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RESUMEN 

MATEOS ROMO ALBINO. El Factor de Transferencia corno biólogico en 

la inmunoterapia en becerros clinicamente enfermos (Asesorado por 

MVZ Eduardo Posadas Manzano, MVZ Angel Retana Reyes y MVZ Ma 

Luisa ordoñez Badillo). 

Con el objeto de evaluar el efecto del Factor de 

Transferencia (FT) en la respuesta inmune celular en becerros 

clínicamente enfermos, se formaron tres grupos de 10 animales 

cada uno; el grupo I (téstigo) fué tratado con antibióticos, el 

grupo II tratado con FT más antibióticos y el grupo I!I con la 

aplicación de 3 dósis de FT una cada tercer día. Se tomaron 

muestras sanguíneas a todos los animales, a los o, 3, 5, y 14 

dias postratamiento con el fin de realizar pruebas de Biometria 

Hcmática y Rosetas "E" (para evaluar niveles de linfocitos "T") ; 

todos los animales se mantuvieron en observación durante 60 dias 

(periodo de lactancia). Los resultados obtenidos fueron: El grupo 

I (téstigo) tuvo un aumento de 3.87% en la cuenta de Rosetas "E', 

el cual no fue significativo (P>O .05) asi mismo los dias de 

recuperación del cuadro clínico respiratorio (neumonía) y 

digestivo (Sindrorne Diarreico lleonatal), fué de 9 para el primero 

y de 5 para el segundo; existió un 20% de mortalidad. En el grupo 

II (FT+Antibiótico) se encontró un aumento en la respuesta inmune 

celular significativa (P<0.01), dada por linfocitosis 

significativa (P<0.01), en los dias de recuperación fueron de a--
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dias en cuadro clinico respirator~o N y 4 dias en SON, con una 

mortalidad de 20%. En el grupo III los resultados obtenidos de 

laboratorio fueron semejantes al grupo II, pero el aspecto 

clinico del grupo y la recuperación de los animales fueron de 5 

dias para ambos cuadros clínicos y no hubo mortalidad. Los 

resultados obtenidos en el presente trabajo indican que el FT 

confiere una pro~ección a los animales con cuadro clínico 

respiratorio N y digestiva SON, desconociéndose el mecanismo de 

acción del F'I'. 
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INTRODUCCION 

Uno de los factores limitantes de la producción de leche en 

México ·es la deficiente, irisuficiente y en ocasiones nula recria 

de becerros para satisfacer los reemplazos que se necesitan en 

.los hatos, principalmente en los sistemas de producción 

intensiva(2l, 22, 28). Por lo que se tiene que recurrir año con 

año a la importación de vaquillas de primer parto principalmente 

de los Estados Unidos y de Canada, ésto representa para el pais 

una importante fuga de divisas(13, 22, 28), 

Se considera que la mayor parte de las explotaciones 

comerciales en México, la cria de becerras de reemplazo ocupa un 

lugar secundario ya que generalmente a los ganaderos les es muy 

caro e inseguro el producir sus propios reemplazos, puesto que 

tienen una baja eficiencia, caracterizada primordialmente por una 

alta tasa de mortalidad y lento crecimiento; lo que contribuye al 

déficit nacional en producción lechera, por la pérdida de pie de 

cria(20, 21, 22, 28). 

En explotaciones lecheras intensivas, el periodo más 

critico en la vida de un becerro son los primeros dos meses donde 

la mortalidad sobrepasa frecuentemente el 10% en la mayoría de 

los casos por problemas digestivos y respiratorios. En términos 

del número de animales afectados y pérdidas por muerte, el 

Sindrome Diarreico Neonatal (SON}¡ es la afección más importante 

en los becerros jovenes. Se estima que del 100% de producción 

anual, de un 8% al 25% mueren por causa de este síndrome. En lo 
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que se refiere a la .. Neumori.ia (N) , es la segunda causa de 

mortálidad en becerros estimandose entre un 5% al 10%(6, 13, 26, 

28). 

Los mecanismos de defensa en el recién nacido no están 

completamente desarrollados. La falta de madurez y el estrés, 

permite que la cria sea altamente susceptible a una amplia gama 

de micrórganismos que comunmente habitan en su medio ambiente, 

por lo que la protección contra las infecciones, se obtiene 

principalmente por la inmunidad adquirida en forma pasiva 

mediante el calostro. En la inmunidad ciertas células son capaces 

de reconocer antigenos y luego responder a determinantes 

antigénicos especificas; la respuesta de estas células sensibles 

a los antigenos debe conducir a la producción de anticuerpos y de 

células que puedan participar en las respuestas inmunes 

celulares. La inmunidad de modalidad humoral es conferida por 

linfocitos 11 8 11 , que al entrar en contacto con el antigeno 

especifico, responden multiplicandose y diferenciandose; el 

resultado de esta respui=sta as l.:: up~rición ñe dos poblaciones 

celulares distintas, una de las cuales es un conjunto de células

de memoria de vida larga, mientras que la otra comprende células 

plasmáticas productoras de anticuerpos, que viven poco tiempo. En 

la inmunidad de modalidnd celular, los linfocitos 11 T 11 también 

reaccionan a los antígenos por diferenciación y división, en 

consecuencia aparecen dos poblaciones,una de células de memoria y 

otra de células efectoras que liberan diversos factores, entre 

los cuales destacan las linfocinas. Algunas de éstas sustancias--
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como · l~ .:·lin.fotoxi,na;·_·. c~to~~nf~~~xi~~, ,;.paé:to~ :de :Transferenc~a 

(FT). etc; son inmunolóqlcaménté.E.spé,cificas(i, 2, 24, 35; 38) • 

Muchos adyuvan1:~s,~~si:Í~~i~11te~. i.J.\lnitari6s y medicamentos 

con efectos. e~pe,;if·¡~-Ós ':~-~:·-ÍzÍ~~·p~:¿~ft~~~~ se ·encuent-ran e1{)a ·-~ct~a 

lidad bajo investigación médica intensa(lO, 18, 37). 

Con base en lo an·t~rior, se hcin buscado al terna ti vas_ para 

dar protección a los animales durante la lactancia como es le! 

complementación del calostro por medio de la ad::;.inistracién de 

inmunoqlobulinas. Otra de estas alternativas es la aplicación del 

.FT, en los momentos posteriores a su naci~iento(l8, 37, 41). 

El FT fué descubierto por Lawrence en 1954, dentro de sus 

investigaciones encontró que los extractos leucocitarias, son 

capaces de transferir iru:iunidad celular de un donador / 

produciendo en el receptor, no solo hipersensibilidad cuté.nea 

retardada, sino también la estimulación linfocitica Y la 

producción de mediadores de la inmunidad celular (7, 17, 35). El 

FT es liberado por desintegración de células o por estimulación 

(de linfocitos) con un antigeno específico.(10, l~). 

Una unidad de FT se define como el dializado de qtiinientos 

millones de leucocitos (10). Dentro de las características 'del 

FT encontramos las siguientes es soluble, diallzable Y 

liofilizablc (-20° C a -70' C), no es globulina es orcinol -

positivo, retiene su actividad por lo menos 8 horas a 

temperaturas entre 25-J7ºC, en pruebas de cromatográfia r~vela la 

presencia de las bases adenina, guanina y uracilo, además ~í~ne 

la capacidad para transferir hipersensibilidad de tipo retardada 



6 

con material de bajo peso molecular (2 1 7, 8; 10, 17, 25, ·36). 

En estudios recientes se encontraron tres estructuras en el 

FT que son péptidos de oligorribonucleotidos y que se denominan 

FT precursor, FT secretorio, y FT de membrana. No es una inmune 

globulina, no es inmunogénico, es inmunológicamente especifico, 

transforma linfocitos normales (no sensibles) in vitre e in vivo 

para que respondan al antigeno (2, 8, 10, 17, 25, 36). 

Aunque se desconoce el mecanismo de acción del FT se han 

presentado las hipotesis siguientes: A).- El FT forma parte del 

receptor del linfocito 11 T" no sensible, para que pueda responder 

al antigeno que estimuló su producción. B) .- El FT es una 

molécula de información que 11 desinhibe 11 las células especificas 

de antigeno y su proliferación clonal. C). - El FT incrementa la 

actividad quimiotáctica de los granulocitos y débilmente la de 

los monocitos, además de actuar como adyuvante. D).- El FT 

depende del estado inmunitario del receptor más que de cualquier 

efecto de "instrucción'' causado por el FT. E).- El FT_actúa como 

mitógeno, acelerando la produccíón y diferenciación-·aa· .. 1ris células: 

del sistema inmune, regulando con ello las respUestas de~- i~-5 

mismas(lO, 17, 24, 25, 35). 

En la actualidad se ha empleado en humanos en varias 

enfermedades tales como: autoinrnunes (artritis reumatoide, 

síndrome de hiperinmunoglobulinemia, esclerosis 

multiple), inmunodeficiencias (sindrome de Wiskot Aldrich, ataxia 

teleangiectasia, inmunodeficiencias de células 11 T11 ), neurológicas 

(enfermedad de Alzheimer, autismo y retinitis pigmentosa),-------
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bacterianas (lepra, tuberculosis pulmonar y miliar), 

virales(sarampión, herpes zoster, hepatitis cróni~a, herpes 

simple recividante) , micoticas (histoplasmosis, candid.Í.asis' < 

mucocutánea crónica, coccidiomicosis), parasitarias 

(leishmaniasis tegumentaria diseminada) (7, e, 9, 17, 25, 32, .36, 

38, 39, 40,). 

En medicina veterinaria el FT se ha usado a nivel nacional 

en enfermedades como: in-facciones del aparato digestivo y 

respiratorio en becerros; enfermedad de Newcastle en aves; Aujesk 

y, Rinitis atrófica, Cólera porcino y Colibacilosis en cerdos, 

obteniendose en estos animales resultados satisfactorios (3, 5, 

18, 27, 29, 30, 37,). A nivel internacional, el FT, se ha usado 

en fiebre epizootica bovina, coccidiosis en bovinos; tambien en 

enfermedad de Marek y para evaluar inmunidad en aves; asi como en 

diarrea de lechones y parasitosis en ovinos, asi mismo, en 

cobayos, conejos y ratón, contra la coccidlosis (12, 14, 15, 16, 

19, 31, 36). 
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HIPOTESIS 

respuesta 

;:> . ·.- -.·· 
La administración del Factor··. de: :·T·i~:li-s~~reridia 'aumenta' la 

':, ·, ,. ·.,, . -'<"'' :: ~ .. 

confiriendo u~á'' -m_eló~'.ra ·' 'en - problemas --

respiratorios 

OBJETIVO 

Evaluar el efecto de la utilizac~Ó~ )~~1; Fac:tor de· 

Transferencia como inmunopotenciador c-éef'ul~~\ y:Sa_: mej()rá del 
. _,_;_· ,·,o-,-.-;.:···--- -

cuadro clinico respiratorio y diarreicos -.en becerros ·lactantes. 
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MATÉRIAL '{ 

El trabajo de 'investigación . se realizo en el Centro de 

Mejoramiento Genético (CEMEGEN) Liconsa; Localizado en el 

municip.io de Tepotzótlan Edo. de Mex., con una altitud de 2450 

m.s.n.m., el clima de esta región es húmeda e, subhúmeda, con 

temperatura B' en verano de 25'C y J4°c (11). 

Se utilizaron 30 bovinos hembras y machos de raza europea 

(Holstein Fresian, Fl y Pardo Suizo) que presentaban un cuadro 

clínico respiratorio neumonia (N) y digestivo Sindrome Diarreico 

Neonatal (SON) durante la etapa de lactancia (1-60 días de edad), 

se consideró animal enfermo con base a la historia clinica y 

signos, el trabajo se realizó durante el periodo de Julio a 

Septiembre de 1990. 

Se formaron tres grupos de animales al azar, aplicando los 

tratamientos siguientes: 

GRUPO 

r.- Testigo 

II.- Factor de Transferencia + 

antibióticos 

III.- Factor de Trasnferencia. 

TRATAMIENTO 

Antibióticos 

1 UFT como dósis 

únicü y -~~at~·.~--

niiento a~ÜbiC:te 

riano> - - , .. -·· 

1 UFT, apÜcadas-, 

cada .terc~r dia' 

J apÚcadories . 
. . 

Dentro. de. l.os. antibióticos empleados en el 'grupo ·I y II:_ __ 
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están: la neomicina, gen~amicina, penicilina, 

cloramfenicol,estreptomicina; los cuales fuerón aplicados en base 

a la dósis terapeutica de cada antibiótico. La aplicación del FT 

fué por via subcutánea en la región costal. A todos los animales 

se les tomó muestra de sangre por punción eri la vena yugular con 

agujas y tubos (Vacutainer) *, utilizando anticuagulante, acido 

etileno diamino tetraacético, sal di potásica, EDTA K2. A cada 

animal, se le hizo un primer muestreo aplicando posteriormente 

el tratamiento según el grupo, con muestreos subsecuentes con 

base al calendario siguiente O, 3 1 5 y 14 dias. 

Las muestras fueron analizadas en el laboratorio de Análisis 

Clínicos donde se realizaron biornetrias hemáticas y en el 

laboratorio de Inmunologia y Virología donde se realizó la prueba 

de Rosetas 11 E11 para cada animal. Ambos laboratorios se encuentran 

ubicados en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la 

Universidad Nacional Autonoma de México. 

OBTEllCION DEL FACTOR DE TRANSFERENCIA. - Para la investigación se 

utilizarón 6 vacas que reunían las siguientes caracteristicas: 

animolP.h clinicamente sanos, vacas de la propia recria del Centro 

de Mejoramiento Génetico (CEMEGEN), de entre 5 y 6 partos, y que 

en su vida productiva fuerón inmunizados contra las enfermedades 

siguientes: Rinotraqueitis viral bóvina, parainfluenza 3, 

brucelosis, leptospirosis, pasteurelosis, carbón sintómatico y---

* Vacutainer, Becton and Dicki'nson,de México, S.A. 
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edeina maligno~ En este experimento se obtuvo Factor, de 

Transferencia de animales que no habian sid~ hiperí'.nmu~izadas 
contra algún antígeno especifico ya que no s~ conocía ·que tipO de 

microrganismo en particular afectaba la lactancia en el Centro de 

Mejoramiento Génetico ( CEMEGEN) • Sin embargo se pensó gue dado 

que los donadores habian vivido en el mismo ambiente que los 

receptores, transfereian irimunidad adoptiva contra la microflora 

predominante. Se utilizó la técnica de Estrada (7). 

l.- Se obtienen 500 ml de sangre de bovinos con las 

caracteristicas antes señaladas. 

2.- Se centrifuga la sangre a 3500 rpm durante 15 minutos 

para obtener los leucocitos y separar los eritrocitos. 

J.- El paquete de leucocitos, se resuspende en 10 ml de 

solución salina básica (PBS), volviendo a centrifugar a 350.o rpm 

por 15 minutos, asi durante 5 veces. 

4. - El sedimento asi obtenido se s~m~t~,·:~··a ;.~·~~n~·e:lacióri y 

descongelación, de -70 ºe durante 10 ociisio~es·<~.·~~~?-pi::~~-~~-~r la 

lisis de los leucocitos. 
;.-,: .. -" ·:,.>-':\:;:- ,-

5. - El material obtenido, se pasa ¡ior ·c,~Cromatografia en 

columna en Sephadex G-25.+ 

6 .- El liquido_ resultante, contierie el FT·,· éStc_:·· se -:'colo~cñ 

en frascos estériles y en refrigeración a 4 c. hasta·-~u -;_y;~t' 

PRUEBA DE ROSETAS "E". Según técnica de Bautista (23). 

A) . - PREPARllCION DE ERITROCITOS PARA IDENTIFICACION e DE 

LINFOCITOS "T". 

+ Sephadex G 2 5. Pharmacia Fine Chemicals AB. Upps;.la s~.ecia. 
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1 ;- Se extrae sangre de ovino conservándola en Al sea ver S. 

y en refrigeración a 4 e, esto, si no se utiliza en el momento. 

2. - Agregar aproximadamente a una tercera del volúmen que 

se tenga de sangre con solución salina de fosfatos (PBS) para 

proceder a centrifugar a 300 rpm, durante 10 minutos. 

3. - Tirar el sobrenadante y lavar en la misma forma 3 

veces. 

4. - Tomar O. 5 ml del paquete celular y a-gregar 9. 5-~'ml -'de 

PBS, de esta cantidad (lOml) se toman 2 ml y se llevan a 10 ml 

con PBS; estos ültimos corresponden a los eritrocitos lavados que 

servirán para la identificación de linfocitos "T". 

B) .- PURIFICACION DE LEUCOCITOS POR GRADIENTE DE 

CENTRIFUGACION.* 

1. - Extraer 5-10 ml de sangre, de nuestros animales en 

estudio, con anticuagulante (EDTA K2), 

2. - Diluir sangre, con solución salina de fosfatos (PBS) 

vol/vol. 

J.- Centrifugar a 1500 rpm por 10 minutos. 

4. - Separar los le.ucocltos, valiendose de una pipeta de 

Pasteur-, resuspendiendo en 2. 5 ml de PBS. 

5.- Lavar tres veces los leucocitos, con PBS centrifugando 

a 2500 rpm durante 10 minutos cada vez. 

C) . - FORMACION DE ROSETAS "E" PARA LINFOCITOS "1'". según la 

técnica descrita por Bautista (23). 

*Según la técnica descrita por Bautista(2J). 
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1.- Colocar 0.25 ml de la muestra de leucoci~os; e~~·-un· ~ubó -

de ensayo y agregar 0.25 ml de eritrocitos de .carnero, preparados 

previamente para la técnica de rosetas 11 E11
• 

2.- Poner las células en refrigeración 4 C durante Una hora 

para su incubación. 

3. - sacar las células del refrigerador agitando un pace 

para homogenizar el contenido; de esta muestra se toma O. l ml y 

se agragan 0.9 ml de solución salina de fosfatos (PBS). 

4.- Con una Pipeta Pasteur, tomar una alícuota y-colocar en 

el hernocitómetro, observarla al microscopio. 

5. - Contar 200 células y dar como positivo, aquellos· que 

contengan tres eritrocitos o más, adheridos a la membran~_- de los 

linfocitos (23). 

El resultado se informa en porciento de rosetas (23). 

BIOMETRIA HEMATICA. 

Se realizó el estudio de los siguientes parámetros: 

- Cuenta de glóbulos blancos. 

- Determinación de hematocrito y proteínas plasmáticas. 

- cuenta diferencial de frotis para· linfocitos, monocitos y 

neutrofilos. 
- -•• • _ _/»'_ ., ', 

Mediante la técnica' descrita" por scha1ni', c:l:J )- ~;,~r;,~LizarÓn 

éstas pruebas. 

Ali ALIS IS ESTADISTICO. 

Se utilizó el procedimiento de Modelos ·Lineales 

Generalizados (GLM) del paquete estadistico Statisc.al ·Analysis 



sistem (SAS) 

analizar el 

versión 

efecto 

l4 

6.02 para 

del f'T sobre 

computadoras IBM-PC; para 

el número de leucocitos, 

linfoCitos 11T" (prueba de rosetas ºE"), monocitos, neutrofilos y 

par-a la comparación de medias se empleó la Diferencia Honesta 

Significativa de Tukey (DHST) del mismo paquete(34). 
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RESULTADOS 

En el grupo I que fue el testigo, con la aplicacion de 

antibióticos; los valores hemáticos se mantuvieron en los limites 

normales en todos los dias (cuadro # 2 y 5). Para la prueba de 

rosetas "E" se presentó un aumento del ( 3. 87%). en el dia 5 del 

experimento, que no fué significativo (P>O. 05).;. disminuyo en el 

dia 14 (2.01%) (cuadro# 4). 

Clinicamente se presentó una mortalidad del 20% debida a 

neumonía*, en los días de recuperación el grupo tuvo 9 dias en 

problemas respiratorios neumonia (N) y 5 dias en sindrome 

Diarreico Neonatal (SON). 

En el grupo II, al cual se le aplicó el Factor de 

Transferencia (FT) más antibióticos se encontró una leucocitosis 

a partir del dia 5, manteniendose hasta el día 14 {cuadro # 2) , 

siendo significativa (P< 0.01) en este último dia (cuadro # l); 

en la Diferencia Honesta significativa de Tukey (DHST), en el dia 

14 este grupo fué más significativo que el grupo I (P<O. 05) 

(cuadro #2); a su vez se encontró una linfocitosis a partir del 

dia 5 manteniendose hasta el dia 14 (cuadro # 2) existiendo asi 

una signif icancia estadística de (P<O.l) y (P<0,01) 

respectivamente (cuadro #1); en la DHST, en el día 14 el grupo 

fue mas significativo (P<O. 05) que el grupo I (cuadro #2). Así 

mismo, se presentó neutrofilia no significativa (P>O. l) y 

(P>0.01) en los dias 5 y 14 respectivamente (cuadro #1 y 2). Por-

* Diagnóstico hecho en base a la necropsia. 
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otra parte hubo tnoriocitosis en el día 5 y 14 (cuadro #2) siendo 

significante (P<O .1) este últitno dia (cuadro .. #l) :. no 
... 

en·contrandoSe ~, dii°!3ren~ia entre grupos en la DHST_. '.'.''.Para 

hetnatocrito y proteinas plastnáticas no se encont·rarón 

caznbios (cuadro #5). En la prueba de rosetas 11 E" ¡ s~·:'. ~n~"~n~r.~'.·-.~~;-: 

autnento a partir del dia 3 (42%), en el dia 5 (102%) y éii·;e:f:·aia 
14 (181%) (cuadro #4); existiendo un efecto 

(P<0.1); (P<0.05) y (P<0.01), 

OHST en el dia 5 y 14 fUé 

(P<O. 05) (cuadro #4). 

tnás significativo que·. ef grupo I 

clinicamente hubo 20% de tnortalidad debido a neutnonia*, en 

los dias de recuperación se observó que en problemas 

respiratorios N, el grupo tuvo 9 dias y en el SON 5. 

En el grupo III se encontró leucocitosis a partir del dia J 

tnanteniendose hasta el dia 14 (cuadro #2) siendo significativo 

(P<0.01) este últitno dia (cuadro #1), en la DHST fué más 

significativo (P<0.05) este grupo que que el grupo I (cuadro #2). 

Asi tnistno hubo una linfocitosis a partir del dia 5 hasta el dia 

14 (cuadro #2) teniendo significancias de (P<O.l) y (P<O.Ol) 

respectivamente (cuadro Hl, en la DHST fué tnás significativo 

(P<0.05) que el grupo I (cuadro #2) .Por otra parte hubo 

neutrofilia en los días 5 y 14 no siendo significativa (P>O.l) y 

(P>0.01) (cuadro #1 y 2). Se encontró tambien monocitosis los 

dias 5 y 14 habiendo significancia (P<0.05) en este último dia---

* Diagnóstico hecho en base a la necropsia. 
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{cuadro U y 2), no se encontraron diferencias entre grupo en la 

DHST {cuadro #2). Para hematocrito y proteinas plasmáticas no se 

encentaron cambios (cuadro #5). En· la prueba de rosetas 11 E" se 

DHST en el dia 5 fué más significativo {P<0.05) que el grupo I• 

igualmente en el día 14 {cuadro #2). 

Clinicamente este grupo no tuvo mortalidad ; en cuanto a--~·los 

dias de recuperación hubo 5 en problemas respiratorios N-~-Y-'~ en;

SDtl. 
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DISCUSION. 

Estudios hechos durante la etapa neonatal·-, de·· los boVinos, 

indican que los becerros generalmente no desarrollan· una 

inmunorespuesta hasta despues de los 10-14 dias de edad ( l) • 

Durante este mismo periodo también exhiben neutrofilia Y 

linfopenia, estas observaciones pueden ser explicadas por los 

altos niveles de cortisol al momento de nacer y que se conservan 

en las dos primeras semanas de vida, lo que contribuye al alto 

indice de mortalidad de becerros por infecciones varias, durante 

estas 2 primeras semanas. Esto fortalece la recomendación de 

asegurarse que los recien nacidos mamen suficiente calostro tan 

pronto como sea posible despues de nacer. Con base a los 

anteriores argumentos en el presente trabajo se trato de reforzar 

esta inmunidad humoral con la celular, transfiriendose por el 

Factor de Transferencia (FT) (1). 

En el grupo I, (testigo) el cual consistía en la~ ~Pli.cación. 

de antibióticos; los valores hemáticos encontrados n~-.·~a~.Í~ri·<é~~J-~. 
los reportados por López (l.8) y Vega (37). A su yei: se ·~~pon.tr(: 

un incremento (3.87%) de rosetas 11 E11 , 

significativo(P>0.05) en el dia 5, valor que 

lo.reportado por López (18) y Vega (37). 

La escasa respuesta inmunitaria a 

. el ·~:~:cJ~]\:·;;~~§:l;~;~~f~~J~;·' 

f•ue··~.·~~y,~+,~r~tirf.~~: a': 

la ~lni~6~~f :: por '-',: ·~·:<< ... ;· ,-
micrórganismos, en este grupo se debe princiipaiíú~nfe.;::::~'' la 

35). 
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En cuanto al aspecto clinico este grupo tuvo una mortalidad 

del 20% débido a neumonia (N) * siendo este porcentaje alto para . 

la etapa de lactancia (13, 20). Por lo que respecta a los dias de 

re~uperación de N tuvieron 9 dias en promedio, esto probablemente 

debido- a que este grupo no recibió una buena inmunidad humoral 

proveniente del calostro Con lo que respecta al Sindrome 

Diarreico Neonatal (SON) tuvo 5 dias en promedio de recuperación, 

considerandose como valor normal (20). 

En el grupo II que se trato, con FT más antibióticos, se 

presentó leucocitosis marcadas en los dias 5 y 14, siendo 

significativo (P<0.01) este último dia. En la Diferencia Honesta 

Significativa de Tukey (DHST) fué más significativo que el grupo 

I, confirmandose lo resportado por López (18) y Vega (37). Esta 

leucocitosis se dió por linfocitosis significativa los dias 5 

(P<O.l) y 14 (P<0.01); y monocitosis significativa (P<0.01) en el 

dia s. En la DHST para linfocitos, el grupo II fué más 

_significativo (P<0.05) con respecto al grupo I, lo que confirma, 

con la literatura, de que estimula la respuesta inmune celular 

dada por linfocitos 11 T11 (7, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 

27, 31, 32, 36, 37, 38, 39, 40). 

19, 25, 

La monocitosis fué debida posiblemente a fases tardias de 

recuperación en una enfermedad aguda N y SON (4). El aumento de 

los linfocitos, coincide con los dias de mayor incremento de 

rosetas "E" en los dias 5 y 14 (102% y 181% respectivamente)-----

* Diagnostico hecho en base a la necropsia. 
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encontrandose ~significancia en estos dos dias de (P<0.05) y 

(P<O. 01) respectivamente. En la DHST se encontró que este grupo 

fue más significativo (P<0.05) en los dias 5 y 14 que el grupo 

I, lo anterior reafirma lo encontrado por López (18) y Vega (37); 

además se presentó neutrofilia no significativa (P>O.l) y 

(P>0.01), esto posiblemente por la caracteristica del bovino 

naonato mencionada al principio de la discusión; de tener en sµs 

2 primeras semanas de vida una neutrofilia (1). 

Con lo que respecta al aspecto clínico este grupo tuvo una 

mortalidad de un 20% por N*, el grupo tuvo e dias de recuperación 

en promedio en problemas respiratorios U. También se observó que 

en cuanto al SON hubo recuperación en 4 días en promedio. 

En el grupo III, en los que se aplicó el (FT) 3 veces, una 

dósis cada tercer dia se encontró leucocitosis desde el tercer 

dia hasta el 14, presentandose significancia (P<0.01) en este 

ultimo dia. En la DHST este grupo fue mas significativo (P<0.05) 

en el dia 14 que el grupo I, confirmandose lo encontrado por 

López (18) y Vega (37). Esta leucocitosis se debió tanto a 

linfocitosis significativa los dias 5 y 14 (P<O.l y P<0.01 

respectivamente) y rnonocitosis significativa (P<O .1) el dia 14. 

El aumento de linfocitos coincida con el mayor incremento de 

rosetas 11 E11 en los dias (87%) y 14 (103.68%) encontrandose 

significancia (P<O.l) y (P<0.01) en los mismos días; en la DHST 

se encontró que en los dias 5 y 14 este grupo tuvo diferencia 

significativa (P<0.05) con respecto al grupo I; estos resultados 

* Diagnóstico hecho con base a la necropsia. 
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son parecidos a los reportados por otros autores. Se encontró 

neutrofilia no significativa (P>O. l) y (P>O.ot) en los dias 5 y 

14 respectivamente, reafirmando lo que mencionan López (18) y 

Vega (37). 

No se observó mortalidad en este grupo, lo que confirma 

lo presentado por otros autores; en donde el FT induce una 

inmunidad eficaz y duradera (7, 10, 14, 17, 18, 19, 32, 37, 39). 

Con lo que respecta a los dias de recuperación, en 

problemas respiratorios (neumonia) , fué el grupo que mejor se 

comportó con 5 di as de recuperación en promedio, contra 9 dias en 

el grupo I y días en en el grupo II; por otro lado en lo que se 

refiere a problemas digestivos (Sindrome Diarreico Neonatal), el 

grupo III tuvo 5 dias de recuperación en promedio, igual que el 

grupo I y mayor un dia que el grupo rr. 

Cabe mencionar que este grupo III, recibió 3 dósis de Factor 

de Transferencia (FT) una cada tercer día y este FT, se obtuvo de 

vacas con edad promedio entre el 5 y 6 parto ( 6 años) lo que 

significa, que el sistema inmune de estos animales probablemente 

tenian, una información más amplia, hacia los diferentes 

microrganismos presentes en su habitat, de donde podemos deducir, 

que el FT obtenido de ellos, si bien no provenia de animales 

hiperinmunizados, si contenia amplia información en cuanto a su 

acción microbiológica. 

El grupo III respondió más eficientemente que los otros dos 

grupos, debido posiblemente a que 3 dósis de FT estimulan un 

mayor número de elemtos del Sistema Inmune que una sola dósis y 
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que también lo ayudan a madurar para tener una mej ar y mayor 

respuesta. Hay que recordar que los animales jóvenes no han 

madurado en su sistema Inmune, tal vez el FT acelere esto y que 

una estudios cronológico del perfil inmunológico de los recién 

nacidos que reciben FT, ayudaria a clarificar esta hipótesis. 

Con estos resultados una vez mas se observa la necesidad de 

realizar más trabajos que permitan reforzar la inmunidad celular 

del recien nacido y por lo tanto evitar las grandes pérdidas 

económicas en la recria de bovinos productores de leche , puesto 

que en este estudio en particular se observaron resultados 

satisfactorios. 
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CUADRO tl ·:- ti.ta.drados medios del efecto del Factor de Transferencia 
:.~.~~re ·I.e~cocit~s. linfocitos. monocitos y neutrofilos. 

F.V CUADRADOS MEDIOS 

DIAS DE MUESTREO 
- " -;:,fe;~ -.,__,.:.-,~,,,, ·~ .~ :'. ;·_-

3D 5D 14D 

•IT (L~U)~,:· •• ~fiL~:~f:,i~;.5~~·456: 3720784 119973831 144936884** 

· ERROR ';\::";;'Zf• fw1;~~·,:igao2o42 ·~2999810 66116815 11938219 
"'<--!· <~.:~, .. :_ "'.-,;.;.--- o·~---'- ·. 

F1' .. cLrnú:~ /Di f~;~.d·•ül49e3ri9 68565 44778626$ 61787446** 

ERROR( • ••.¿, º'" ·:'fr9?:0sri52éi7 '8073614 

ZR~:o,Noi: t~; •"1:,;~ ~::::: . u::::: 
IT CNEU) 

ERROR· 

$ P<O; l 
• P<0.05 
•• P<0.01 

' 1 96123 2879240 

4 6395212 1987305 

LEU• Leucocitos 
LIN• Linfocitos 
MONO• Monoc i tos 
NEU• Neutrofilos 

16092133 

836958 

313336 

720300 

4240758 

797544 

722287$ 

285741 

9608720 

4302350 
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CUADRO *2 . .,- Cambios leucocitario-s en-bece_rros clinicamente 
enfermos ·apli_carído antibióticos -(IJ; FT+Ab _ (!I) 
y __ FT3 _CIII) y_,comp_aración de medias,.con la'.DHST. 

LEU lil 

LEU 'fIIi--

'O 

-12505 

• DIAS DE MUESTREO 
--3D'. - 5D _,.,,,,_. ¡~14D_. -

-- -113;2~ ~· -~:'.-28~ a 

-- i-291 o·~- :_, .. :~--.1,~(1·s·:' 1~~-: -iZ'2'·9~, ·b 
1_1455 

LEU cnr>-; io75o- -1:ia44 16940: 15972 b 
--

LW (I) 5868.75 

LIN crn <0126:67 

LIN (IIIJ 5898.67 

MONO ·m 918 

MONO (Ill 946.89_ 

MONO(IIIl 863.44 

NEU CI) 4026.43 

NEU (IIJ 

NEU CIIIl 

3037..8 

3701 

LEu.,._,Leuéoci tos; 
LIN• Linfocitos 
MONO• Monocitos 
NEU• Neutrofilos 

-6427'; 22•; ;~7~-{~6 ---- -5230 t 

- T~68:7_; ii.i~4~;3 ;!~. Í0324 p 

7844.4_• 1Ó14iii~ , 10341 p .. · ;~:-::.· 

5_85.5 

956 

-__ :fa67-:9 .- 1666 .56. 

Xs~:67 -1457. 55 

4077:-~2 >_ ~d83.~7- - 3182. 62 

3854;5;~ - ~443 6329 

3579 4909.33 5525.67 

-•LITERALES DISTINTAS INDICAN 
DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS 
CP<0.05) PARA LA DHST. 

DHST• Diferencia Ho_nesta Significativa Tukey. 
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CUADRO #3.- Cuadrados medios del efecto del Factor 
· Tr:ansferen{'.i.a··-sobre: linfocitos 11 T". 

FV 

FT ("T"l 

ERROR 

$ p<O .1 
'P<0.05 
"P<0.01 

gl 

.2 

CUADRADOS MED !OS 

DIAS DE MUESTREO 
o 3D 5D 

29.62 

12.16 

191.18$ 

61.04 

184.43* 

41.02 

14D 

557** 

37.83 
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CUADRO #4. Cuenta de rosetas y su porcentaje(PCT) 
en b~cerros clinicamente enfennos 
y comparación de medias con la DHST. 

DIAS DE MUESTREO 
o 3D 5D 

GRUPO 

12.4 11.5 12.88 

PCT 100 

GRUPO 

II 

PCT 

'GRUPO, 

III 

PCT 100 87.7 72.8 

-· LITERALES.DISTINTAS INDICAN DIFERENCIA~ 
SIGNIFICATIVAS <P<0.05) Pl\Rl\ LA DHST. 

f,,' ,Ú;54 f 

101 

23.2 j 

103. 68 

DHST• Diferencia Honesta Significativa Tukey. 
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CUADRO lt5.- Val~res; éle-h~tnatocrito y proteinas plásmaticas 
en· beéerros C:l iriicamente enfermos aplicando 
aritibi6tícos:.(Il ,.f1+Ab(II) y FT3(IIIl. 

"~ ""' '{_'"·'·'· .. ;·:-" - ·--

pp 

HT-

pp 

____ HT 

pp 

•.•: .. :'.;.:-•·:·a··.••· •.'.é.·c-... '.:· - ,- .•- Dil\S DE MUESTREO 
'.3D · --- 5D 14D 

. ···:;:'~ ' ' ·• ·!-- -' 

3~;3( L38.i 
~;_ ;.}2. 

.38.72 

5.94 

·>c36;5····,• •.35:5 3<i;i; 

_;:: : 5:55 .,; <. 5;93 

',:.';-, '"'.-" ,\ --:;: ~;:''.·;-<; :-.,:),,\·,,,,_,:> .. 
".. .. -- --;;F·.· .. -v. 

. . ~3b';;;. )'•á2'i7 •. 

35.2 

6.45 

:fa.5. 

6.93 

. 33-.4 

'6.02 



CUADRO 46.- Dias de recuperación en becerros clinicamente 
enfermos aplicando antibióticos (I). FT+Ab(IIl 

GRUPO 

I 

II 

III 

N• Neumonía 

y FT3 (!IIJ y comparación de medias por la DHST 

PROBLEMAS RESPIRATORIOS(N) 

9 

8 

5 

ISDN 

5 

4 

5 

SDN• Sindrome Diarreico Neonatal 
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