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v  RESUMEN 7

MARTINEZ VAZQOUEZ RAFAEL, Prueba de la trpbidez
,hel_sulfato dé zinc para determinar inmunoglobulinas en el —-
suero de potros reci&n nacides (baijo la difeccién de: Alejan-
dro Rodrigu&z Monterde).

Se muestrearon 43 potros Pura Sangre Inglés a —-
las 24 horas de nacidos para determinar la cantidad de inmuno
globulinas mediante la vrueba de turbidez del sulfato de zinc
utilizéndo dos concentraciones diferentes, una con 205 y la -
otra con 250 mg de sulfato de ziﬁc vor litro de agua destila-
da. Mediante el an@lisis estadistico; se determind cue no hay
correlacidn entre una solucidn de 205 y 250 mg de ZnSO4,'sin
embargo se oObservd gue la prueba puede serxr de .utilidad cuali-
tativa ya gue al comparar el suero del potro con respecto al
de la madre a una misma concentracidn de ZnSO4 fueron similéf
fes zn cuanto a la turbidez cue presentaron y este puede ser-
‘vir para determinar si el votro mamé calostro o no. Todos los
potros muestreados tuvieron niveles mayores de 800 mg/dl de
inmunogldbuiinas; se enfermaron 20, de los cuales 14 respon-—-
diercon al tiatamiento y 6 murieron de Salmonelosis; indicando
que no solo son necesarios los buenos niveles de inmunoglobu-
linas sino también la especificidad de é€stas en conjuncidn --

con medidas adecuadas de manejo.
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INTRODUCCION

Los potros recién nacidoé, después de Haberse de
sarréllado en el Gtero gue es pricticamente estéril, llegan a
un ambienté en donde abundan los microgrcanismos patdgenos. -
Estos ahimales pueden sucumbir répidamente ante la presencia
de microorganismos cue no serfan problema nara el animal adul
to, de ahi gue necesiten ayuda inmunoldgica. Esta ayuda se ad
gquiere por medio de la inmunidad pasiva obtenida a partir de
los antidgerpSS'(Ac) cedidos vor la madre mediante el calos—-
tro (12)..

El calostro representa las secreciones acumula--
das en la glindula mamaria en las iltimas semanas de gesta---
cidn, asf como las proteinas procedentes del torrente sanguf—
neo por efecto de los estrdgenos y la progest;;ona; por lo —--
tanto, se trata de una solucidn rica en inmunoglobulinas (Ig)
tales comc IgG & IgA y contiene pecuefias cantidades de IgM y
de IgE. La inmunoglobulina mds abundante en el calostro es la
IgG que representa del 65 al 90% del total. Existen diferen--
tes isoti?ps”de IgG enAel caballo clasificadas con base eﬁ -
sus caraéteristicas antigénicas y movilidad electroforéticas
referidas como IgG (B) & IgG (T), las cuales tambi&n se éncueg
tran en el célostro (3;12).

Tizard (12 ) menciona que las concentraciones de
inmunoglobulinas presentes en el calostro de la yegua son:
de IgA entre 500 v 1500 mg/dl, de IgM entre 100 v 350 mag/dl,

de IgG entre 1500 v 5000 mg/dl, de IgG. (T) entre 500 y 2500



mg/dl, de IgG (B) entre 50 y 150 mg/dl.

A Estas concentraciones son de gran~importancia va
que los potros son hipogamaqlébulinémicos al naciﬁieg£o y de-
penden de la absorcidn de estas inmunoglobulinas para adgui--
rir resistencia a enfermedades en las nrimeras semanas de vi-
da esto es debido a gue en equinos no hay transferencia de --
IgG en la etapa fetal (2,8,9,11).

Los animales recién nacidos gue empiezan a ali--
mentarse por medio del amamantamiento reciben el calostro y
este llega al avarato digestivo en donde la actiwvidad proteo-
litica del intestinb es nula a consecuencia de la presencia
de inhibidores de la tripsina, por lo que las protefinas del
calostro ho se desdoblan si no gque llegan al intestino delga-
do en particular al ileon, donde son absorbidas por las cé&lu-
las epiteliales mediante pinocitosis hasta llggar a los vasos
guiliferos y finalmente alcanzan la circulacidn general. Esto
esg TGnicamente en las primeras 24 horas de vida del potrb con
lo cual este recibe una transferencia masiva de inmunoglobuli
nas maternas (12).

Las céntidades de Ac gue son abgorbidas mediante
pinocitosis después de las 24 horas de wvida son insignifican-
tes. Los niveles de Ac gue se obtuvieron pasivamente declina-
ran a cero aproximadamente a los 5 meses de edad (2,7,8,10, -
11y .

En los potros puede existir una falla en la = —-

transferencia pasiva por las siguientes razones:



1)

2)

“4)

5)

el caso de potros

Lactacion prematura. En yeguas primerizas debido a --
LT -
una lactacidn prematura y asociada con cambios hormo-
, : ) o
nales pueden tener como consecuencia que el calostro -

no este disponible al momento del nacimiento (8).

Lactacifén prematura. Debido a pplacentitis crénica, se
paracidn placentaria y placentitis micbtica, ya que

en estos casos las proteinas se»reducen considerable-
mente en el calostro por desbalance hormonal por exis
tir un goteo lento durante 2 0 3 diés previos al par-

to.

Potrous con acccecsc retzrdado al calostro. En el caso

"de neonatos prematuros o septicémicos o bien cuando

existe un reflejo de mamar defectuoso o retardado en
iébiles deformes o con anormalida--—
des de conducta, o en casos de yeguas nrimerizas con

ubres muy tensas gue rechazan al potro (8).

Por actividades de tipo estresantes en la yegua y/o

el potro resultantes en altos niveles de esterocides -

adrénales bloqueénaosé 1a absorcidn de macromoleculas
una‘mala absorcifn intestinal gue se puede presentar

en potros prematuros inmaduros o emaciadosg, con defi-
ciente mucosa intestinal (2).

Potros prematuros, En estos potros no existen causas

posibles para una mala absorcidn por parte del potro,
sin embargo; la transferencia pasiva opuede sef defi-

ciente en yeguas{que tengan alrededor de 320 dias de

gestacidn poxr no tener un adecuado estimulo hormonal



ni el tiempo suficiente para la produccidn de calostro
rico en inmunoglobulinas para el potro;.dtros aspectos
son las condiciones adecuadas de manejo y el fedio am
biente adecuado al momento de nacer para que éste to-
me caiostro v tenga un efectivo titulo de Ac'(8).

Jeffcott (7) demuestra en un estudio realizado
.en la Universidad de California en Davis, la cantidad de Ig
gue son absorbidas por el potro durante las primeras horas de
vida 'y cBmo van disminuyendo durante las :primeras semanas de
de vida,'esto es, gue mientras la caﬁtidad de Ig maternas, el
sistema inmunocompetenta del potre va madurando de aqui la im
portancia de que el potro mame calostro eh las primeras horas
de wvida.

En estudios que comparan las diferentes técnicas
paxa cuantificar la cantidad de gamaglobulinas se concluye
gue potros postamamantamiento con niveles de hasta 200 mg/dl
de Ia padecen de una falla total en la transferencia ﬁaalva,
los cgue tienen nlveles de 200 a 400 mg/dl tienen una Ialla
’pardial en la transferencia y potros con niveles superiores
a los 400 mg/dl tienen una transferencia pasiva normal (2,5,
11).

Existen técnicas desarrolladas vara valorar la
transfeiencia de Ig al neonato, entre estos se encuentra la
inmunodifusidn radial, la electroforesis, la precipitacidn
del sulfato de sodio, la medicién de las proteinas por medio

del refractdmetro y la turbidez del sulfato de zinc (9,11) . -



La prueba de la turbidez del sulfato de zinc eg
ripida y se evalfa fécilmen£e para determinar éi esﬁido de --
los_potros recié&n nacidos, esta prueba se puede llevar a cabo
tanto en el laboratorio, como en el campo, ¥y los resultados
gue se obtienen para determinar el estado inmune de los potros
son comparables con las demis pruebas existentes. A nivel de
campo se puede realizar obteniendo una muestra del suero del
potro y se compara a través de un fondo obscuro y la precipi-
tacidn que presenten los tubos deben ser similares en cuanto
a la turbidez que presenten €stos, por lo tanto a este nivel
serd una prueba cualitativa v .no cuantitativa (1).

En la literatura se citan dos concentraciones de
sulfato de zinc para determinar la cantidad de inmunoglobuli-
nas de 205 mg de sulfato de zinc por litro de agua destilada
v otra de 250 mg, siendo su accidén aparentemente similar por

lo gue se planted en este trabajo para valorar la prueba y

comparar ambas scluciones.

MATERIAL Y METODOS,

Se cbnté‘cbn 60 yeguas Pufa éangre, gue parieronb
43 potros, la muestra de sangre de los potros se obtuvo a las
24 horas de nacidos, el periodo en el cual se muestrearon los
potros fué entre Enero y Junio de 1984, estas.muestras se -—-
obtuvieron en tubos vacutainers sin anticoagulante y en un --
lapso de entre 5 y 7 horas se centrifugaron a 3000 rpm duran-

te 10 minutos para la obtencifn de los sueros correspondien—-



tes. Posteriormente en un tubo de ensaye se depositd 0.1 ml
de este suero al que.se le-adiciéné 5 ml de la’;olucién de -—-
-

sulfato de zinc, se mezcld v se incubd a la temperatura am—-—-—
biente durante una héra. Con el fin de tener una estandariza-
cibn, al momento de hacer la lectura er el .espectrofotdmetro
a una longitud de onda de 485 mm se calibrd a cero con cada
una de las soluciones por separado.

Se determind primero la cantidad de Ig en los di
ferentes sueros con la solucidn de 205 mg/lt y despué€s se rea
1lizd el mismo proceso éon la solucidn de 250 mg/lt. Para obtg
ner el dato méximo de la reaccidn se leyd a la hora de hacer
la solucidn. La cantidad aproximada de Ig en el suero de los
potros se cbtuvo de acuerdo a la grédfica 1 cue se tomd del --
trabajo en gue Rumbaugh, Et al (11) estudiaron la relacidn ae
la lectura del espectrofotdmetro y la cantidad de Ig presen—-
tes en el suerxro de 50 potros. La grafica se usd colocando la
lectura gue se hizo =2n el espectrofotdmetro en el eje de las
abscisas y buscando la cantidad de Ig en el eje de las ordena
das, conforme la linea de regresidn. |

A los potros cgue murieron en los primeros cinco
meses de vida se les realizd 1a necropsia y los estudios bac-
terioldgicos y patolégicos en la Facultad de Medicina Veteri-
naria y Zootecnia de la U.N.A.M.

Para el andlisis estadistico se estimd la corre-
lacidn entre los resultados de las dos soluciones, y la corre
laéién entre la lectura del potro y la yegua en cada una de.

las concentraciones.




GRAFICA 1
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Densidad Ontica a 485 nm
'Determinacidn de Ig de 50 sueros de notros neonatos medidos
por la turbidez del Sulfato de Zinc y comparado con el conte-
nido de IaC en el suero determinado vor inmunodifusidn radial.
La linea representa la mejor linea de regresidn nara todos

los ejemplos. Esta grafica fué tomada del trabajo de Rumbaugh

vy colaboradores (11).



"RESULTADOS . 4 -

Los resultados de las realizaciones obtenidas --
tanto de potros y madres para las dos @oncentraciones se mue s
tran en las graficas 2 y 3.

En los cuadros 1 y 2 se muestran los resultados
obtenidos por medio del espectrofotdmetro de las concentracio
‘nes de 205 y 250 mg de ZnSO4 resnectivamente, donde se éompa-
fa la cantidad de Ig presentes en el potro con respecto a la
concentracidn de Ig de la madre, cabe mencionar gue en ningﬁn

caso el tftulo de Ig de los potros fué& superior al de la ma-~
dre.

Se estimd la correlacidn existente entre los re-
sultados en el potro’'y enla madre en éada una de las concen--—
traciones, para la de 205 mg de ZnsO, fué de 85% (r=0.85), pa
ia la concentracidn de 250 fué de 91% (r=0.91), gue indican
una correlacidn significativa ( p< 0.05) en ambos casos.

Los datos estadisticos gue se obtuvieron al ha--
cer la correlacidn relacionando los resultados en los notros

de las dos concentraciones: 205 y 250 mg de ZnsO, fueron los

siguientes:



CONCENTRACION - CONCENTRACI ON
205 mg/it . “"250 mg/1t
Rango 1020—2600 _ 1500-{200
X , . 206.84 . 218.41
s . 40.89 s 30.15

La correlacifn entre laé pruebas fﬁé de 0.25,
gue no es significativo ( p>0.5), indicando gue no se encuen
tran resultados similares con una y otra concentracidn.

En el cuadro 3 se mueétra una relacidn de los po
tros gue se enfermaron en los ¢inco primeros meses de vida.
De los 43 potros que se muestrearon seis murieron:entxe. los 25
y 30 dias de edad, los hallazgos mé&s sobresalientes-a la ne--
cropsia fueron problemas respiratorios (3 casos), bronconeumo
nia abscedativa difusa (1 caso), asi como poliartritis (2 ca-
sos), presencia de abundante exudado purulento v una muerte
sGbita. En él caso de muerte sbita, no se encontraron lesio—
nes siénificativas. En dos casos, uno de bronconeumonia y otro
de poliartritis, presentaron ademés meningitis exidativa. En
el estudio bacteriolégico para el aislamiento e identificacién
de gérmenes aerobios y anaerobios, en los seis casos se aisld
Sal:aonella en cultivo puro, en dos se encontrd asociado con -

" Strptococcus Zooepidermicus y en uno con S, Zooepidermicus,

Rhodococcus (Corynebacté}ium)‘equi y Bordetella bronchisdpti-

ca.
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GRAFICPA. 2
Comparacidn de la lectura de los 43 potros con)la l%?tura de
sus respectivas madres a una concentracién de 205 mé de ZnsO,
tomando en consideracifn cue varios de los potros y_madres

tuvieron la misma concentraci®n y gue xor lo tanto se grafica

ron en el mismo punto.
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GRAFICA 3

L4
Comparacidn de la lectura de los 43 potros con’la lectura de

-«

sus respectivas madres a una concentracidn de 250 mg de ZnSO4,

tomando en consideracidn cue varios de los potros y madres tu

vieron la misma

concentracién y gue pno¥ lo tanto se grafica—-

ron en el mismo punto.
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CurprO "1

Lectura de la turbidez del ZnSO4 a una concentracién de 205 mg de ZnsO4 por medio del espectrofotometro en donde se

muestra la cantidad de inmunoglobulinas en el suero que presenta tanto el potro como la madre.

SOLUCION DE 205 mg/ZnsO

4
Ne POTRO MADRE N° POTRO MADRE
LECTURA Ig/dl LECTURA. Ig/dl LECTURA . Igydl LECTURA Ig/dl
1 .75 1500 .78 1560 23 r,2 2400 1.3 2600
2 1.0 2000 " 10 2000 240 L2 2400 1.4 2800
3 i.0 2606 1.0 2000 25 1.3 2600 i.4 2800
4 .66 1300 .68 1580 : S 26 1.0 2000 1.2 2400
5 .91 1800 2200 L 27 1.1 2200 1.3 2600
6 .73 1420 1560 28 1.2 2400 1.4 2800
o .83 1600 -~ 1840 : 29 - 1800 1.3 2600
8 .53 1020 _ 2400 30 1.3 2800 1.3 2600
1.0 2000 2200 31 1.1 2200 1.3 2600 ¢
10 .78 1540 12200 32 1.2 : 2400 1.2 2400
11 . 1.0 2000 2000 33 1.1 2200 1.2 2400
12 .83 1600 ‘1840 S 34 I ) 240Q 1.3 2600
13 - .87 1760 2200 : 35 1.3 2600 1.4 2800
14 1.1 2200 2400 ) 36 1.0 2@00 1.1 2200
15 1.3 2600 2600 . : .37 1.2 2400 1.3, 2600
16 1.1 2200 2200 SR 38 1.0 2000 1.1 2800
17 1.2 2400 G2 2400 , 39 .9 1800 1.5 3000
1e 1.2 2400 . 1.1 : 2200 40 1.0 2000 }.4 2800
19 1.1 2200 Sy . 2400 T 41 1.3 2600 1.3 2600
20 1.3 2600 » 1.v3‘ o 2600 42 1.1 2200 1.2 2200
21 1.1 ’ 2200 1030 2600 43 1.0 2000 1.3 2600

22 1.0 2000 1.4 2800
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Lectura de la turbidez del ZnsO, a una concentracidn de 250 mg ZnSO, por medio del espectrofotometro en donde se

muestra la cantidad de inmunoglobulinas en el suero que presenta tanto el potro como la madre.

SOLUCION DE 250 mg/ZnSO

4

we POTRO ‘ MADRE POTRO MADRE
LECTURA ¢ Ig/dal LECTURA Ig/dl N° LECTURA Ig/dl LECTURA  Ig/dl

1 .75, 1500 .78 - 1560 23 1.3 2600 1.3 2600
2 1.0 2000 100 e 2000 S 24 1.4 2800 1.4 2800
3 1.1 2200 I - T 2600 : 25 1.3 2600 1.5 3000
4 .75 150Q i e 1600 26 M 2200 i.2 23C0
5 1.2 2400 120 2400 27 1.1 2200 1.2 2800
6 1.0 2000 Tatie  ‘ 2200 28 1.2 2400 1.5 3000
7 .9 1800 S : 1800 ; 29 1.0 2000 1.2 2400
'8 ‘.68 1300 IR b S 2400 30 1.2 - 2400 1.4 2800
1.2 2400 1.2 0 2400 31 1.1 2200 1.2 2400

10 .9 1800 2200 32 1.0 2000 1.2 2200
11 1.1 ‘ 2200 2200 33 1.0 2000 1.1 2200
12 .9 1800 1800 34 1.2 2400 1.5 3000
13 1.0 2000° 2200 ' 35 1.2 2400 1.3 2600
14 1:1 © 2200 2400 : 36 1.0 2000 1.2 2400
15 1.3 2600 2600 ’ 37 1.3 2600 1.3 2600
6 1.0 2000 2400 38 1.1 2200 1.2 2400
17 1.3 2600 3 2600 .39 .9 1800 1.3 2600
18 1.2 2400 2y 2400 . 40 1.0 2000 1.3 2600
2 1.2 2400 1;2Q‘f52 2400 41 1.3 2600 1.3 2600
20 1.3 2600 1.3 2600 42 1.2 2400 1.2 2400
21 1.2 2400 ! 2800 43 1.0 2000 1.4 2800

1.0 2600 1.5 : 3000




CUADFO

Potros que presentaron problemas en los 5 primeros meses de vida.

C O N C E'N T R A C I O N

Titulos encontrados con la Ti{tulos encontrados con la Edad a la que presentd el problema.
solucidn de 205*. solucidn de. 250%*, B -
16000 i 1720 _ 4 meses de edad.
: Ligera reaccidn en ganglios submaxilares,
o secrcoiln en anbos ollares.
2400 : 2400: " 1 mes de edad.
Estertores himedos en tr3guea, secrecidn nasal.
2000 2200 : 2 meses de edad.
o Reaccidn en ganglios.
vl - .
2600 : 2600 . 1 mes de edad.
Ligera reaccidn en ganglios. . : '
— Ceroll e gangrlos. i |
2200 2000 4 meses de edad. v
. . ) Secrecidn en ollares, reaccién en ganglios.
440 ' ' 1500 3 meses de edad. N
| R ' Reac~idn en ganglios. e
2200 ' » 2400 ' 1 1/2 mes de edad.
) ) Reaccidn en ganglios.
h)
1300 1500 3 meses de edad. -
Reaccidn en ganglios.
2200 2200 16 dfas de edad. A
Ligera reaccidn en ganglios submaxilares.

* mg Znso, / litro de agua destilada.



DISCUSION.

En el presente trabajo se observé’&uevtodcs los
-

potros presentaron niveles mayores de 800 mg/d41, considerados
por varios autores (1,2,6,9,10,11) como suficientes péra con-—
siderar a los potros con buenos nivelesrde Ig, sin embargo,
atn asi se enfermaron 20 en los primeros cinco meses de vida
de los cuales 14 respondieron al tratamiento, aungue hay aue
hacér notar gue estos tuvieron signos muy ligeros de enferxrme-
dad.

Por otrxo lado los 6 potros gue murieron entre
los 25 y 30 dias de edad nresentaron signos de enfermedad sis
témica v/0 neumdnica, estos potros tuvieron niveles adecuados
de Ig gue pudieron no:ser especificas para los agentes etiold
gicos causantes de la muerte, ahora bien la mavoria de los
autores mencionan gue los notros cbn niveles menores de 400
mg/dl de Ig estan predispuestos a adguirir enfermedades; sin
embargo, Kotelba y Brewer (6), encontraron cue los potros con
un rango de 400-800 mg/dl tambié&n tienen un alto riesgo de
adqguirir severas infecciones auncue enfatizan cue no todos
los potros con niveles de Ig menores de 400 mo/dl adguieren
infecciones, sobre todo cuando existe un buen manejo del cria
dero y el vigor general del potro es bueno.

Estadisticamente se demostr® que entre las dos
soluciones no hay correlacibn significativa y cque por lo tan-
to el valor de esta pruebha es cualitativa v no cuantitatiwva,
Al obtener el suero del potro y el de la yegua, previo centri

fugado o sedimentado, s6loc debe compararse el crado de turbi-



dez que presenten ambos, es decir, la turbidez gue nresenta la
prueba realizada con el suero del potro debersd-Ser similar con
la turbidez gue presente el tubo gue contenga el sué?o de la -
vyegua para determinar si el potro mamd calostro, pero no seréd
Gtil para estimar la cantidad de Ig cug. el pot?o pueda tener
va gue esto reguiere pruebas mas especificas para la determina
cidn de las inmunoglobulinas.

Como se cobserva en los cuadros 1 y 2 donde se com
para 1a cantidad de Ig que presenta el potro con resnecto al
de la madre en ninglin caso y eﬁ ninguna concentracidn el resul
tado del suero de los potros Ffué€ mayor al suero de sus respec-—
tivas madres, por lo gue al compararlos entre si se »uede de-—-
tectar de manera éualitativa una falla varxrcial o totzal en la
transferencia pasiva de Ig.

Los pfoblemas de transferencia‘pasiva en el vpotro
deben ser reconocidos rapidamente por cgue pueden predisponer a
infecciones en el neonato, necesitando la ré&nida identifica---.
cidn del potro afectado para suplementar oportunamente esta
deficiencia con una donadora de calostro o con’plasma.

Cuando estas Ig se administraran oralmente median
te plasma o suero la cantidad debe ser mucho mavor wnorque am-~
bos presentan una menor concentracién de anticuerpos particu--—
larmente IgG presentando también la ausencia de factores de la
absorcidn gue normalmente estan presente en el calostro.

Por Altimo, menciconaremos gue la ventaja princi--
ral de laz prueba de la turbidez del sulfato de zinc radica en

que esta se realiza relativamente r8pido (1 hora) y los resul-
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tados cualitativos gue se obtienen pueden ser usados con razo
nable seguridad a nivel de campo. La mayor desvéntaja de este
método de diagnéstico es una posible descomposicién'ge la so-
lucidn, ya gue es afectada nor temperaturas extremas, modifi-
candose ya que es\afectada por temperaturas extremas, modifi-
céndose la precipitacidn de las proteinas del suero. El resul
tado también esta influido por la hemoglobina gue se libera

como consecuencia de la hemolisis de los eritrocitos.
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2 (1):17-23 (1980).
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