnas aumentan en el suero sangulneo del bece­

rro en razón del l.] gramos de protelna por cada 10 mi. de suero con la Ingestión 

de calostro en las primeras 24 horas de nacido. (13). 

La concentración pasiva de anticuerpos desciende rápidamente después del na 

cimiento y de ordinario desaparece hacia los 7 meses de edad. En la ternera, el 

nivel de lgG decrece lentamente y llega a valores mlnlmos hacia los 60 dlas, en 

contraste con la lgM e lgA que declinan con mayor rapidez y llegan a valores mr­

nlmos como a los 21 dtas de edad. 1.a vida media de lgG, lgM e lgA es de unos 20 

4 y 2 dlas respectivamente. (5). 

La competencia inmunitaria se encuentra presente al momento de nacer pero -

la producción endógena de anticuerpos no suele alcanzar niveles protectores has­

ta cumpl Ido el Primer mes de vida y alcanza su m.1xlmo a los 2 a 3 meses de edad. 

(5). En contraste, los becerros que no son amamantados, y presentan por lo tan-
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to hlpogammaglobullnemla, empiezan a sintetizar su propia lnmunoglobullna al cabo 

de una semana de vida extrauterina. (44). 

Se ha demostrado que el ternero suele comenzar a mamar en promedio dentro de 

las 3 horas que siguen al parto aunque este periodo puede alargarse cuando el na­

cimiento tiene lugar por la noche. (1). 

Las tetadas se repiten unas 5 veces durante las primeras 24 horas de vida --

(1, 13). aumentando hasta 6 u 8 durante cada una de las 3 fechas siguientes (1). 

E 1 consumo de calostro rea 11 za do es de un volumen total de 7 a 8 1 1 tros i ng=. 

r 1 do en el tercer dla (13), y hasta 10 a 12 1 ltros en el cuarto dfa, siendo estas 

cantidades mucho más elevadas que las administradas normalmente en la crianza ar­

t 1flela1. (1). 

Las becerras tienden a mamar con mas frecuencia de dla que de noche y dedican 

a cada toma entre 2 y 25 minutos, pero el tiempo de succión varia de 10 segundos 

a 10 minutos. En la crianza natural los terneros mayores suelen sal Ir al pasto -

con sus madres 3 veces al dfa en periodos de 15 minutos. (1). 

De todo ésto, se concluye que la Importancia de suministrar calostro a los be 

cerros recién nacidos se debe a que se les va proporcionar una mayor protección -

Inmunológica a ciertas enfermedades que con frecuencia afectan al neonato. (48).­

Por ello, cualquier retraso en la Ingestión de calostro constituye una ventaja P! 

ra los microorganismos patógenos, que encuentran asr una situación favorable para 

su desarrollo y para causar enfermedad. (24), 

Dentro de los principales padecimientos que sufren los neonatos, están las -

diarreas y las neumonfas, siendo éstos los mayores obstáculos que tienen que ven­

cer las becerras camino a su madurez. (3, 15). 

La causa mas frecuente de muertes en terneros entre el nacimiento y los 10 -

dlas (5, 16) o primeras 2 6 3 semanas de vida (1, 5, 22). es la "Diarrea Neonatal". 

( 1. 5. 16. 22). 
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Las crfas de los hatos lecheros mueren a consecuencia de diarreas en un por· 

centaje que va del 10 al 15% cuando menos. (17). 

En la presentación de diarreas participan nun¡erosos agentes etiológicos : i!!. 

fecclosos y no infecciosos. Los Oltlmos están relacionados con cambios bruscos -

en la dieta, cuantitativos o cualitativos, causas de stress por cambios en el am­

biente y fundamentalmente cambios en el manejo que reunen ambas condiciones. Es­

te tipo de diarreas usualmente se compl lean con la participación de los agentes -

infecciosos. (11, 45). 

Las formas infecciosas de diarreas son las mas importantes por las altas ci­

fras de morbilidad y mortalidad con que cursan. Entre los agentes causales se 1!!. 

cluyen: Virus, Bacterias y Protozoarios. (11, 45). la puerta de entrada a estos 

agentes infecciosos en el recién nacido son : el O!llbllgo, el tracto respiratorio 

y el tracto dlgest ivo. (45). 

Entre los virus ha sido demostrada la partlclpaci6n de Rotavirus (5, 11, 16, 

31, 39, 41, 43, 45, 46, 47); Eoronavlrus, Parvovlrus, virus de BVO (5, 11, 16, 39, 

41, 43, 45, 47); virus de IBR (5, 11, 16, 39, 41, 43); ~~ (1, 16, 41); Adeno 

~ (5, 39, 1¡3, 47); Plcornavlrus 't. Caliclvlrus. (43). 

Las bacterias que han sido identificadas y causan mayores problemas en este -

periodo son: Salmonella (dublino typhlmurlum) (5, 11, 15, 16, 39 1 45), que afec­

tan generalmente animales de 1 a 4 semanas de edad, y los Clostridlum perfringens 

tipos:~ (5, 18). ~.f. (más comunes) (S, 11, 18, 45); ~ (5, 11-; 18) y!. (18), -­

que dan el cuadro de enterotoxemla generalmente asotiados a cambios en la alimen­

tación o el manejo de los animales. (5, 11, 1¡5); las Clamldlas, Pseudomonas, ~ 

(S, 11, 16, 33, 43); Providencia stuartll (S, 39, 4)), y Escherlchla col! (1, 5, 8, 

11, 16, 39, 41, 1¡3, 45). 

Dentro de los protozoarios que causan diarrea en becerros, se encuentran : -­

las Coccidlas (41, 43), y el Cryptosporldlum (5, 43). Este Oltlmo se le ha encon• 

trado en hallazgo Incidental en becerros y lechones diarreicos, pero hacen falta -

m~s estudios al respecto para precisar su lmportacla. (5,1¡3). 
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Dentro de las diarreas bacterianas, Eschertchla coll es se9uramente el micro -

organisroo que por si nls;:co (43) o asociado a otros agentes bacterianos (S, 22), y 

esp<>ci;llmente agentes virales (22, 45), causa mayores problemas. (5, 22, 43, 1¡5}, 

La "Col lbacl los Is" es la enfermedad más frecuente en animales entre 2 y 10 • 

dlas de nacidos; puede observarse 12 a 18 horas después del nacimiento y en ocas!~ 

nes en terneros que ya cumplieron 3 semanas. (5). 

En las terneras lecheras criadas en condiciones intensivas, la morbilidad 

llega a 75;;, pero por lo regular es que sea únicamente 30 t. La pérdida varta 

entre 10 y 50 ~. (S}. 

Se han descrito tres formas de colibacilosis (1, s. 11, 15, 22, 24, 43}. 

1. Colisepticemia 

Se origina por invasión microbiana de las vlas umbilical o rinofarln9ea,· 

después Escherlchia coll llega a torrente sanguineo,or~ina ~epticemla (por 

bacteriemla} y por misma vla hemátlca y tal vez también por la billar, a.!_ 

canza las diversas partes del Intestino ocasionando la enfermedad. (38). 

Es más frecuente en becerros durante los primeros cuatro dlas de vida, -­

aparece en forma aguda, su curso varia de 24 a 96 horas (5, 15) generalme!!_ 

te mueren al cabo de 48 horas o Incluso antes (11). En algunos casos los 

becerros mueren sin mostrar signos cllnicos. (5, 39). Los animales afee· 

tados aparecen deprimidos y débiles, con anorexia, taquicardia, pollpnea 

y hay fiebre (1, 5, 11, 15, 38, 39, 43) aunque ésta disminuye a niveles -

subnormales cuando el anl!Nll está débil y a punto de morir. (5). Puede o 

no aparecer diarrea. (1, 5, 22, 38, 39), SI el animal sobrevive al est!!_ 

do septicémico, se encuentran datos cltnlcos de localización postseptlcé· 

mica aproKfmadamente en 1 semana (5) entre éstas i meningitis, artritis -

(1, S, 15, 22, 39), panoftalmitls y con menos frecuencia, Heumonla. (5}. 

Es mc1s frecuente en becerros privados de calostro o deflci~ntes en lnmuno· 

globullnas. {1, 11, 13, 22, 38, 3S}. Se ha visto que la lgM tiende a ser 

de gran importancia en la prevención de la colibacilosis pues evita la in• 

11asi6n sistémica del cuerpo a partir del intestino. (11, 39, 45). Las lgG 

protegen contra la endotoxina absorbida (11) y las lgA previenen contra la 

adherencia de microorganismos letales a la pared del in test lno, o 

inhiben en alguna manera, su multiplicación dentro del mismo. 
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(11, 4S). Esta se ha visto que falta en muchas muestras de calostro bov.!_ 

no, sin embargo, en cerdos parece ser la lnmunoglobullna de mayor Importa!!_ 

cla en el control de cepas enteropatógenas de E. col 1, (45). 

2. Colfbaclfosls Enterotóxlca : Es ocasionada ~orla presencia excesiva de· 

E. coli en intestino delgado y por fa absorción abundante de endotoxlnas. 

(38). Es la iWs frecuente de colibacilosis en los becerros neonatos prl!!_ 

clpalmente de los que tienen de 3 a 5 dlas. Puede también afectar a los 

de 1 dla de nacidos pero pocas veces se le observa al cabo de 3 semanas.· 

La gravedad el lnlca variar.'! según la cantidad y tipo de microorganismos -

que provoquen el padecimiento. La presencia de una sola cepa enterotoxi­

génlca puede causar un estado de colapso generalmente conocido como "Toxe 

mia Entérica". En esta forma del padecimiento, los signos cllnicos prln· 

clpales son : debilidad grave, coma, temperatura subnormal, piel fria y -

pálida, mucosas oál Idas, humedad alrededor de la boca, colapso de venas· 

superficiales, lentitud e irregularidad de los ciclos cardiacos, movlmle!!_ 

tos convulsivos leves y apnea periódica. (S). De ordinario no hay diarrea 

aunque el abdomen puede estar ligeramente distendido y a la auscultación 

se escuchan ruidos de chapoteo que hacen suponer que el Intestino está ·• 

lleno de líquidos. (5). El pronóstico es reservado y por lo general los 

animales mueren en el transcurso de dos a seis horas del Inicio de los 

signos. (5, 15). Segan otras fuentes, en esta forma de colibacilosis, sf 

hay diarrea, y ésta se produce en la primera semana de vida y tiene una -

duración más corta que la col lbacilosls entérica hasta llegar la muerte -

(3 dtas), Rara vez la muerte se produce sin diarrea. (11). 

3, Colibacilosis Entérica : Se origina generalmente po~ vla oral y se dlfe·­

rencla de las anteriores por su evolución ~s lenta y por su local lzaclón 

preferentemente abomaso·lntestlnal. (38). Es parte del "Slndrome Olarre,!, 

co". Es la más frecuente y se caracteriza por diarrea, en donde las he·· 

ces son profusas y acuosas o pastosas, generalmente amarillo p~lidas o -­

blanquecinas (riego blanco) a veces con estrfas de sangre y mal olor. (5). 

Otros mencionan ocurre espumosldad, presencia frecuente de grumos de moco, 

color blanco-grlsaceo, olor Inicialmente agrio y después mal oliente (38). 
La cola y las partes posteriores aparecen sucias de materia fecal (5, 11, 

38) y pasado algún tiempo : alopécicas por la irritación de las heces en 
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piel. En ocasiones como consecuencia de esfuerzos Intensos y continua-­

dos se presenta : prolapso rectal. (38). La temperatura al Inicio es -­

normal y luego subnormal a medida de qJe la enfermedad empeora, hay emb~ 

tamlento, inactividad, deshidratación rápida y distensión abdominal leve. 

(5, 15, 38); a la palpación hay sensibl 1 idad y ruidos de chapoteo. (38). 

En fase terminal hay taquicardia y arritmia. (5, 11) e hipotermia y co­

ma, (38). Esta forma infecciosa, generalmente se produce durante las -­

orlmeras 2 semanas de vida y termina por la muerte en 4 a 5 dlas si no -

es tratada satisfactoriamente. (11). Este tipo de Colibacilosis se ha -

visto también con frecuencia en terneros con bajos niveles de lnmunoglo­

bul lnas, (11, 22, 24). 

Por ello, el rr~nejo adecuado de la vaca antes del parto, las condiciones 

higiénicas correct¡s del parldero y los cuidados que se prodiguen al re­

cién nacido tales como : desinfección del cordón umbll leal, permitirle 

que mame el calostro durante las primeras 6 a B horas de vida, disminui­

rán las posibil ldades de Infección. (15). Se ha comprobado que el confJ.. 

namlento estrecho de becerros de menos de 2 semanas de edad bajo malas -

condiciones higiénicas, humedad relativa superior al 70%, ventilación d!. 

fectuosa, temperatura ambiental menor de 15ºC y el stress en general por 

manejo, aumentan la Incidencia del "Complejo Neumoentérlco". (15). 

La Neumonla es una causa primaria de muerte en terneros entre 3 y 16 se­

manas de edad (1-4 meses) (5, 16); de 1 a 6 meses de edad (3) ó 2 a 6 m!. 

ses de edad (11), pero puede observarse también durante la primera sema· 

na de vida. (5). 

Las causas predisponentes a la aparición de Neumonla son : hacinamiento 

de becerros en establos y corrales, exceso de humedad, exposición al mal 

tiempo, transporte en vehlculos, corrientes de aire frlo (5, 15), anima· 

les no calostrados o con bajos niveles de lnmunoglobullnas (5, 49). * -­
(Con respecto a las Infecciones respiratorias la inmunoglobulina mas im­

portante en la protección es la lgA. (29). Según otros estudios, la su~ 

clase lgGl fue considerada ser la más protectiva en enfermedades respir!!_ 

torlas, (36), 
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La Neumonía es una enfermedad que se ha visto asociada a Colibacilosis -

(IS) aunque puede presentarse sola o después del debilitamiento ocasiona 

do por una diarrea. (5). 

Generalmente la Neumonía de los Terneros recién nacidos tiene una etiología 

primaria viral (J, 5, 15), Otros mencionan que sa"n los Hycoplasmas y los virus 

(11) o sólo los Hycoplasmas los agentes primarios (5), permitiendo que aparezca 

después por invasión bacteriana secundaria una Neumonfa Bacteriana grave y que -

complica el cuadro. (J, 5, 11, 15). 

Generalmente los virus se transmiten por lnhaladOn. (15l. 

Entre los virus que producen Neurnonra, se encuentran:.=..!.~~_!!~­

Influenza l• Adenovirus .!J..e21 (1, 3. 5, 11, IS, 16, 41); ~ ~ ~· (5, 11.-

16, 41); ~ Rinovirus, ~ aeovlrus (5, 15, 44); Adenovlrus patógenos parabovlnos 

.!_y~ que causan lesiones macroscópicas con pocos signos clínicos, entre el los: 

secreslón nasal, ocular, v diarrea moderada: afectan becerros menores de 10 dfas 

de edad pero la mortalidad de este grupo puede ser muy alta llegando hasta 80% -

del grupo que muestra signos clfnlcos (5); un virus respiratorio sincltial (S, -

11) que provoca enfermedad de las vfas respiratorias superiores en la cual se en 

cuentran lesiones únicamente haciendo el estudio histológico. (5). 

Entre las bacterias Involucradas al problema se encuentran : los Hycoplas-­

mas {1, 5, 11, 15, 41): Pasteurella multocida (1, 3, 5, 15, 16); Pasteurella ha!:_ 

rnolytlca (5); Corynebacterlum py6genes (3, 5, 15, 41); Coliformes (3, 15) y -

Streptococcus (3, S, 41): Staphylococcus (3, 15, 41); Haemophilus (15, 41); ~ 

~~ act lnoi des y Bordetel la (15); Spherophorus necrophorus que forma absce· 

sos pulmonares (5, 15, 41); Klebslel la pneull'()niae y Hycobacterlum tubP.r~. Jsis. 

( s } . 

Entre otros agentes Infecciosos est~n las Clamydlas (Psitacosis, Linfogra­

nuloma Ven~reo) {I, 3, 5, 15, 41) y las especies : Bedsonia. (S). 

Se ha postulado que los virus son la causa predlsponente para la lnvasl6n -

bacteriana (3, 5. 15). Una vez que la Neumonía se complica por la actividad bac 



l!l -

terlana que es lo que sucede con mucha frecuencia, los signos cllnicos son los si 

guientes : normalmente se observa pelo hirsuto, apatla, apetito caprichoso, des-­

car~a nasal de moco acuoso y transparente, en cantidades variables o purulento y 

abundante. (3, 5), En algunos casos llega a existir ta""blén un ligero lagrimeo -

(3), estertores húmedos y secos, latidos cardiacos ~s claros (5) y la mayorla de 

los anlr·ales presentan tos seca y ronca que se Manifiesta m~s f~cllmente con el -

ejer.:icio y que persiste hasta que se cOi"pleta la recveración del animal (3, 5).­

r,-bi~~ sucede con niucha frecuencia que la enfer'lleda: :::me los caracteres de Bron 

coneumonla, acompañ~ndose por consiguiente de cronicijad, que Incluye la formación 

de abscesos, pleuritis adhesiva, bronquiectasia, y bronquiolitis obliterante. (1, 

3). La temperatura por compl lcaclón bacteriana suele ser de 40 a 41.SºC. (5, 15). 

Algunos casos hlperaguáos de neumonla viral no complicada mueren en pocas horas,­

mlentras que los de gravedad media suelen curar en cuatro a siete d>as. (5). 

En los Centros de Recria, existen indicios de que en ciertos meses del año, 

el número de anlmales enfermos de neurionla aumenta y que ésto se relaciona con 

factores cli~~tlcos, ali~enticios, de manejo y procedencia de los animales que In 

gresan y por el cambio tan brusco que sufren los animales al ser destetados, ya -

que son sacados de las salas de lactancia a los corrales de destete que están a -

la Intemperie. (3). 

Es importante señalar que los animales que se recuperan al padecimiento vl-­

ral, son resistentes a la relnfecclón. (5). 
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RELACION ENTRE EL TIPO DE PLACENTA V LA TRANSFERENCIA DE INMUNOGLOB!!_ 

LINAS DE LA MADRE AL FETO, POR LA PLACENTA O POR EL CALOSTRO. 

CAPAS TISULARES 
QUE SEPARAN LA TRANSFEREN TRANSFEREN 

ESPECIE T 1 PO DE PLACENTA CIRCULACION l'IA- CIA DE tg";' CIA DE lg-;-
TERNA DE LA FE - POR LA PLA POR EL CA· 

TAL CENT A LOSTRO 

C•rda, Yegua Epitel lo corlal 6 o +++ Burra 

Rumiantes Slndesmo corlal 5 o t++ 

Perras y Gatas Endote llo cor 1a1 4 + +++ 

Primates Hemocorla 1 3 ++ + 

Roedores Hemoendote l la 1 +++ + 

(44). 

CONCENTRACIONES DE INMUNOGLOBULINAS EN EL CALOSTRO DE ANIMALES DOME~ 
TICOS. 

INMUNOGLOBULINAS (mg./100 ml.) 

~ _1.2. ~ ~ ~ !ill!!l· 
Yegua 500-1500 100-350 1500-5000 500-2500 50-150 

Vaca 100- 700 300-1300 3400-3900 

Oveja 100- 700 700-1200 800-1300 

Cerda 950-1050 3D0-320 3000-7000 

Perra 500-2200 14-57 120-300 

(411). 
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TABLA COMPARATIVA DE LA COHPOSICION DEL CALOSTRO (SEGREGADO 
DURANTE LAS PRIMERAS 24 HORAS) Y LA LECHE 

ELEMENTO CONSTITUYENTE 

Grasa 
SOi idos no grasos 
Pro te 1 nas 
• Caselna 
- Albómlna 
6eta·lactoglobul lna 
Alfa·lactoalbómlna 
Se ro·a 1bc'.lm1 na 
1nmuno·g1obu11 nas 
Lactosa 
Minerales 
• Calcio 
- Magnesio 
- Potasio 
- Sodio 
- Fósforo 
- Cloro 
- Hierro 
• Cobre 
- Cobalto 
- Manraneso 
Carotenos, mlcrog/g. grasa 
Vitamina A, mlcrog/g. grasa 
Vitamina O, U.1 ./g. grasa 
Vitamina E, mlcrog/g. grasa 
Tla~lna, microgramo 
Rlboflavlna 
Acldo nicotlnico 
Acldo pantoténico 
Vitamina 86 
Blotina 
Vitamina 812 
Acldo fOl lco 
Acldo ascOrblco 
Coll na 

(1, 13. 24). 

CALOSTR0/100 G. 

).6 g. 
18 .s g. 
14. 3 g. 
s .2 g. 
1.5 g. 
o.so 9 • 
0.27 g. 
0.13 g. 
s.s-6.8 
).10 g. 
0.97 
0.26 g. 

º·º" g. 0.14 g. 
0.01 g. 
0.24 g. 
0.12 g. 
0.20 mg, 
0.06 mg, 
0.5 mlcrog. 
0.016 mg. 
25-47 
42-li8 
0.9-1.8 
100-ISO 
60-100 
450 mlcrog. 
80-100 mi crog. 
200 mlcrog. 

2·8 g. 
1·1.5 mlcrog. 
0.1-0,8 microg, 
2.S mg, 
37-69 mg. 

LECHE/100 G,!/ 
3.S g. 
8.6 g, 
3.25 g. 
2.6 g. 
0.47 g, 
0.30 g. 
0.1) g. 
0.04 g. 
0.09 g. 
4,60 g. 
0.75 g. 
0.13 g. 
0.01 g. 
O. IS g, 

º·º" g, 0.11 g. 
0.07 g, 
O .01-0.07 mg, 
0.01-0.03 mg, 
o.os-0.06 mlcrog. 
0.00.3 mg. 
7 
8 
0.6 
20 

"º ISO mlcrog, 
Bo mlcrog. 
350 mlcrog, 
35 mlcrog. 
2.0 mlcrog. 
O. 5 mlcrog, 
0.1 mlcrog, 
2.0 mg, 
13 mg. 

!./ Los constituyentes se refieren a la leche de la Raza Holstal~ frl .. ian. 
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1. Profilaxis Sanitaria, 

A).~. 

a). Manejo adecuado de .!.!_~~!.!.f.!!!~ .!!_. ges tac Ión 

- Secado adecuado de la Fadre 2 meses antes del parto. (38). 
- Allmentac:IOn balanceada (38, lit, 43). y ademas de alimentos ricos • 

en Vitamina A durante la gestación, administrar por vfa lntramuscu· 

lar vitaminas AOE antes del parto (14 y 7 dlas antes). (38), 

- Que sea desparasltada (al sexto mes de gestación contra fasclola, -

Strongílos) (43), y vacunada {con bacter;nas a base de serotlpos de 

E. col l). (38). 

b). Maternidad: 

- Traslado de la Vaca a los corrales de n>aternidad poco antes del Pª!. 

to (4, 11, 38), desde 2 semanas antes o un mlnlmo de 5 dlas antes· 

(l¡), o por lo menos 24 horas antes del parto (11). 

- Higiene y deslnfecci6n de los corrales de maternidad y proporcionar 

cama ! Impla y fresca (S, 11, 15, 38, 41, 43). Se desinfectará y re 

pintará cada 6 meses. {41). 

- Lavado de la vulva y del perineo de la parturienta, y lavado de la 

ubre poco antes del parto (5, 41), o lavado de la glándula mamarla 

antes de la primera tetada que real lee el ternero, (43). 

B). Ternero (a), 

a). Nac !miento 

- Desinfección del cordón umbll lcal (5, 11, IS, 38, 41, 43), y recu-­

brlrlo posteriormente con carbón vegetal para asegurar su desecación 

evitando as! que el cordón umbilical sea chupado por otros terneros. 

Esta cura debe repetirse los 3 primeros d!as {38). Otros, recomlen· 

dan que además de desinfectar el cordón umbilical, suturarlo a nivel 

de pared abdominal con un hilo de algodón. (5). 
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- Aplicar por vfa Intramuscular 50,000 U.I. de Vitamina A después del 

nacimiento. (43), 

b). Allmentaclón 

- Permitirle que mame el calostro durante las primeras horas de vida. 

(1, 2, 4, s. 8, 9, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 21, 22, 24, 29, 30, 35,-

38, 39, 40, 41, 42, 43, 44. 45, 48, 49). 

- Se aconseja que a los terneros nac 1 dos de vacas adqu 1r1 das rec lente 

mente se les suministre adem~s del calostro materno, el de las vacas 

"avecindadas" en la explotación, en la proporción de i a 3/4 de 11-

tro, con el ffn de Inmunizarlos contra la flora establecida en la -

explotación. Suele ser ~s ef iclente que la seroprofllaxis corrlen 

te. (38). 

- Más recientemente, es la administración de calostro fermentado dura!!. 

te las primeras 3 semanas de vlda.(5). 

c).~: 

- Dejar a la vaca con el ternero durante 12 o de preferencia, 24 horas 

después del nacimiento. (11). Se menciona que los terneros no deben 

permanecer con sus madres en el mismo establo más de 24 horas, para 

evitar tanto el que mamen excesivamente como su contacto con materl! 

les contamlnfferos (deyecciones, etc.). (38). Otros autores, indi­

can que el becerro deberá quedarse con la vaca durante dos dfas, es 

te contacto mejora la absorción de lnmunoglobullnas. (5). 

- Separar a los animales jóvenes de animales adultos (43), asf como -

separar a los animales enfermos de los animales sanos. (5). 

- Uso de corraletas Individuales para los becerros, de acceso contro­

lado, 1 implas y b len vent 1 ladas. ( 5, 41, 43). 

- Los animales deben ser alimentados regularmente y de preferencia por 

la misma persona. (5). 

- Evitar el confinamiento de becerros (11, 15, 41, 43), evitar corrle!!_ 

tes de aire frfo (5, 13), y evitar la humedad relativa superior al -

70-75 % (13, 43), ventilación defectuosa y temperatura ambiental me-
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nor de 15ºC. (15). 

+Si se transporta el ganado, evitar el hacinamiento y procurar que 

sea rápido y no fatigoso. (38). 

2. Profilaxis Médica. 

A). Uso de antibióticos (38, 43) durante los 3 ó I¡ primeros dlas de vida de -

los bovinos neonatos con el f In de retardar o Impedir la aparición de Co­

l i septicemia. (43). 

B). Inmunización Act lva 

a). Vaca. 

- Vacunando a las madres 2 a 4 semanas antes del parto (5) por medio -

del uso de bacterlnas hechas a base de serotipos de E. col i (5, 11,-

3 8 , I¡ 3) o Sa 1mene11 a . ( 5 , 11 ) • 

- Vacunas estabulógenas, preparadas con gérmenes aislados de los ani­

males enfermos o muertos por colibacilosis; son muy eficaces, (38). 

- Vacunas a base de virus Coronavlrus~ Rotavlrus (11, 43) a razón de 

2 Inyecciones a 1 mes de intervalo en el curso del altimo trlme-;tre 

de gestación. (1¡3). 

- Inmunización a través de la Glándula Mamaria. - Esto se hace por I!!_ 

fusión lntramamarla de suspensiones de E. col i lnactivada al calor. 

Estudios semejantes se han hecho en borregas vacunándolas lntramama­

riamente con Salmone l la y producen lgA. (29). 

b). Ternero (a): 

- Inmunización del Feto a través del Saco Amniótico.· Vacunar a los -

fetos bovinos 3 a 4 semanas antes del parto, usando antlgenos bacte­

rianos de I· coli lnactlvado o antlgeno viral como el Reovlrus depo· 

sltado en el Liquido Amniótico. (La respuesta Inmune se dá de 7 a -

Jq dras después). Esta técnica se ha utilizado en el campo pero ocu-­

rren abortos y nacimientos prematuros con cierta frecuencia por lo· 

que se necesita más Investigación antes de emplear este método usua.!_ 

mente. ( 29). 
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- Uso de bacterlnas a base de serotlpos de!_. coli por vfa oral (5, --

43), o Salmonel la, ésta Oltlma administrada a las 2 a 4 semanas de -

edad. (5), SegOn otras fuentes, estas bacterlnas no han sido efica­

ces cuando se han administrado a terneros. (11), 

- Uso de vacuna a base de virus Rotavlrus o Coronavlrus (virus vivos y 

atenuados) administrados al nacimiento por vta oral o nasal antes de 

la primera toma de calostro alcanzándose una inmunidad en 48 a 72 ho 

ras. (43), 

- Vacuna a base de virus Reovlrus (virus vivo modificado) de u~n oral, 

(41). 

*En cuanto a prevenir los problemas respiratorios en los bovinos ne~ 

natos, existe poca información sobre ensayos de campo para poder r=._ 

comendar el uso de vacunas que controlen la:"Neumonfa Enzoótlca de 

los Becerros". (S, 11). 

C). Inmunización~: 

a), Con Sangre Cltratada Materna al 10t (11, 38, 43) aplicando de 300 a 500 

mi. de preferencia por vfa Intravenosa (43) aunque también puede adml-­

nlstrarse por vla Subcutánea ( 38 ) , pero suele producir Hematomas. (43), 

Esta sangre se tomará de la misma w~dre (11) o de bovinos adultos del -

establo diferente de la madre (11, 43) o de una hembra cerca de su tér­

mino de gestación. (43). Se ha utl 1 Izado también sangre citratada en -

donde la hlperlnmunización de las vacas con antlgenos especlflcos ha en 

rlquecldo mucho su sangre en anticuerpos. (38). 

b), Con sangre Entera Materna. Administrar al recién nacido 50 a 100 mi. -

vla Intramuscular (50 mi. en cada muslo). Aplicar 2 veces en la prime­

ra semana de edad. (6), 

c), Con Suero Sanguíneo Materno, (4, 43), 

d), Con suero Hlperlnmune (5) o suero horrólogo antlcoll que se elabora con 

serotlpos de!_. col I dominantes en la zona, en dosis de 100 mi. por vla 

Intravenosa o lntraper ltoneal, (38), 
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e). Con Suero Calostra 1 de una o m.1s vacas del mismo establo o bien de va· 

cas de establos distintos, pero de la misma zona. El suero se obtiene 

precipitando la caseína del calostro. Aplicar de 50 a 100 mi. por vla 

Intravenosa Inmediatamente despul!s del .nacimiento, o por vta Intramus­

cular sólo que aquf la protección ocurre después de 2 a 3 dlas de su • 

administración. (38). 

f). Con la Fracción Garrrnaglobul fnlca del Suero Sangulneo Bovino. (38, 48). 

9). Con Garrmaglobulinas de Origen Bovino Comerciales. (5, 12, 16, 38, 43). 

(Estas vienen en productos que pueden ser util Izados por vla parente-­

ral o por vfa oral, según indicaciones del laboratorio productor). * -
Es Importante se~alar que la administración de Gammaglobul lnas por vfa 

Intravenosa permite obtener una Inmunidad pasiva Inmediata (5, 43), -­

mientras que por las vtas Subcutánea o Intramuscular la protección ap!!_ 

rece cerca de 24 a 48 horas y dura 15 dfas. (43). 

Se han utilizado con buenos resultados en becerros, dosis de 200 mg. -

de Gamnaglobulina por cada 10 kg. peso, vta Intramuscular profunda. -­

(38). Dosis de 400 a 800 mg. de Gammaglobulina, vfa Subcut&nea, apli­

cados Inmediatamente después del nacimiento como preventivo, ha dado -

también buenos resultados. (16). El uso de 1 a 2 g. de Gammaglobulfna 

Bovina prometen también buenos resultados cltnlcamente. (12). SegOn -

otros autores, 4 g. de Ganmaglobullna por vfas Intramuscular, Subcuta­

nea o Intravenosa (preferentemente esta Olt lma) • ha dado resultados s~ 

tisfactorlos. (43). La apllcaclón de 2 9. de Gammaglobullna (vla lntr:_ 

muscular, Subcut~nea o Intravenosa) en becerros provenientes de madres 

vacunadas (con bacterlnas a base de!.· coll, Salmonella), etc.), ha r!:_ 

sultado también muy satisfactorio y con una protección mas duradera : 

de 3 semanas. (43). SegCin otras fuentes. la administración de Gamma-­

glubul ina Bovina purificada a los becerros deficientes parece ser un -

procedimiento IOglco, pero los resultados no han sido satisfactorios. 

A veces se necesita administrar lnmunoglobullna (30 a 50 gramos) por -

vra venosa para aumentar la concentración de gammaglobul lna sérlca de 

0.5 g./dl. de suero, que se considera como el nivel suficiente. El --
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costo en tales casos resulta prohibitivo. La administración de gamm~ 

globul Jnas por vra parenteral (diferente a la intravenosa) no aumenta 

la cantidad de inmunoglobulina en el suero. Por otra parte, es poco 

probable que resulten de utilidad una vez que el becerro esté enfermo 

de diarrea; son protectoras y probablemente no curativas. (5). 

Se considera básicamente : 

1. Reposición de 1 lquidos y e lec trol Itas. (5, 11, 33, 38, 41), 

2. Antlbacterianos. (5, 11, 33, 38, 41, 43). 

3. Antlhlstamlnlcos. (38). 

4, Como medidas de sostén : Vitaminas ADE (38, 41), Vit. C y Nlcotlnamlda (38) 

y Complejo B. (38, 41). 

5. Antiparaslmpatlcomlmétlcos y Protectores Gastrointestinales y Adsorbentes. -

(5. 41). 

6. Con sangre materna cltratada. (11, 38). Un litro de sangre de la madre o de 

cualquier animal maduro distinto de la madre. vra Intravenosa. (11). 

7. Con sangre entera de vaca de 10 a 20 mg./kg. de peso por vra intravenosa ob 

tenida del animal ~s viejo del rebaño que no esté cerca del parto en el 

cual hay derrame de gammaglobul ina hacia la gl.1ndula mamarla. (5). 

8. Provisión de Ga~maglobul inas Comerciales o de Uso Art lflcial. (12, 16, 38). 

200 mg. de Gammaglobulina por cada 10 kg. peso, vra Intramuscular profunda. 

Puede repetirse cada 2 a 4 dfas dependiendo de la gravedad de la enfermedad. 

(38). Dosis de 800 a 2000 mg. de Gammaglobullna, vla subcutá;1ea, aplicado 

en cuanto se descubra la infección, ha dado buen resultado. Esta dosis se 

repetirá cada 12 a 24 horas hasta notar mejorla. (16). El uso de 1 a 2 g.­

de Gammaglobullna Bovina segan otras fuentes, prometen buenos.resultados·· 

clrnicamente. (12) • 

.!'. Además de emprender el tratamiento, en caso de diarreas, a menudo se reduce 

o el lmlna la leche o substitutos lácteos. (41). 

Por la pérdida tan cuantiosa que representa para nuestro pars la muerte de bo 
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vinos neonatos y que afecta considerablemente la economra ganadera nacional, se 

llevo a cabo este estudio como una cooperación en la basqueda para disminuir el 

Indice de morbilidad y mortal ldad. Por ello, en este trabajo de lnvestigaciOn, 

se trató de demostrar la influencia protectora que las lnmunoglobul inas de uso 

artificial confieren a las becerras afectadas por ~l Complejo Neumoentérlco. 
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MATERIAL: 

- Un lote de 40 Becerras Holsteln Frleslan de 1 a 10 dlas de edad. 

·Un lote de 10 Becerros Holsteln Frfesian de 1 a 10 dlas de edad. 

· Registro Individual de Becerras. 

- Hoja C 1 lnlca y Hoj~ Fase Experimental. 

- Agujas estériles para sangrar del Ni 18 por li pulgadas, 

·Jeringas de 10 mi. 

·Algodón y Alcohol. 

·Muestras de sangre (de 7 a 10 mi.) sin antlcoagulante. 

·Tubos de ensaye de 10 mi. al vacío, VACUTAINER. 

·Tubos de ensaye de 10 mi. PIREX. 

- Tubos de ensaye calorimétrico de 6 mi. COLEMAN. 

·Centrifuga OYNAC de 3000 rpm. para 8 tubos. 

·Pipetas de 10 mi. IVA. 

·Pipetas de 1 mi. IVA. 

- HI sopas estérl les. 

·Caldo Selenlte. 

- Espectrofotómetro a 490 nm. COLEMAN. Junior 11. 11odel G 20. 

·Solución de Sulfato de Zinc. (0.208 g. de ZnS01/1000 mi. de agua destilada o bl­

destllada libre de bióxido de carbono). 

- Cloruro de Bario (345 mg. + 1 litro de ácido sulfórlco a 0.2 H.), 

- Gammaglobullnas de Origen Bovino de Uso Artificial, Liofilizadas, y Agua Bldest.!. 

lada estéril, cbp ... 5 y 10 mi. 

- Termómetro. 

- Estetoscopio. 
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METO DOS 

La realización del experimento se llevó a cabo en el Complejo Agropecuario • 

Industrial de Tlzayuca, Hgo,, (Cuenca Lechera) ubicado en el Km. 57 de la carrete 

ra México·Pachuca. 

Se localiza geogr~ficamente entre los paralelos 19º50' y 20°20 1 de Latitud· 

Norte y 98°48 1 y 99º00' de longitud Oeste a 2200 metros de altura sobre el nivel 

del mar, clima templado con verano cálido y precipitación pluvial media anual de 

624 nrn. ( 14). 

Temperaturas 

Epocas 

Hlnlm3 anual promedio 

Media anual promedio 

Maxlma anual promedio 

·3.4ºC. 
16.)°C. 

33 .6ºC. 

LI uv i a. Hayo - septiembre 

Sequla Octubre - abrí 1 

Helada Octubre - marzo 

Calor Harzo - Junio 

Fria Noviembre - febrero 

En el presente trabajo de Investigación realizado en los meses de Octubre a -­

Septiembre, estuvieron incluidos 40 becerras y 10 becerros Holstein Frieslan recién 

nacidos, los cuales se dividieron en 5 grupos de 10 animales cada uno. 

~· (Grupo Control). 

10 becerras que recibieron calostro y que posteriormente a las 48 y 96 horas -

después, fueron sangradas para determinar sus niveles de l~munoglobullnas en sue 

ro. 

Grupo 11. 

10 becerras que recibieron calostro y 48 horas después fueron sangradas para -

determinar sus niveles de lnmunoglobullnas en suero, luego se les Inyectaron -

lntramuscularmente 5 mi. (700 mg.) de "Gammaglobul lna Bovina" como Preventivo 
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y a las 48 horas después, se les titularon nuevamente niveles de lnmunoglob~ 

1 inas. 

2!.U.E~ _I 1_1 • 

10 becerros que no Ingirieron calostro, fueron sangrados inmediatamente para 

determinar niveles de lnmunoglobul inas en suero, luego se les invectaron ln­

tramuscular¡;-.ente 5 mi. (700 mg.) de "Gammaglobullna Bovina" como Preventivo 

¡ 48 horas después, se les titula'C•r ,,1e·1a~ent• .,iveles de ln"·unoglobulinas. 

10 becerras enfer~as de Enteritis, Neumonla o Neumoenteritis, fueron inmedia­

tamente sangradas para determinar niveles de lnmunoglobulinas en suero, luego 

se les adr·inistraron lntranuscularmente 10 mi. (1400 mg.) de "Ganmaglobullna 

Bovina" coo•o l'ratamiento y a las 4B horas después, se les titularon nuevamen­

te niveles de lnmunoglobulinas. 

10 becerras enfermas de Enteritis, Neumonfa o Neumoenteritis, fueron lnmedia· 

tamente sa19radas para determinar sus niveles de lnmunoglobul inas en suero; -

luego se les inyectaron lntramuscularmente 10 mi. (1400 mg.) de "Gamnaglobul..!_ 

na Bovina" CO"'lO Tratamiento en combinación con Antibióticos, Sulfas y Otros -

medicamentos y a las 48 horas después, se les titularon nueva"~nte niveles de 

lnmunoglobulinas. 

A todas las becerras y becerros en estudio, se les tomó adem~~ muestras de 

heces y saliva con el frn de determinar en un momento dado, el agente bacteriano -

responsable de enfermedad. 

las becerras fueron muestreadas a las 48 horas de nacidas y los becerros en -

las primeras 6 horas de vida. 

El muestreo se realizó con dos hisopos estériles (uno para muestra de saliva 

y otro para muestra de heces) los cuales posteriormente, se Introdujeron en un tu­

bo de ensaye conteniendo Caldo de Selenite. Una vez recolectada la muestra, se -

orocedió a la siembra uti 1 izando como medio de cultivo Agar Mac·Conkey o Verde Brl 
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liante durante u tiempo de incubación de 18 a 24 horas~ 37ºC., procediéndose·· 

después, a la lectura del resultado. 

La extracción de la sangre para las titulaciones de lnmunoglobulinas fue ob· 

tenida de la vena yugular, con agujas calibre 18, de pulgada y media previa des!!!. 

fecclón de la zona y colectada en tubos de ensaye de 10 mi. al vacro, dejándose -

reposar por 12 horas en refrigeración a 4ºC. o a temperatura ambiente hasta perm.!_ 

tlr la formación del coágulo, y una vez que el suero quedó en la superficie, fue 

extrafdo con una pipeta volumétrica de 1 mi. cuidando que el suero se tomara llm· 

plo y no Incluyendo por tanto, hemoglobina o contenido sangulneo. En el caso de 

que el suero se haya mezclado con contenido sangulneo durante la prueba, éste fue 

centrifugado a ISOO rpm. durante 5 minutos. Se usó una pipeta por cada suero y • 

éste fue deposilado en tubos de tapón de rosca, etiquetados y numerados. Si. el • 

su~ro no fue utilizado de Inmediato, se guardó en congelación a ·20ºC. hasta el -

momento de ser procesado, 

La determinación de las lnmunoglobullnas en el suero sangulneo de las bece-­

rras recién nacidas, se llevo a cabo por la Prueba de Turbidez del Sulfato de Zinc 

de ser 1 ta por Me. Ewan. (25) . 

La solución de Sulfato de Zinc, se prepara en un litro de agua destilada o -

bldestllada libre de blóKldo de carbono y 0.2089. de Znso4. Para la determinación 

se usaron 3 tubos colorlmétrlcos; uno, testigo o blanco: otro, st~ndard; y uno más, 

el tubo problema o de prueba. En el primero, se depositaron 6 mi. de agua destl I!!_ 

da libre de bióxido de carbono y 0.1 mi. de suero; en el segundo, se depositaron 6 

mi. de soluc Ión st~ndard (3~5 mg. de cloruro de Bario + 1 l ltro de acldo sulfllrlco 

a 0.2 Normal). Este Standard se agitó cada vei que se usó y equivale a 20 Unlda·­

des de ZnSO~; y en el tercero, se depositaron 6 mi. de Sulfato de Zinc y 0.1 mi. -

de suero; para el lo, se utl ! Izaron pipetas de vidrio volumétricas de 1 y de 10 mi. 

Una vez realizada la meicla se agitaron los tubos y se dejaron reposar durante 20 

minutos en una gradilla y a temperatura ambiente. 



• 32 • 

Posteriormente, se leyó la turbidez de tos tubos del Fotocolorlmetro. El grado de 

turbidez registrado en la escala del aparato, se denomina : "Unidad de Turbidez de 

Sulfato de Zinc". El espectrofotOmetro que se utilizó es de marca COLEMAN y e lene 

doble escala de lectura (de Transmitancia y de Absorvancla) y con una longitud de 

onda de 490 nm. Para la determinación de lnmunoglobullnas se utilizo primero el · 

tubo testigo o blanco para ajustar el aparato a cero, luego se introdujo el tubo 

stándard y se leyó el grado de turbidez, posteriormente se introdujo el tubo de·· 

prueba o problema y se volvió a leer su turbidez. 

Los valores se obtuvieron de acuerdo al siguiente cálculo 

Densidad Opt lea del Tubo Problema. X 20 Unidades = "Unidades de Sulfato de Zinc'· 

Densidad Optica del Tubo St~ndard. 

"UTILIZACION DE GAMMAGLOBUL INAS " 

las Gammaglobullnas utilizadas fueron : lnmunoglobullnas de origen bovino (Ga11111a· 

globulina Bovina), llofiilzadas, concentradas, purificadas (87:i; Garrvnaglobulina, • 

13~ Beta· Globulina) y estabilizadas: con glicina (90.9 mg./g.) como estabilizador 

y timerosal (1:10,000) • 0.6 mg./g.) como conservador. Agua bidestilada estéril. 

cbp .... 5 y 10 mi. 

(Las Gammaglobullnas fueron obtenidas por electroforesis una vez que se obtuvo el 

suero de 100 1 ltros de sangre recolectados en el rastro. Dicha selección y compl~ 

jo proceso del suero sangulneo para obtener las gammaglobullnas, fue realizado 

por los Laboratorios Blotell, S. A., no teniendo por tanto,nombre comercial el 

producto). 

La dosis que se utilizó en este estudio fue de 700 mg. como preventivo, y de 1400 

como terapéutico de acuerdo con el apoyo blbllogr~fico antes descrito. 

La vra de administración fue por Inyección Intramuscular profunda .. 

El Estudio Experimental se llevó a cabo en los Establos y se terminó en el mo 

mento en que las becerras ingresaron al Centro de Recria. (Esto es a los 6 a 10 .. 

d ras). 
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La Fase Experimental en el Grupo 111 (becerros), se llevó a c;abo por un perf9_ 

do de 5 dlas sólamente debido a que éstos son enviado$ posteriormente al Rastro, 

EVALUAC ION 

Las becerras tuvieron un Registro Individual para su control en cada establo, 

Cada becerra en estudio, tuvo una Hoja Clfnlca que comprendió los datos nece­

sarios e indispensables para llevar lln control adecuado de cada animal Incluyendo 

la Hoja de datos de la fase Experimental que se realizó. 

Los resultados se estudiaron estadrsticamente en base a la Media Aritmética y 

Desviación St~ndard para determinar la importancia de las variantes entre los gru­

pos tratados y control. 
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Ni de Establo, ___ • Prop.~tario. --------------------
Becerra N2 Fecha de Naclmienrn. ______________ _ 

Hora. _______ . Peso al Nacimiento. _____ No. de la Madre. ___ _ 

Parto N2. . _Grupo Exper 1mental N2, _____ _ 

-----------Peso al Ingresar al Centre, de Recría. 
Peso de las becerras después del experimento. ______________ _ 

Estado Frs 1 ca·------------· Apar ienc la·----------
Frecuencia: Respiratorla. _______ Cardlaca. _________ --'/ mln, 

Tempera tura, ºC. 

Datos in.as sobresal lentes del Clima al Nacimiento 

lugar de Nacimiento (a la Inspección) 

Recibió Calostro. . Horas después de nacido. _________ _ (s 1 
no lo recibió anote el motivo) ____________________ _ 

Cantidad de Calostro. ______________________ . Forma de 

Ingestión : ( ) G. Mamarla. 

( ) Cubeta. 

( ) Maml la. ( ) Batel la. 

Periodo de Tiempo. (Olas), ---------------------
Desinfección del Ombl lgo. Tiempo después del nacimiento. ____ _ 

Producto Usado. (si 

no se hizo, motivo), 
Ola en que se separó de la Madre. ___________________ _ 

ora después de nacido en que se tomó la muestra. (sangre).---------'-

la. muestra. 2a. muestra ---- -------------



(En caso de presentarlo) 

Olas después de nacido. _________ _ Signos Respiratorios. 
Frecuenc ia/min, _______ _ 

Signos Cardiacos.--------­ Frecuenc la/mi n, --------
Signos Digestivos : Come. Bebe. . Heces : Color. ---- ------

Olor. ----·Consistencia.------­

Temperatura Corporal ·------------ºC. 
Observaciones. __________________ _ 

"Deterr.iinaclón de Ni ve les de lnmunoglobul lnas." 

(Método de Turbidez del Sulfato de Zinc). 

Grupo de Becerras Ni -------------­

Resultados. (Unidades de Znso4). 

Antes de la 
Aplicación de 
Garrrnag I obu 11 nas . 

Después de la 
Apl lcac!On de 
Garrmag 1 obu 1 1 nas . 

"Utilización~ Ganmaglobullnas'! 

USO PREVENTIVO. ____ • Dfa de Aplicación y Dosis. ____________ _ 

Observaciones. ___________________________ _ 

Evolución Preventiva. (Dfas). 

~ TERAPEUTICO. ------· Dfa de Aplicación y Dosis. 

Observaciones. ___________________________ ~ 

Uso de Antibióticos, Su1fas u Otros Medicamentos.--------------

--------------· Dfa de Aplicación y Dosis. ________ _ 

Evolución Terapéut lea. (O fas}. 
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CUADRO 

"NIVELES DE ltMJHOGl..09UUNAS .EXPRESADAS EH UHJOAOES DE 
SULFATO DE ZINC EN LOS OIFERENTES GRl.f'OS EXPERIMENTALES 
ANTES Y DESPUES OE LA AOMINISTRACION ARTIFICIAL DE 
GAWllAGl.OBULINAS." 

-----·-··-· 
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3(/ GRUPO 4 

__ . {CONTRQL) . __ _ 
ANTH »LICACIOH OI AlltU NUC;ouPU«I ~· l>UPUt• 1.um:a OllMI 

IEC. l.AMNAlll.O INAI. BEC. GAMlllAtl::LJc: HC.,IMlllMLOll. ~ BEC ,INlllllll&lllt. APUCACOI 
41 llORAS ti llOllAS 4t llOllAS t•. HOllAI _ _ j t HOftA8 41 H011A1 41 HOllAI M HOllAI 

1 19.0!I 20.01 1 17.5 U.17 1 t 10.n 12.5 1 28.12 !10.0 

2 lt.21 13.0 2 12.64 I le.U 2 ¡12_.1& 17. 5 2 20.0 U.11 

a ar. e n. • a 11 .t4 2 1.ta a : 11. s 14. • 3 1 1 a .e t 1. oe 
1 -· .. -1 . 

4 20.10 _2.}.:~-- 4 45.U 41.H 4 í t.02 11.0 ~---fl7.I 20.01 

21.20 a Ls:e IS.4 a · 1 o.a 5 24.0 

• '11. 5 
1 .. 

T 1 11. 1 

• l 11." 

t H.O 

10 lt. 1 

24.7 

21 .• 

... o 

11.0 

u.e 

20.s 

a ta.o 

• lt.15 

T &T.O ...... 
• se.e 

. . 
ID l 11.0 

__ ..!,--

24.01 

. 10.0 

21.t 

. 40.0 

-- + 
• : 10.15 

... ;. 

T t.01 

• ¡ 10.0 --t . 
• 1 7.5 
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LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE RESUMEN EN EL CUADRO No. 2. 
EN l.A COI.U~ DE LA IZQUIERDo\ SI! f:NUNCIAN !.OS CONCEPTOS QUE SE 
COHSKRARON EN EL EXPERIMENTO Y EN LAS COLUMNAS DE LA OERECHA 
AFARECIN LOS RESULTADOS Dt: LOS 5 GRUPOS EN QUE SE OIVIDIEMON LOS ANIMALES. 

CUADRO 2 
---------· ~tftU~··- ORUf'O 1 ..a" ... ~~!º a=· ""'º-.--- .t R_y-lt ~\.J._~ I~~~ - r-.- ---- ~ - - -- -

TllATAM11Ñfó; VARIABLES l¡ 11111I111H.' 
l'lllVlllTNO• 700 .. IA- l'M\tllTIYO• HO CAU>• 
llMMLOIUl.llAt + CA• i~m:.J:.:• llll'IRMAI COll O 1111 •- CON O MI CAUllTllO 

il aoLO _C.ALOIT.~01 - LotTllO. ~~,-~ 
+1400._ ............. 

= ==~---~-
YO'T_....., 

llUMI:, OC 'tf4ALll 11 .. 

.. 

TOTAL 10 10 1 o 1 o ' o 
liiVlua-ói-~0..1-f¡-----~ - --· 1 --·-·----·- 1-·-· -·-··- -···-·-
HAS AllTU Y DHl'Ull OE l 
LA All\.ICM:IOM MTWIClAL DE¡ ANTll AllTU ot:ll'Ull AllTll DllMI AltTIEI llPl'UU AllTll llUl'llEI 
.......... lltAI. 

'"""''" 11.1 _ U.I IS.1 ti. 1 IQI IS.4 IT.11 to.• 111.1 11.T 
•• ______ J,'.\_ U,J ____ ·· ---~C~ ... · 4.a •.r T.• 

llo . ._AL, COlt lll'llllml , 
1 TO.% 'o"" IO'l!t . ' 10'!1. 11!__% 

Nt. ANIW.ll CDll lllUMOlllA - - to "" t o,,. to"' .. ·- -~·· ·-ltt. ANlllAl..11 CON 
NIUMO .. TllllTll - - 1 o "' 1 º"" 1 o"" 
111..-ALll ... llTOI 1 - • ., 1 

- ., 

lltOllTALIDAD "' 1 o"' - 1 o ,,. ., 0'11. 
1 o "' ·- .. 

1'110 Al. llACIMllNTO 
lt MUlA. :11., 1• n J l. 1 . 10. 11 ·º· 1 ¡...__ .................. 5. 1 11 ••• 1 •• 1. 1 1.0 
1¡ ------

1'110 AL INlllllAll i 
i: AL UllTllO DI lllClllA 

MIDIA 14.1 L--~~'.·. --·-- - u.o ' •. 1 -· --- -·----- .-···--- -- -·- -·---~- --·---
DIW ll'All>AllO 

i----~ ---f, ·- ... JA_. - - ·--~-·-
-- .. J '···-

~----~, ·---- ·- ------ ---- -
IAllAltCIA DIAlllA 

4111 ¡! HO 1 
1 

DI PUO l'llOlllDIO - ' 110. "º' 
-·- ··--.. ·-·- "----·-· 

______ .JL ~_, ________ __i_ ___ , ______ . ---- --~ 

'·' .... 
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G RAFICA 2 D!L CUADRO 2 

"PORCENTAJE DE BECERRAS QUE PRESENTARON ENTERITIS, 
NEUMONIA Y NEUMOENTERITIS''. 

LL 
HI HI ..,~I wzl 

ENTIDAD 

.. ~ l!I! - z !:: o o JI 
1- ::> 

: : ~ ~ 
PATOLOGICA 

.. :! E -. 1 !:: o 
"':111 
"' :> li ... .... 

lDlDl lllUPO 1 (CONTllOLI. 

- lllUPO 1 

m et!UPO 1 cf' 

lEm1 lllU,O 4. 

m lllU'O 1 



G R A F 1 C A S DEL CUADRO 2. 

"POftCENTAJE GLOBAL !.: BEC!ftftAS AFECTADAS CON ENTERITIS, 

10 

40 .. 
10 .. 
10 .. 
1 o 

• 
o 

NEUMONIA Y N!UMOENTERITIS DE ACUERDO CON EL NUMEftO TOTAL DE 
ANMAL!S ENl'EftMOS~ 

ENTIDAD 

e 

• i 
:1 

"' • 

• ¡: 
• 111 .. 
• 111 

PATOLOGICA 

1 4 

- . 
4 
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10 

10 
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10 

10 
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GRAFICA 4 DEL CUADRO 2 

"PORCENTAJE DE MORTALIDAD EN BECERltAS AFECTADAS 
POR EL COMPlEJO NEUMOENTERICO"• 

'º 

_I - .. .!.!!... .. 
o 1 

' t 

NUMEllO DE ANMALES MUERTOS 

lIDill lllUPO 1 ( CONTllOLI 

s Huro 1 

mm lllUPO • <i' 

rm lltUPO 4 

~ lllUPO 1 
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GRAFICA O ML CUADAO 2 

"REl.ACION ENTRE El. PESO DE LAS BECERRAS AL NACllllENTO Y 
EL PESO AL INGRESAR AL. CENTRO DE RECRIA EN LOS OIFtRENTES 
GIU'OS EXPERIMENTALES." 

ª' ., 

o l!I 

1 H! 
o .. 

1 11! 
EDAD ( DIAS) 

.._ lltUl'O 1.ICOHTllOL) 

.. lllUl'O 1 

lDJill "' u"º 1 r/I 
JS§l 111ul'o 4 

- lllUl'O 1 



G R A F 1 CA 6 OEL CUADRO 2 

NGANANCIA DIARIA DE PESO PROMEDIO EN LOS DIFERENTES 
GRUPOS EXPERIMENTALES." 

mi lllU,O 1. ICOllTltOL) 

mm lllU' O 1 

J:3 nuro 1 <Í 

~ u uro 4 
110 'º Jm1Il lllU'O 1 

100 

410 

o . 490 --ii HO 

g~ 100 

l:f HO 

100 

110 

100 

o 
1-• ·-· 1-10 1-10 

E DAD. (DIAS) 



CUADRO J 

"NIVELES DE INMUNOGl..OBULINAS E>Cf'ftESADAS EN UNIDADES 
OE su.FATO DE ZINC Y 9U MLA'CION EN BECERRAS Y 
BECERROS PROVENIENTES DE DIFERENTES PARTOS~' 

NUMERO DE ANUil~LES] 
PARTO !'ARTO l'ARToT PARTO 

1 2 3 4 

o- 9 2 

9 - 1 8 5 5 s 5 
---···---
1 8 - 2 T 3 4 3 3 

2 7 - 3 6 
- ------

3 6 -4 5 

l'ARTO 
5 

2 

5 
~ 
~ 

2 



CUAORO 4. 

"NUMERO DE ANIMALES EN,HMOS Y SU ftELACION 
CON ·LA NATURALEZA DEL PAftTO." 

NA TURA U ZA 
llllUPO HUPO HUPO tRUPO lllUPO 

mL PARTO. 1 1 1 r:f • 1 

PARTO • • • 1 • IUTOOICO 

ANllMl.D IDIPIRMOI - - 1 1 • 
PARTO 

4 4 4 4 • DllTOCICO 

MtlMAl.U INflltMOI 1 1 4 4 4 

TOTAL 
(%) . 

IO 

11 ( 10 %f 

10 

11(10%) 

. 

1 ... 
V1 



GRAFICA A 

POftCENTA.iE DE ANIMALES ENFERMOS Y SU 
RELACION CON LA NATURALEZA DEL PARTO. 

% 

100 

'º 
'º 
TO 

10 

10 

40 

ªº 
10 

1 o· 

o o 
08 o§ ¡...O 

ia ii 
NATURALEZA DEL PAftTO. 



CUADRO 5 

"RELACION ENTRI LDS NIVELES DE llllitUNOGLOBULINAS CON 
LA PRESENTACION DE INFERM!DADEs': 

HIYILl8 DI ·uu'o uu,o IRUPO '"u'o tltUPO TOTAL 
IHMUNOtl.OU.INAS 1 1 1 d' 4 s (%) 

o - 1. 

AN1W.O llftltMOS 1 1 10 • • neto e.e.> 
AMIMALll SANOI - 1 - - - 1 ( 4 e.e.) 

1a - 1 ., 

....... - - - 1 - s a 7(14~, ·-.......... IAMOI • s - - 11 (2 t%) 

tT - .. 
• ._. .. - f>IRllotOS - 1 1 1 (4 % 1 
............ l.&1101 - - 1- 1 

•• - 41 

,~ ....... - - - - - -( - ) 
, ............ 1111101 1 2 - - - 5 ( • llJC.) 



GRAFICA 8 
"pOflCENTAJE DE ANIMALES ENFERMOS Y SU 

AELACION CON LOS NIVELES OE IHMUNOGLOBULINAS1
: 

%i .. 
00 tlO 

41 -
41 ¡_ 

44-t 
41 -
40 J. ,. 

! 1• 
114 
11 
10 
11 
11 
14 
11 
10 
1 • 
1 • 
1 4 
1 1 
1 o 
• • 
4 • 1 
o 

0-11 11-11 11-• 
NIVELES DE INMUNOQLOBULINAS • 

... co 

~ 
M-41 



CUADRO 6 

"REU.CION ENTRE LA HORA DE NACIMIENTO DE LA 
BECERRA CON LA PRESENTN::ION DE ENFERMEDADES'! 

tftUPO UUptO UUptO UIUPO tRUPO · TOTAL. 
HORA DI 

s e! HM:IMllNTO l 4 a ( % ) 

T•OO - 11•00 

1 • ( 11 ) 

4 • • 10(10%) 

1 

.i:-

1 
'J) 

1 1 

1 • • 4 11 •• 



GRAFICA C 
"PORCENTA.iE OE ANIMAL.fS ENFERMOS Y SU 
RE.ACION CON LA HORA DEL NACIMIENTO." 

"" 40 l 
•• ¡_ .. t • 
14 r 
11 -
'º ~ :: l 14 .. 
to' .. .. .. + 14 1 ,. 

:: 1 
• ! 

• 1 

:t 
ToOll • 111•00• ts•oo• 
19•00 IJ<OO 7•00 

HORA DE NACIMIENTO. 

111 o 



CUADRO 7. 

•ftELACION ENTRE EL CLIMA CON LA PRESENTACION 
W: ENFERMEDADES ~ 

GRUPO tRUPO tRUPO 9 ltUPO t RUPO TO TAL. 

CLI W A 1 1 ·~ 4 • ( % ). 

CALUROSO 

ANIMAi.U lllflltlllOS - - l 1 - a ' 4 qc. ) 

iHIMAl.H IAMOI 1 4 - - - . ( 11%) 

TEMPLADO 

·~·~·· ., .. ' - 4 1 • 11 ( 1' tte.' V1 ... 
AMIMALU IAMOI 4 s - - - ., ( 14 % ) 

, " 1 o 
........ -'\ ...... 1 l • • ' 11 ( 11 %) 

AlllllALll UllOI 1 1 - - - 1 ( ..,,. ) 



GRAFICA O. 
"POftCENTA.lt DE ANIMALES Ell'ERMOS Y SU 

ftEL.ACION CON EL CLIMA." 

4. 
44 

41t 
40 
40 

•• 
14 
'1 4, 

10 + uf .. 
14 

111. 
1 o ' ' 
1 •. ¡. 
11 ·~ 
14 1 
11 t· 
10 + .... 

.. 

C L 1 M A 
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CUADRO 8 

11REl.ACION ENTRE EL PESO AL NACIMIENTO CON LA 
PRESENTACION DE ENFERM!DADES''. 

Puo· u GllUPO GRUPO O IUPO 9 llUPO O RUPO 

NACIMIENTO (1C9) 1 2 a cf 4 IS 

u - 1 o 
.u•••• -- 5 1 1 • ' ............. SANOS - - - - -

10 - u 
........ 111'. 

~- ' 4 4 
AJlllMALH IANOI 4 4 - - -

1 IS - 40 

··-··· -- - 2 - 1 

ANIMAL.U IANOI 1 4 - - -
40 - •e ........... -

ANIMALES IAllll'•• - 1 - - -

TOTAL 

( % ) 

11(11%) 
-( - ) 

15(214"') 
8(111M.) 

• ( . ,,. ) 

T ( 14 %) . 
_, ) 

1 ( 2 ,,. 1 

V1 
w 



GRAFICA E 
"PORCENTAJE OE ANIMALES ENFERMOS Y SU 

RE.ACION CON EL PESO AL NACIMIENTO'.' 

% 

4f 
44 
41 
40 

•• 1. 11% 
a 4 

s 1 
10 

1 
1.1 1 

11 't}. 
14 

1 1 
lO 
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1. ¡ 14 
11 1 

1 o 

L • • __ L.% 4 

1 
o 

ltHIO IO·H SS-40 40-41 

PESO AL NACIMIENTO. ( K 9) 



CUADRO 9 

11 RELACION ENTRE EL LUGAR DE NACIMIENTO CON 
l.A PRESENTACION DE ENFERMEDADES:• 

t ltUPO •1tufl0 UUPO IUIUfO GRUPO 
LUtAlt lZ 

acjt NACIMIENTO. 1 a 4 • 
PARI D 1 11 O 

....... u •• __ ...... - - l. 1 1 .......... ... ....,,.. ., • - - -
COftltAL DI 
VACAI IECAI ............ E"" 1 - a 4 ' ·~··· .,.. • &Mft• - 1 - - -

A LA 
INTIMPlllll 

ANHllAUI 1 MPlllMOI a 1 4 4 4 

AIUMALIH SANOS - - - - -

TOTAL 

(%) 

• (ti tj(.) 

" ( 
10%) 

1 J ( 21 %.) 
1 1 a%> 

" 1 so%) 
-( - ) 

\J'I 
\J'I 



14 
11 
10 

• • 
1. 
14 .. 
10 
11 
11 
14 
11 
1 o 
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o 

G RAFICA F 
"POltClNTA.11 Dl ANMALIS ENPEl'IMOS Y SU 
lt!LACat CON El. LUGAl't DE NACIMIEHTO:' 

o 

1 
LUGAlt Dl NACIMIENTO 



CUADRO 1 O 

"l't!LACION ENTltl EL TIEMPO AL NACIMIENTO Y DES~CCION 
DEL OMBLIGO CON LA PlltESENTACION DE ENFERMEDADES~ 

TIUU•O y HU PO l ltUPO 1 ftU PO tltUPO UUPO TOTAL 
DlllNrlCCION 1 1 ad' 4 • ( % 1 
lllL OMILllO 

111 INMIDIATO 

, ............. - - 1 1 1 4 ( • % , 
AMIMALU UNOI T • - - - 18 f 10 ..,, ) 

10 Mlt. POIT .... AC. 

................. -- - - 1 1 1 • ( 1 o%) 

ANIMAUI UNOI - 1 - - - 1 ( .,.., 
1 HORA POIT ... AC. 

.............. 1 1 1 1 4 11 ( 14 %> 

......... •• IAlllllll• - - - - - -( -1 
1 HORAI fl'Ol'MIMI, 

ANfMALll INflltMOI 1 - a 4 4 11(11%1 

ANfMALll UNOI - - - - - _, _, 



GRAFICA G 

"PORCENTAJE DE ANIMALES ENFERMOS Y SU RELACION 
CON EL TIEMPO AL NACIMIENTO Y DESINFECCION DEL 
OMBLIGO~ 

% 

~ 11 
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1. ·r H% 
14 

1 
11 
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11 . 
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CUADRO 11 

11RELACION ENTRE LA INGESTION DIARIA DE CALOSTRO 
(CANTIDAD EN LITfltOS) CON LA PRESENTACION DE ENFERMEDADES': 

INIHTION DWtlA UUPO UUflO lltUPO 8 ltUPD 1 lt U PO TOTAL 
DE CAU>ITltO(LTli 1 z lle! 4 ll ( % J 

INO llllllUE!tON 

,_. ,.. ENflltMOS - 1 o 'º ( 10 "', 
............ •.&Mn• - - - - - _, - ) 

DE 1.0 A l.ll LTI. 

• ..-..,.,. l'.N,UlllOI 1 1 • ' lll41t'IC.) .......... 
-~ - - - -e - ) 

111 1.0 A 4 .O LTI. 

........... IW••MOI - 1 1 1 f • "'' ANlllAl..11 SANOI ., • - - - 11 ( ll I %) 

U'1 
IJ) 



CUADRO 12. 

"R ELACION ENTRE LA HOftA DE INGESTION DE CALQSTRO 
AL NACIMIEHTO CON .LA PRESENTACION DE ENFEMtEDADEs:• 

HORA DI HUPO llllUPO uu 'º 1 RUPO IRUPO 
IHllTIOM DI 1 1 1 e! 4 5 
CALOITRO 

o - . ""' 
'~~ ..... 1 - - ~ • 
··~~· -- •AMn• 1 • - - -. - 14 ""'· 

··---·· ... 1 1 - • 5 

ANIW.11 IAllOI - - - - -
A NIMIUNA llOllA 

AllM.11 INl'IRMOI - - 10 - -
ANllllALH IANOI - - - - -

TOTAL. 

' ,,. ) 

10 (IOo/el 

"111%1 

14 '1. l!I&..~ - ' - , 
' 

10 ( 10 %J _, - , 



CUADRO 15. 

"RELACION ENTRE LA FORMA DE INGESTION DE 
CALOSTRO CON LA PRESENTACION DE ENFERMEDADES'~ 

FORMA DI HUPO HUflO 1 RUPO IRUPO HUflO 
INU:ITION 1 1 1 e! 4 11 DI CALOSTRO. 

ILANDULA 
MAMARIA 

l&UIU&I •• ~~R__,,,; - 1 1 
ANIMALU UMOia 11 11 - - -

llAMI LA 

l.&Ul~.&l•A 1 - 1 • 
ANIMALU IANOI 1 1 - - -

CUIETA 

ANllALll INl'llUtOI 1 1 - 11 1 
ANllALH IANOS - 1 - - -

NO INlllUIRON 

1 .......... - - 10 
IANIMALrl IANOI - - - - -

TOTAL 

''%) 

. ( • % ) 
1 o ( 10 %) 

10 ( 10'%1 

11 ( 1 o%) 

11 (11'%1 

1 (1%1 

10 ( 20'%) 

- ( - ) 

1 

°' .... 



CUADRO 1 4 

"RELACION ENTfllE EL PERIODO DE TEMPO X INGESTION 
DE CALOSTRO CON LA PltESENTACION DE ENFERMEDADES'.' 

Pt:ftlODO DI GRUPO tRUPO tllUPO UUPO UUPO TOTAL 
TIEMPO (DIAi) 1 2 ar! 4 5 

( "' ) 
NO INQllE RON 

.Alllll&.LEI ENFERMOS - - 10 - - IO(ZO%) 

........ , ... •.&Mn• - - - - • - -( -J 

1 - 2 

'ª~"'°''"'• z 1 • • 111 ( 10 %) 

MIMALll SANOS 1 - - - - 1 ( z % , 

! - 5 

ANIM.&I H EN,lltllOI 1 - - 4 4 • ( 11 %) 

ANllMLU IAMOI. • • - - - 111 ( IO%J 



CUADRO 15 

•ftELACION ENTRE IL TIEMPO PEftMANINCIA HCIRftA-
MADR! CON LA PRESENTACION DE ENFERMIDADE8 ." 

TllMPO fllMUiNINQA lltUPO lltUPO UUN tRUflO HUftO TOTAL 
llCIRlllA- MAOH 

1 1 'º 4 1 ( % ) ( HOllAI ) 

o - 1 Hit. 

~ ..... ~ ... 1 - 1 o 4 1 10(40%) 
MlllALU IANOt - -. - - - _, _, 

1 - 1 HM. 

t.a ...... .,. 1 1 - • 1 14 (u%) 
1 ........ ,r• A.&llOa - - - - - - ( - ) 

1 - IOHM. 

·~~· - - - r - ) 
ANIMM.t:I IANOI IJ T - - - 11 e u~t 

'º - " .... 
.. ~···· - ·- - - - -( -> 
AMMALD IANOI 1 1 - - - 4 ' '"') 



GRAFICA H. 
"PORCENTAJE DI ANIMALES ENFERMOS Y SU RELJiCION 

CON EL TIEMPO PERMANENCIA BECERRA-MADRE • 

.,,. 
41 
44 
41 
40 o 
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1 
o 
• • 
" 1 
o 
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o _.UL_ -
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CUADRO .16. 

"AISLAMIENTO DE BACTERIAS A PARTIR DE MUESTRAS DE 
" HECES Y SAl.IVA EN l.OS DIFERENTES ANMAl.ES EXPERIMENTADOS . 

1 MU M l lt O • ANIMA LI 1 1 

All LAMtlNTO lltU,O lltU,O tltU,O 8 ltU,O lllU,O TOTAL 
DI 

IACTUIAI 
1 1 • cf 4 1 ( % ) 

1. COL l. ., T • 4 4 IT(l 4%, 

l. COLI y 

'ltOTIUI H 
1 1 4 1 4 11(14%) . 

l. C OU, llROTDJI 

' 1 l 1(11 %) 111. V IALMO•· - -
LLA .,, 



GRAFICA :r 
"PORCENTAJE OE BACTERIAS AISLADAS EN BECERRAS 

RECIEN NACIDAs:• 

% 1 11 e 
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11 o ¡. 
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• 67 • 

Analizando los resultados tenemos que los niveles de lnmunoglobul lnas ex· 

presadas en Unidades de Sulfato de Zinc en los diferentes grupos experimentales -

antes y después de la administración artificial de Gammaglobulinas, demostraron -

desde el punto de vista estadfst ico un Incremento en el suero "después" del uso -

artificial de las mismas, coincidiendo con Barcelo Hiranda (1976), Halagón Vera -

(1976), Soto Hora (1976), Tainturier O. (1981) y Zecerni Franco (1978), los cuales 

mencionan que el aumento de los niveles de lnmunoglobullnas en el suero, es pri·· 

mordialmente importante "después" del uso artificial de Garrrnaglobul ina. De acuer 

do con ésto, en este estudio, podemos ver en Jos diferentes grupos tratados, que 

los niveles promedio de lnmunoglobullnas demostraron ser mayores cuando la utili­

zación de Gammaglobulina se realiza en forma preventiva en animales calostrados 

(28.3) (Grupo 2) y menores en aquellos privados de calostro (13.4) (Grupo 3); • -
mientras que en ;minales enfermos y sometidos al uso terapéutico "sólo" con Gamm! 

globulina, proporcionó niveles promedio de 20.6 (Grupo 4) y de 17.7 (Grupo 5) en 

el que además se administró antibióticos y otros rredicamentos. Asimismo, los ni­

veles de lnmunoglobulinas en el Grupo Control (Grupo 1) (sólo animales calostra-­

dos) se ven Incrementados en forma natural (22.1) y aunque suelen ser mayores que 

en los grupos de animales privados de calostro y enfermos, presentaron niveles ~ 

nores que en aquellos a los cuales se les acinlnistró artificialmente Gammaglobul.!.. 

na, siendo por tanto, de vital importancia la administración suplementaria artif.!. 

clal de la misma: corroborándose asl, lo expuesto por los autores anteriormente -

mencionados. 

En lo que respecta a la presentación de enfermedad, se determinó en los dif~ 

rentes grupos experimentales que la enfermedad de mayor presentación es la Enterl 

tls (48%), concordando asr, con Acosta Rodrlguez (1978), Blood and Henderson -

(1982), lópez Alvarez (1976) y Hernández Cerón (1975); después la Neumonla (12%), 

coincidiendo con Ayala Horffn (1979) y Hernandez Cerón (1975), y por Oltimo la -­

Neumoenterltls (8%). Relacionando lo anterior con el nOmero de animales enfermos, 

vemos que éstos fueron menores en aquellos animales que Ingirieron calostro y que 

recibieron Ganrnaglobullna en forma preventiva (10%) concordando con Barcelo Hlra!!. 

da (1976), Soto Hora (1976) y Zecei\¡ Franco (1978) qulen~s demuestran la Importa~ 

cla de la Inmunidad Pasiva Suplementaria, y mayor en aquellos privados de calostro 
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y con bajos niveles de lnmunoglobulinas (70~), coincidiendo con Acosta Rodrlguez 

(1978), Arvea C~brera •(1973), Clover C. (1980), Jubb and Kennedy (1970), lópez • 

AlvMez (1976), Merck (1981), Seren Ennlo (1975), Sojka W. (1980) y otros, quie­

nes ~.anifiestan que la no ingestión del calostro es el factor de mayor consecue!l 

cia de enfermedades y que establecen además, una correlación positiva significa· 

tiv.> estadlstlcameote entre la incidencia de las mismas y los nivele:; de lnmuno­

globulinas séricos pre;entes en el bovino neonato. Por oLra parte, los animales 

que presentaban enfermedad y que h1eron trat.idos sólo con Gammaglobul ina en forma 

terapéutica y aquellos a los cuales adern.1s se les administró antibióticos y otros 

medicc'"entos, representaron el 70 60 '".de enfermedad respectivamente, no siendo 

muy satisfactorio los resultados, sin embargo; los animales calostrados (Grupo· 

Control) presentaron rrenor porcentaje de enfermedad (307.) que los pri\ados de ca 

lostrc y animales enfermos, demostr~ndonos por tanto, la importancia vital que -

tiene el calostro, estando de acuerdo con Zeceña Franco (1978) quien manifiesta 

que la importancia de suministrar calostro a los becerros recién nacidos, se de· 

be a que se les va a proporcionar una mayor protección inmunológica a ciertas en 

feroiecades que con fr, uencla lo afectan. 

En cuanto a la mortalidad, podemos ver que ésta fue "nula" en anlMales que 

recibieron calostro y Garo.rnaglobul ina en forma preventiva, mientras que en los -· 

que sólo recibieron calostro (Grupo Control) fue del 10% y en aquellos que fue-· 

ron privados de él, del BO~. Asimismo, los animales que ya presentaban enferme· 

dad y que fueron sometidos a tratamiento "sólo" con Gaíl'maglobulinas artificiales, 

la mortalidad fue también alta (70{) no dando resultados efectivos en esa forma, 

concordando con Blood and Henderson (1982) quienes mencionan que el uso de lnmu­

noglobulinas artificiales son protectoras y probablemente no curativas. En con· 

traste con el grupo anterior, los animales que presentaban enfermedad y que fue· 

ron también tratados con Ga11111aglobulina en forma terapéutica más aparte la admi­

nistración de antibióticos y otros medicamentos, presentaron sólo el 20% de mor­

talidad, demostrando por consiguiente, que el nómero de animales enfermos respo!!_ 

dló con eficacia al tratamiento sometido. 

Referente a la diferencia que existe en el peso entre el nacimiento y el P=. 

so al ingresar al Centro de Recrfa, encontramos resultados a favor de los anima· 

les calostrados y que recibieron Gamm;iglobulina preventivamente, siendo la gana!!_ 
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cla diaria de peso proroedio mayor (550 9.) que en aquellos que sOlo recibieron C!_ 

lostro (416 g.), y menor en los anima les enfermos v tratados terapéutlcamente "só 

lo" con Gammaglobul inas presentllndonos unol 9'1nancia diaria de peso promedio de 

250 9, y de 370 g. en aquellos en los que además, se aplicaron antibióticos y 

otros medicamentos. Los animales no calostraclos nq fueron estudiados debido a -­

que eran machos y éstos no Ingresan al Centro de Recría, además de que de 10 anl· 

rnales experimentados B murieron en el transcurso de las primeras 72 horas de vida, 

Por otra parte, cabe hacer mención que los anímales calostrados y además tratados 

preventivamente con Gammaglobulina, ingresaron al Centro de Recria en un término 

de 6 dlas de nacidos, mientras que los tratados terapéuticamente, ingresaron has· 

ta los 10 días, debido a que los animales que Integraron esos grupos recuperaron 

su salud en ese tiempo. 

Los niveles de lnmunoglobullnas expresadas en Unidades de Sulfato de Zinc, • 

no fueron significativas en relaci6n con las becerras provenientes de diferentes 

partos, observando por t~nto, que los niveles de fnfr(Jnoglobul lnas a .. nivel sérl-­

co", no aumentan sus valores conforme los partos sucesivos, siendo sin embargo; -

como lo mencionan Blood and Henderson (1982), estadlsticamente significativas só· 
lo a nivel calostro. 

En cuanto a la relación existente entre la presentacl6n de enfermedades v la 

Naturaleza del Parto, podemos observar en los diferentes grupos experimentales, • 

que el nQmero de animales enfermos fue menor en los provenientes de Partos Eutócl 

cos (60%) que en los de Partos Olstócicos (80%). 

Los niveles de lnmunoglobulinas en este estudio, se ven estrechamente rela·­

clonados con la presentación de enfermedades v como podernos ver en los diferentes 

grupos experimentales y de acuerdo al manejo al cual fueron sujetos, el nOmero de 

animales enfermos se vl6 aumentado (50%) cuando éstos niveles fueron menores de • 

18; mientras que en animales con altos niveles de lnmunoglobullnas (más de 18) el 

nómero de enfermedades disminuyó (26%), coincidiendo asl con lo expuesto por Ar-­

vea Cabrera (1973), Barcelo Miranda (1976), Blood and Henderson (1982), Clover C. 

(1960), Malagón Vera (1976) y otros, los cuales mencionan que los niveles sérlcos 

de lnmunoglobullnas tienen una influencia determinante en el comportamiento de los 

animales frente a las enfermedades. 
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En lo que respecta a la relación que existe entre la hora de naci~iento de -

la becerra con la presentación de enfermedades, tenemos que animales nacidos du-­

rante la noche o la madru?ada son más expuestos a enfermedades que los que ~acen 

en la ma~ana o en la tarde, debido a que no son atendidos adecuadamente, teniendo 

por consiguiente en este estudio, un mayor número de enfermedades (36~) en anima­

les nacidos de las 11 de la noche a las 7 de la ma~ana; ~lentras que los nacidos 

de las 7 de la ma~ana a las de la tarde, la presentación de enfermedades dlsmi 

nuyO (12~), Esto, aunado a un clima adverso, predlspont aún más que exista un nú· 

mero mayor de anlrnales enfermos conslder<lndose bhlcamente al el ima frie como faE. 
tor responsable de mayor enfermedad (38~), siguiéndole el clima templado (26%) y 

por último, el clima caluroso (4%), concordando entonces con Blood and Henderson 

(1962) y Hernández Cerón (1975) que mencionan como factores de gran importancia y 

que aumentan la Incidencia del "Complejo t!eumoentérlco" a la exposición al mal -­

tiempo y corrientes de aire frlo. 

En cuanto al peso al nacimiento y su relación con la presentaci6n de enferm!. 

dades, encontramos que entre mayor sea éste, menor ser.1 la Incidencia de enferme· 

dades: asl tenemos que animales con un peso mayor de 35 Kg. dan una mayor protec· 

e Ión (6~ de animales enfermos), que aquellos que presentan un peso menor de 35 -­

Kg. (62% de ani~ales enfermos). 

El lugar de nacimiento y la presentación de enfermedades, tuvo tal"l!llén una -

estrecha relacl6n en los diferentes grupos experimentales, encontrándonos que el 

n~mero de animales enfermos es mayor sl el nacimiento ocurre en lugares sucios y 

contaminados como es la Intemperie (30%) o el corral de vacas secas (26t); mien­

tras que aquellos que nacen en lugares secos y limpios como el paridera, tienen 

un menor porcentaje de enfermedad (12~). Si a ésto adicionamos que el tiempo~ 

que transcurre del nacimiento a la desinfección del ombligo ocupan una gran lm·· 

portancia en la predisposición de enfermedades, vemos que becerras a las cuales 

se les desinfectó el ombl lgo Inmediatamente después de nacidas, fueron las que -

menos enfermedad presentaron (S%), mientras que aquellas a las cuales se les de· 

slnfectó a los 30 minutos, una y dos horas después de nacidas, el ¡iorcentaje de 

enfermedad aument6, presentándonos el 10, 24 y 26% respectivamente, coincidiendo 

con Blood and Henderson (1982) y Hern~ndez Cerón (1975) que mencio~an que cuanto 

mejor sea el cuidado oue se brinde al recién nacido, tanto ~enor será la frecuen 

cla de enfermedad y ~ortal idad. 

' 
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Referente a la Ingestión diaria de calostro (cantidad en litros) y la relacló~ 

que existe con la presentación de enfermedades, se comprobó que cantidades de 2 a~ 

litros de calostro son suficientes para disminuir el porcentaje de enfermedad (sie!!_ 

do en este estudio del 6%), estando de acuerdo COI'\ Olguln y 6ernal (1982) quemen·· 

clona que un volumen de 2 litros de calostro es suficiente para contactar completa· 

mente y saciar el potencial absorbente de lnmunoglobullnas y proporcionar asf mayor 

protección contra las enfermedades; mientras que cantidades diarias de 1.0 a 1.5 l.!_ 

tros de calostro no protegieron adecuadamente a la becerra ocasionando un nómero m! 

yor de enfermedades (~2i). Por otro lado, la no Ingestión del calostro en el grupo 

de "Becerros", ocasionó que todos los anima les enfermaran; pudl éndose comprobar lo 

expuesto por Acosta Rodrlguez (1978), Jubb and Kennedy (1970), lópez Alvarez (1976), 

Herck (1981), Seren Ennio (1975) y Sojka ~. (1980) quienes afirman que la no inges­

tión del calostro es el factor de mayor consecuencia de enfermedades. 

La hora de Ingestión del calostro al nacimiento jugó también un papel Importan­

te en la presentación de enfermedades, demostrandonos que si dicha Ingestión se lle· 

va a cabo dentro de las primeras 8 horas de nacido, la becerra suele ser mas resls-­

tente a las enfermedades, presentándonos sólo el 20% de animales enfermos, concorda!!. 

do con Blood and Henderson (1982) quienes afirman que el calostro deberá ser Ingeri­

do durar.te las primeras 6 a 8 horas después del nacimiento con el fin de que exista 

una maxima absorción de lnmunoglobulinas y por consiguiente una mayor protección con 

tra las enfermedades; mientras que si no es Ingerido como ocurrió experimentalmente 

con el grupo de "becerros" en el cual todos los animales enfermaron o si la Ingestión 

fue tardla (de S a 14 horas después de nacida), el porcentaje de enfermedad se incre 

menta (2S\;)-. 

la forma de Ingestión del calostro y el periodo de tiempo en su Ingestión tuvo 

también mucho que ver con la presentación de enfermedades, teniendo como resultados 

en los diferentes grupos experimentales, que si el calostro es Ingerido dlrectamen· 

te de la "Glandula Hamarla", ocasiona que el namero de enfermedades sea menor (6%) 

coincidiendo con Blood and Henderson (1932) que mencionan que los terneros que tle· 

nene acceso continuo a las tetas de las madres son lo que están en mejor posición -

para adquirir Inmunidad; mientras que si la Ingestión del calostro se realiza en -­

"Mamila" o en "Cubeta", la presentación de enfermedad tiende a aumentar (20 y 22% -

respectivamente). Ahora bien, si a todo ésto aunamos un periodo de tiempo de lnge_! 

tló del calostro de 3 a 5 dlas, la protección de la becerra contra las enfermedades 
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sera mejor presentándonos un 18% de animales enfermos y un 30% si la ingestión se 

lleva a cabo durante 1 a 2 dlas. 

Por otra parte, la relación que existe entre el tiempo permanecia becerra -

madre y la presentación de enfermedades, es que mientras más tiempo permanezca la 

becerra con su madre, mayor será la protección que ésta le conf lera; determin~nd~ 

se por consigulente, que la incidencia de enfermedades fue mayor cuando la becerra 

permaneció con su madre durante un tiempo menor de 5 horas 1681;), y "nula"cuando 

la permanencia fue de 5 a 16 horas; corrobor~ndose lo expuesto por Blood and Hen­

derson (19e2) y Herck (1981) quienes recomiendan dejar a la vaca con la ternera -

durante 12 o de preferencia 24 horas después del nacimiento o durante 2 dlas ya -

que e1ite contacto mejora la absorción de lnmunoglobulinas vitales para una mayor 

protección contra las enfermedades que comúnmente afectan al bovino neonato. 

Por otro lado, el "Ais !amiento de Bacterias" a partir de muestras de "Heces 

y Saliva" en los diferentes animales experimentados, estuvo a favor de Escherl- -

-~col i en f~rma Individual (27 animales que representan al 54%); I· col 1 asocia 

da a ~ sp. (17 animales que equivale al 34%) y en menor porcentaje I· col 1 

asociada a Prot~ sp. y Salmonella sp. (6 animales equivalente al 12% de losan.!. 

males muestreados); concordando con Blood and Henderson (1982) y Hernández Cerón -

(1975) quienes afirman que es la Escherlchla coll la principal causante de diarreas 

en becerras, 

SI el presente trabajo se compara con los realizados por Barcelo Miranda (1976) 
Soto Hora (1976) y Zeceña Franco (1978), se corrobora una vez ml!s la Importancia -

que tiene la "Inmunidad Pasiva Suplementaria". Una de tas ventajas que ésta tiene 

es que sin gasto en la modlflcacl6n de Instalaciones o en personal, se obtienen ma 

yores beneficios económicos por una mayor ganancia de peso, menor morbilidad y mo.!'.. 

talldad y consecuentemente menor costo de medicamentos dados como tratamientos. 

Obviamente los beneficios serán mucho mayores si la administración de Gammaglobul.!_ 

~as de uso artificial se establece junto con mejoras en el manejo del ganado e hi­

giene de las explotaciones. 
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1.· La Administración Artlflclal de Gammaglobullnas Incrementan slgnlflcatlvame~ 

te los valores de lnmunoglobullnas en el suero, 

2.· Los niveles sérlcos de lnmunoglobullnas aumentan en forma natural y pueden · 

ser aún más incrementados con la administración artificial de las mismas. 

3,. Los niveles sérlcos de lnmunoglobulinas aunados al manejo del ganado, tienen 

una influencia directa y determinante en la protección contra el "Complejo • 

Neumoentér ico" en becerras rec lén nac l das. 

4.- Se concluye que entre mayor sean los niveles de lnmunoglobul lnas mayor sera 

la protección que se le confiera al recién nacido. 

5,- El uso "Preventivo" de Gammaglobul lnas más la administración de calostro y • 

buen manejo, confieren mayor protección a las becerras contra el "Complejo • 

Neumoentérlco" e Incrementan la ganancia diaria de peso promedio. 

6.- Se comprueba que el manejo del recién nacido y la higiene de las explotaclo· 

nes está estrechamente relacionada con la presentación de enfermedades. 

7,- La utilización ''Terapéutica" de Garrwnaglobullnas de uso artificial demostra··· 

ron ser ineficaces contra el Complejo Neumoentérico. 

8.- La suspensión de Ja leche, la utilización de antibióticos y otros medlcamen· 

tos tales como protectores gastrointestinales, absorbentes de toxinas, repo· 

slclón de lfquldos y electrolitos, vltamlnoterapla y antlhlstamfnlcos¡ demos 

traron ser efectivos en el tratamiento del "Complejo Neumoentérlco" en bovl· 

nos recién nacidos. 

S.· Los niveles de lnmunoglobullnas no fueron significativos en relación con be 

cerras provenientes de diferentes partos ni aumentan sus valores a nivel sé 

rico, 
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10.• La Naturaleza del Parto Influyó en los niveles de lnmunoglobulinas y la pre· 

sentaciOn de enfermedades fue mayor en Partos Olstóclcos. 

11.· Se comprueban como factores predlsponentes ce enfermedad en el recién nacida 

a: 

a).· La Hora del Nacimiento sobre todo si ocurre en la noche o en la madru· 

gada. 

b).· El clima : siendo de mayar Importancia el frlo. 

e).· El Peso : animales con peso al nacimiento menores de 35 Kg. 

d).· El Lugar del Nacimiento: si la becerra (o) nace a la Intemperie o en el 

corral de vacas secas. 

e).· Tiempo y Oeslntecclón del Ombligo 

horas después de nacido. 

f),· La no Ingestión del Calostro. 

si éste se lleva a cabo de una a dos 

12.· Se determina la Importancia vital del calostro como preventivo de enfermedades 

y se demuestra su efectividad si éste es administrado en cantidades no menores 

de 2 litros; durante un tiempo de 3 a 5 dlas, que su ingestión sea en las prl· 

meras 8 horas de vida, que sea Ingerido directamente de la Glándula Mamarla. 

13.· Se demuestra la Importancia que tiene el que la becerra permanezca con suma·· 

dre durante un perfodo de tiempo de por lo menos 5 a 16 horas con el fin de •• 

proporcionar mayor protección a la becerra recién nacida contra las enfermeda· 

des. 

14.- Se corrobora por aislamiento bacteriano como principal agente Infeccioso de En 

terltls Neonatal a la Escherlchla col l. 

15.· Se demuestra la Importancia de la Inmunidad Pasiva Suplementaria. 
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