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RESUMEN

SENAS CUESTA ROBERTO. EVALUACION DEL FACTOR.DE TRANSFERENCIA
EN LA INMUNOPROFILAXIS CONTRA EL SINDROME HEPATICO E
HIDROPERICARDICO EN POLLOS DE ENGORDA. {Bajo la direccidn de:
MVZ. BAngel Retana Reyes y MVZ., MPA. Marcelino E. Rosas
Garcia).

Se evalud el Factor de transferencia (FT) para la
prevencién del Sindrome Hepitico e Hidropericardico (SHH) en
pollos de engorda. Para la elaboracién del FT se utilizaron
30 aves de 45 dias de edad. Se formaron 4 grupos de 35 aves
cada unc y se colocaron en unidades de aislamiento. A los 15
dias de edad se aplicaron los siguientes tratamientos: Grupo
A: Fue inmunizado con un macerado de higado de pollo,
positivo a SHH con un titulo de 10% dosis infectante embrién
de pollo (D.I.E.P.) 50% por ml, se filtrd e inactivé con
formol al 0.5%; grupo B: se aplicé FT elaborado contra el
SHH, obtenido de sangre; grupo C: Recibid tratamiento con el
FT elaborado contra el SHH, obtenido de células de bazo y
timo; grupo D: Sirvié como grupo control. A los 30 dias de
edad los grupos se desafiaron con virus virulento con un
titule de 106 D.I.E.P. 50% por ml. Se tomaron muestras de
sangre completa y suerc a los 3 y 7 dias después del
tratamiento y del desafio. Se corrieron pruebas de virus
suero neutralizacién (VSN), inhibicién de la mnigracién de
macréfagos (MIF) y se midié la mortalidad al desaffio. Los
resultados mostraron que el FT de sangre confiere una mejor

proteccién (P < .01).



INTRODUCCION

La Hepatitis con cuerpos de Inclusién (HCI) fue descrita en
1963 por Helmbolt y Frazier en dos parvadas de pollo de
engorda de siete semanas de edad (1, 2, 13, 18, 20, 24, 25).
En México fue diagnosticada en 1974 por Antillén y Lucio, en
una parvada de 20 mil polles de engorda de seis semanas de
edad, procedente del Valle de México (2, 3). La parvada
mostré aumento en la mortalidad, somnolencia, plumas
erizadas, poliuria y anemia. La morbilidad fue del 2% y 1la
mortalidad del 0.5%. A la necropsia, las lesiones consistian
en hemorragias petequiales y equimbdticas en higado, rifén,
misculo esquelético, proventriculo, miocardio, serosa
duodenal y timo; también se presentd atrofia de la bolsa de
Fabricio y timo, hepatomegalia, erosién y ulceracién de la
molleja, anemia aplastica y edema pulmonar (2, 3).

A principios de la década de los setentas, se informé en
diferentes paises sobre la aparicidén del Sindrome hepdtico e
hidropericdrdico (SHH) en pollos, el cual fue notificado por:
Howell et. al. (1570), en Canadd (13, 18, 20, 32, 33); Young
et. al. (1972), en Irlanda (1, 20, 22); Wells y Harrigam
(1974), en Australia (9, 18, 20, 22, 28, 29, 34) y Nueva
Zelanda (17, 33, 34), entre otros.

En 1990 a través de una encuesta realizada por 1la

Asociacién Nacional de Especialistas en Ciencias Avicolas



A.C. de México, se detectd la presencia del SHH en 1los
estados de Aguascalientes, Estado de México, Jalisco, Morelos
Y Queré&taro, ocasionando mortalidades del 30% al 70% (35).

El SHH es conocido y diagnosticado como HCI a través de
histopatologfa, citologia e inmunofluorescencia (7). E1
adenovirus es el agente m&s importante aislado hasta la fecha
(3, 6, 19, 21, 22, 27, 31, 32,). Afzal et. al. (4) mencionan
que probablemente existe un factor desconocido que acttia en
forma simultinea con el adenovirus serotipo XI.

Los adenovirus son particulas virales desnudas, A4cido
nucléico ADN doble banda, di&metro de 70 a 100 nm, peso
molecular de 20 a 25 x 106 Daltons, de forma icosahédrica en
cuya capside se localizan 252 capsoémeros esféricos y
elongados (22, 30).

Los adenovirus aviares se clasifican en grupo 1: Virus
convencionales o Fl; grupo 2: Virus asociados al sindrome de
baja postura y grupo 3: Virus asociados con la enteritis
hemorrigica de los pavos (8, 22, 30).

Las medidas de prevencién y control usadas contra SHH son:
1) Bioseguridad: contempla 1limpieza y desinfeccién; 2)
Control de agentes inmunosupresores como micotoxinas y
pesticidas, entre los principales; 3) Vacunacién contra SHH:
se han llevado a cabo varios ensayos en diferentes paises con

vacunas tanto de virus activo atenvado como a virus muerto



emulsionado (26).

Una alternativa para la prevencién del SHH es transferir
inmunidad. Lawrence en 1954 (19) encontrd que los extractos
leucocitarios son capaces de transferir inmunidad celular y
humoral, produciendo en el receptor hipersensibilidad cut&nea
retardada, estimulacibn linfoecitica y  produccién ae
mediadores de dinmunidad celular al cual 1llamé Factor de
Transferencia (FT). El FT se libera por lisis de linfocitos B
y T. Una unidad@ de FT se define como el dializado de
quinientos millones de leucocitos (12, 15, 19, 38).

Entre las caracteristicas del FT encontramos las
siguientes: soluble, dializable y orcitol positivo. Retiene
su actividad por lo menos 8 horas a temperaturas entre 25 C a
37 €, tiene la capacidad para transferir hipersensibilidad de
tipo retardada con material de bajo peso molecular. También
es inmunolégicamente inespecifico, transforma linfocitos
normales (no sensibles) in vitro e in vivo para que respondan
al antigeno (12, 14, 15, 19).

Aunque se desconoce el mecanismo de accién del FT se han
presentado las hipétesis siquientes: 1) Es una molécula de
informacién que estimula a las células especificas contra un
antigeno y su proliferacién clonal. 2) Incrementa la

actividad quimiot&ctica de 1los granulocitos y de forma



esi:ecifica la de los monocitos, ademds de actuar como
adyuvante. 3) Depende del estado inmunoclégico del receptor
m&s que de cualquier efecto causado por la proporcién de
informacién del FT. 4) ActGa como mitégeno, acelerando 1la
produccién y diferenciacién de las células del sistema
inmune, regulando con ello la respuesta (15, 19, 38).

En medicina veterinaria el FT se ha estudiadec en
enfermedades como infecciones del aparato digestive y
respiratorio en becerros; enfermedad de Newcastle en aves;
Aujesky, Rinitis atréfica, C6lera y colibacilosis en cerdos;
obteniéndose resultados satisfactorios (5, 10, 16, 21, 27,

31).



HIPOTESIS
El FT elaborado contra SHH confiere proteccién en pollos de
engorda.
V OBJETIVO
Evaluar el FT en la prevencién contra el SHH en pollos de

engorda.



MATERIAL Y METODOS

La investigacién se realizé en las unidades de aislamiento
del Departamento de Produccién Animal: Aves, de 1la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la U.N.A.M. El FT se
obtuvo mediante el siguiente procedimiento (11):

1) Se utilizaron 30 aves de 45 dias de edad, clinicamente
sanas. Las aves fueron inmunizadas con un macerado de higados
de aves positivas a SHH, con un titulo de 106 dosis
infectante embrién de pollo (D.I.E.P,) 50% por ml,
previamente filtrados e inactivados con formol al 0.5%, por
via subcutdnea a una dosis de 0.5 ml por ave. Las aves se
desafiaron y se obtuvieron 50 ml de sangre al sacrificio, en
un frasco estéril gque contenia 100 mg de E.D.T.A. por ave.

2) La sangre se centrifugé a 1500 rpm durante 15 minutos.
Posteriormente se obtuvo 1la capa flogistica donde se
encuentran los linfocitos.

3) La capa flogistica se puso en 10 ml de solucién salina
bisica (PBS), se centrifugé a 1500 rpm durante 15 minutos.
Este procedimiento se repitié 3 veces,

4) El1 centrifugado se someti6é a cambios rapidos de
temperatura para lisar los linfocitos y se colocé en una
membrana durante 12 horas para realizar la dializaciédn. Se
obtuvo el liquido exterior a la membrana; qgue es donde se

encuentra el FT.



5) Se colocé en un frasco estéril, adicionandole 10 mg de
estreptomicina y 10,000 U.I. de penicilina procainica y
benzatinica.

Para elaborar el FT de bazo y timo se extrajeron el bazo y
timo, se realizé un macerado suspendidoe en E.D.T.A.; se
centrifugé y filtr6; y se realizé la misma metodologia que
con la sangre.

Se utilizaron 140 pollos de engorda de un dia de edad,
estirpe Arbor Acres por Arbor Acres, los cuales se dividieron
en 4 grupos de 35 aves cada uno de la siguiente manera:

Grupo A: Fue inmunizadoe con un macerado de higado de pollo,
positivo a SHH con un titulo de 10% D.I.E.P. S50% poer ml que
fue filtrado e inactivado con formol al 0.5% {Autovacuna).

Grupo B: Se aplicé FT elaboradoe contra el SHH, obtenido de
sangre.

Grupo C: Recibié tratamiento con el FT elaborado contra el
SHH, obtenido de cé&lulas de bazo y timo.

Grupo D: Grupo control (sin tratamiento).

Los tratamientos se aplicaron por via subcuténea a una
dosis de 0.5 ml por ave a los 15 dias de edad en los grupos
A, By C. En los grupos B y C se aplic6é una unidad de FT. A
los 30 dias de edad se desafiaron con un virus virulento de

6

SHH con un titulo de 10° D.I.E.P. 50% por ml.

Para la mediciébn de la respuesta inmunoldgica, de cada uno



de los grupos se utilizaron 10 aves al azar y se les hicieron
pruebas de factor de inhibicién de la migracién de macréfagos

° y 7° ata

(MIF), virus sueroc neutralizacién (VSN) al 3
posterjor a la aplicacién del tratamjento y desafio. También
se midié la mortalidad al desaffo (23, 38). A todos los
muertos se les realizd la necropsia e histopatologia.

Para la comparacién de 1los resultados obtenidos en el
presente trabajo con los de la literatura, se utilizé el
indice de neuralizacién (IN) definido como 1la diferencia
entre el niamero de dosis infectantes neutralizado por el
suero problema y pPor un suero negativo conocido (38).

El anilisis de la informacién se realizé con el método de
Cuadrados Minimos, usando el procedimiento de Modelos
Lineales Generalizados (GLM), del paquete de andlisis
estadistico SAS (36). Para evaluar la respuesta inmune se
utilizé un analisis de Varianza para Efectos Fijos mediante
el siguiente modelo (37):

Yigp = +T‘i + Dy + T4, +£:ijk
Donde:

Yijk = Valor obtenido del k-ésimo grupo en el j-é&simo dfa

de medicién en el i-&simo tratamiento;

. = Media General;

Ty = Efecto fijo de i-ésimo tratamiento; i = 1, 2, 3, 4;

Dj = Efecto fijo del j-&simo dia de la medicién;



=3, 7;
rD(ij) = Efecto de interaccién de primer orden;
E:ijk = Error aleatorio NID (0,02).
Para evaluar la mortalidad se utilizé la prueba exacta

Fisher (37).

de



RESULTADOS

A la necropsia se encontré que el 100% . de las aves
mostraron lesiones caracteristicas de SHH (HCI). Al realizar
la histopatologia de higado, bazo, bolsa de Fabricio y timo
se encontrdé gue el 100% de las aves muertas al desafio,
tenian cuerpos de inclusién intranucleares basé6filos y
eosinéfilos en los hepatocitos. En algunas aves también se
observé deplecién linfoide en bazo; vasos sanguineos
medulares congestionados en timo y lesiones de fase aguda de
infeccién de la bolsa de Fabricio.

La mortalidad al desafio se presenta en el cuadro 1, en el
cual se observa que la mayor cantidad de muertos es del dia 3
al dia 6 postinoculacién y que el grupo de FT de sangre tiene
la menor mortalidad (P < .0S5).

Los resultados de la prueba de MIF antes del desafio se
muestran en el cuadro 2. En el cuadro 3 se muestra el
andlisis de varianza para la prueba de MIF; en donde se
encontré un efecto significativo entre 1los tratamientos
(P < .01).

En el cuadro 4 se muestran las medias de cuadrados minimos
para la prueba de MIF. Se observa gque los grupos de la
autovacuna {A) y FT de sangre (B) presentaron mayor
inhibicién de la migracién de macréfagos, en comparacién

con los otros grupos (P < .01).



Los valores obtenidos de la prueba de VSN, de las aves antes
del desafio se muestran en el cuadro 5. E1 an4ilisis de
varianza se muestra en el cuadro 6. Se encontré que el
tratamiento (P < .01), el dfa de medicién (P < .05) y la
interaccién tratamiento por dia de medicién (P < .10)
resultaron significativos. Las medias de cuadrados minimos
para la prueba de VSN antes del desafio se muestran en el
cuadro 7, donde todos los grupos se compertan de manera
diferente; sin embargo, el FT de sangre confiere mayor
proteccién (P < .05).

Los valores obtenidos de la prueba de VSN, de las aves
después del desaffio se muestran en el cuadro 8., Los
resultados del andlisis estadistico se muestran en el cuadro
9 en donde se encontr6 que el tratamiento y la interaccién
tratamiento por dia de medicién resultarén significativos
(P < .01). En el cuadro 10 se observa que el FT de sangre

confiere mayor proteccién (P < .01}.



DISCUSION

‘Los hallazgos a la necropsia coinciden con los resultados
obtenidos por Antillén y Luclo (2), se confirmé por
histopatologfa que el 100% de las aves tuvieron la lesién mas
caracteristica de 1la enfermedad que son los cuerpos de
inclusién intranucleares en los hepatocitos (7). El
porcentaje de mortalidad en los grupos A, C y D se comportd
como se describe en la literatura (35); mientras que en el
grupo B el porcentaje de mortalidad fue menor.

La mayor cantidad de muertos postdesafio, fue del 3° a1 6°
dfa y esto concuerda con lo descrito por Saifuddin y Wilks
(34), gquienes mencionan que el virus tiene una alta
replicacién en las células hepaticas entre el 4° Yy el 7° aia
causando hemorragias, necrosis y dafio hepatico.

En cuanto a los valores obtenidos de la prueba de VSH,
antes y después del desaffo , se calculé el IN para
compararlo con los resultados de otros autores (3, 9, 23,
25), se debe tomar en cuenta el titulo del agente viral, la
dosis infectante utilizada en 1la prueba, la via de
administracién del agente viral cuando se desafio y donde se
realizé (cultivo celular o embrién de pollo}.

Cubillos et. al. (9) obtuvieron un IN de 2.4 utilizando 200
dosis infectantes en cultivo de tejido (T.C.I.D.} 50% por ml

y un titulo del virus de 4.7 T.C.I.D. 50% por ml. La via de



administracién del virus fue intraperitoneal y oral. Aungue
la diferencia entre dicha investigacién y el presente trabajo
es grande, se puede declir que los resultados indican que la
cantidad de anticuerpos son suficientes para una proteccidn.

Otsuki et. al. (25) obtuvieron un IN de 4.7 para lo cual
utilizaron una dosis infectante baja y un titule de agente
viral alto. Los resultados entre dicha investigacién y el
presente trabajo tiene una similitud en la realizacién de la
prueba.

Antillén (3), obtuvo un IN de 2.3 a 3.8 lo cual indica la
variacién que puede haber en la prueba y un cierto rango en
la misma. Este resultado es similar al obtenido en el

presente trabajo (3).

€ de D.I.E.P.

Montgomery indica que con un titulo de 103"
50% por ml, es suficiente para obtener una respuesta
seroldgica significativa y menciona un rango de IN 2.8 a 3.9
el cual es similar al del presente trabajo (23).

En la prueba de VSN antes del desaffo, se encontrdé que
todos los grupos se comportaron de diferente manera; sin
embargo, el FT de sangre (B) confiere una mayor proteccién.
Al realizarse la comparacién al dia de nmuestreo, se observé
gue al dia 7 se tenia mayor proteccién que al dia 3 (P <
.05). Lo anterior indica que el desarrollo de la respuesta

inmune humoral se comporté de manera normal.



En la prueba de VSN después del desafio, se obtuvo que el FT
de sangre tuvo una dilucién promedio de 1:56, mientras que en
los otros grupes se obtuvo un rango de 1:15 hasta 1:26. Lo
anterior indica que el FT de sangre (B) estimula mejor 1la
produccién de anticuerpos contra el SHH en peollos de engorda.
También se encontrd que no hubo diferencia en los valores de

las diluciones del 3° a1 7°

dia. Lo anterjor indica que 1la
cantidad de anticuerpos producida por el ave se incrementa
rapidamente al inicio (del 1%1 3° dla), y después el

incremento es lento (del 4% a1 7°

dfa); esto es debido a las
células de memoria gque se forman al aplicar los tratamientos.

La prueba de MIF no se pudo comparar con otros autores
debido a que no hay estudios al respecto. En la prueba de MIF
antes del desafio se observé que el grupe A (autovacuna) tuvo
resultados muy altos en comparacién con los demis grupos.
Esto fue debido a que se utilizé el mismo antigeno en la
prueba de MIF y en la elaboracién de la autovacuna. En cuanto
a los demis grupos se observé que el FT de sangre tuvo 1la
mejor inhibicién de la migracién de macréfagos. Al hacer 1la
comparacién entre dias de muestreo, se observé gque al dia 3
se alcanzan los valores méximos de MIF y que no hay una
diferencia importante al compararlo con el dia 7. Lo anterior
indica que la inmunidad celular se incrementa ripidamente

hasta el dia 3 y después disminuye en forma lenta hasta el
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dia 7.

En cuanto a la prueba de MIF después del desafio, no se
realizé por que al aplicar el antigeno a 1las aves se
estimularfa el sistema inmune y por lo tanto la inmunidad
celular, dando resultados similares en todos los grupos.

El FT confiere inmunidad tanto especifica como
inespecifica. La inmunidad especifica se puede producir desde
que se hiperinmuniza un ave contra determinado antigeno,
logrando la produccién de 1linfocitos T y B activos contra
dicho antigeno. Al elaborar el FT de sangre, se busca que la
inmunidad de las aves hiperinmunizadas pase a aves sin
inmunidad. Los estudios realizados (38) indican que se
liberan poliribonucleopéptidos que contienen fragmentes del
receptor para linfocitos T y junto con otros componentes del
FT (histamina y timosina), estimulan 1la produccion de
interleucinas y la divisién celular de los linfocitos
desarrollando asi una respuesta inmune,

El FT tiene muchas limitaciones, por ejemplo, no funciona
en animales inmunodeprimidos, varia su acecidén de un individuo
a otro y la forma en que se fabrica, entre otros.

Por 1lo tanto, el FT se debe usar como preventivo en
animales clinicamente sanos, auxiliar en la prevencién de
enfermedades y en la bioseguridad de 1las explotaciones

avicolas.



Los resultados del presente estudic indican que el FT de
sangre confiere una mejor y adecuada respuesta inmune humoral
Yy celular. La respuesta inmune celular es mayor y se
desarrolla en menor tiempo. Por 1lo tanto, al desafio se
demostré que protege mejor al tener la menor mortalidad,
siempre y cuando se sigan las recomendaciones descritas

anteriormente.
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CUADRO 1.

MORTALIDAD AL DESAFIO
T R A TAMI1ENTO
DIA AUTOVACUNA  FTDESANGRE  FTDEBAZOY CONTROL
TIMO

1 0 0 1 0
2 0 0 0 0
3 2 0 0 1
4 2 0 3 2
5 2 0 3 3
6 2 2 2 2
7 0 0 0 1
8 0 0 0 0

TOTAL 82 2b 9a 9a
% 22.85 5.71 2571 25.71

a,b; Valores en el mismo renglén con diferente literal difieren estadfsticamente (P <.05).
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CUADRO 2.

VALORES DE LA PRUEBA DE MIF* ANTES DEL DESAFIO

AUTOVACUNA FT DE SANGRE FT DE BAZO Y TIMO CONTROL
DIA3 DIA 7 DIA 3 DIA7 DIA3 DIA7 DIA3 DIA7
100 100 215 315 5.0 3.0 0.0 0.0:
93 100 5.8 42.3 1.5 8.5 2.0 1.2
87 100 13.5 51.5 10.1 125 1.0 S 10
49 93 16.7 .7 13.15 13.1 2.5 10
100 47 315 38.3 21.22 7.0 3.0 13.0
97 83 n.35 423 3115 5.1 53 12,0
81 99 25.7 17.3 9.5 713 2.3 “18.0
7 100 2.3 227 10.5 123 2.6 - 5.0
100 100 21.7 18.2 7.1 15.1 17.0 7.0
74 100 21.0 30.0 2.1 9.7 19.0 2.1

* Valores expresados en porcentaje

w2



CUADRO 3.

ANALISIS DI/E VARIANZA PARA LA PRUEBA DE MIF

FUENTE DE VARIACION G. L. C. M.

TRATAMIENTO. 3 29460.45**
DIA 1 107.83
TRATAMIENTO POR DIA 3 178.91
ERROR 72 157.25

** (P<.01)

14



CUADRO 4.

MEDIAS DE CUADRADOS MINIMOS
PARA LA PRUEBA DE MIF#

TRATAMIENTO MEDIA
AUTOVACUNA 32a¢ N
F T DE SANGRE 192 Gepiel s B
FT DE BAZO Y TIMO 794 ‘
CONTROL 55bd
*Valores expresados en porcentaje.

ab P<.01
cd P<.05



CUADRO 5.

PRUEBA DE VSN¥ ANTES DEL DESAFIO
AUTOVACUNA FT DE SANGRE FT DEBAZO Y TIMO CONTROL
DIA3 DIA7 DIA3 DIA7 DIA3 DIA7 DIA3 DIA7
1:80 1:40 1:80 1:40 1:20 1:40 1:10 1:20
1:20 1:20 1:40 1:80 1:40 1:80 1:10 1:20
1:40 1:40 1:80 1:40 1:40 1:40 1:20 1:40
1:20 1:80 1:160 1:.40 1:40 1:40 1:20 1:20
1:40 1:80 1:80 1:20 1:20 1:40 1:10 1:20
1:20 1:20 1:40 1:40 1:20 1:20 1:40 1:20
1:80 1:80 1:40 1:80 1:20 1:20 1:10 1:10
1:40 1:160 1:80 1:160 1:20 1:40 1:10 1:40
1:40 1:30 1:160 1:80 1:20 1:40 1:20 1:20
1:20 1:160 1:80 1:160 1:20 1:20 1:10 1:10

* Valores expresados en diluciones dobles seriadas

2



CUADRO 6.

ANALISIS DE VARIANZA PARA Lo
LA PRUEBA DE VSN ANTES DEL DESAFIO : -
FUENTE DE VARIACION G.L. C.M. '
TRATAMIENTO. 3 I IABTERR
DIA 1 Lo3lerEe
TRATAMIENTO POR DIA 3 CLAgE E
ERROR 72 Q.58
#¥(P < 01) §5 E Rt
#*(P< 05)

*P<.10)

1
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CUADRO 7.

MEDIAS DE CUADRADOS MINIMOS
PARA LA PRUEBA DE VSN ANTES DEL DESAFIO*

TRATAMIENTO MEDIA
AUTOVACUNA . 39.28¢
FT DE SANGRE 16.81d

FT DE BAZO Y TIMO 62,272

CONTROL 42876

*Valores expresados en diluciones dobles seriadas.

abed (p<,05)

62



CUADRO 8.

PRUEBA DE VSN* DESPUES DEL DESAFIO

CONTROL

AUTOVACUNA FT DE SANGRE FT DE BAZO Y TIMO

DIA 3 DIA7 DIA 3 DIA 7 DIA 3 DIA 7 DIA3 DIA 7
1:40 1:80 1:80 1:40 1:10 1:20 1:80 1:20
1:40 1:20 1:40 1:20 1:10 1:20 1:10 1:20
1:10 1:20 1:40 1:40 1:10 1:40 1:10 1:20
1:20 1:10 1:80 1:80 1:20 1:30 1:20 1:10
1:10 1:20 1:80 1:20 1:10 1:20 1:10 1:20
1:10 1:20 1:160 1:20 1:10 1:10 1:20 1:20
1:40 1:10 1:80 1:40 1:10 1:80 1:20 i:10
1:40 1:20 1:160 1:160 1:10 1:40 1:10 1:20
1:10 1:10 1:80 1:40 1:20 1:10 1:10 1:20
1:20 1:10 1:80 1:40 1:10 1:20 1:10 1:10°

* Valores expresados en diluciones dobles seriadas

g



CUADRO 9.

ANALISIS DE VARIANZA PARA LA

PRUEBA DE VSN AL DESAFIO.
FUENTE DE VARIACION G. L. C.-M.
TRATAMIENTO. 3 15.10%*:
DIA 1 0.025
TRATAMIENTO POR DIA : 3 4.15%*
ERROR ‘72 0.67

**P<.0h)

34



CUADRO 10.

MEDIAS DE CUADRADOS MINIMOS
PARA LA PRUEBA DE VSN AL DESAFIO

GRUPO
AUTOVACUNA

FT DE SANGRE
FT DE BAZO Y TIMO
CONTROL

MEDIA
4.12a
3.958
5.82b
4.222

a,b; Valores con diferente literal son diferentes estadfsticamente (P <.01).

2€



	Portada
	Contenido
	Resumen
	Introducción
	Hipótesis   Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Literatura Citada
	Cuadros



