a4
Zy

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DF MEXICD

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

EL FACTOR  DE TRANSFERENCIA COMO

BIOLOGICO EN LA INMUNOTERAPIA EN

BECERROS QUE PRESENTAN UN CUADRO
CLINICO RESPIRATORIO

T E S 1 S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

P R €E S € N T A

JOSE ANTONIO LOPEZ ASCENCIO

Asesores: MVZ. Angel Retana Reyes
MVZ. Rosa Marfa Gordillo Mata
MVZ. Eduardo Posadas Manzano
MVZ, Jorge Sagardia Ruiz

MEXICO. D.F— < prig CON ] 1989
rmu\ LR _ORGH §




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



CONTENIDO

‘PAG.

RESUMEN. « «0 vt o rersesssrancaorarasasnssonseneeessanese 1

INTRODUCCION s 4« e+ v s eeeinnaneennsans.

MATERIAL Y METODOS. - 10 '

RESULTADOS . vv v eervinsansasasais
DISCUSION. 4t vnsnsnrunnennnnsoneains .29

LITERATURA CITADA....... e Sl et 33



RESUMEN

LOPE#* ASCENCIO JOSE ANTONIO. E1 Factor de Transferen
cia como bioldgico en la inmunoterapia en becerros que presen
tan un cuadro clfnico respiratorio (bajo la direccién de los
MVZ, Angel Retana Reyes, Rosa Maria Gordillo Mata, Eduardo Po

sadas Manzano y Jorge Sagardia Ruiz).

El Factor de Transferencia (FT) fué descubierto por -
Lawrence- en 1954, encontrando que este extracto leucocitario,
es capaz de transfexrir inmunidad celular de un donador, produ
ciendo en el receptor estimulacién cutdnea retardada y la pro

ducciftn de mediadores de la inmunidad celular.

Con el objeto de evaluar el efecto del FT, en la res-
puesta inmune célular en becerros con un cuadro clinico respi
ratorio, se formaron tres grupos de 10 animales cada uno, el
grupo I animales sin tratamiento, grupo II animales tratados
con FT y grupo III aplicaci6n de FT y antibi6tico, a los cus-
les se les efectud la- prueba de biometrfa hemdtica, rosetas -
"E" y electroforésis. Se observaron durante 30 dfas de mues=-
treo, obteniendo los siguientes resultados: en el grupo I, -
se encontrd leucocitosis no significativa al tercer dfa, que
disminuy® a partir de ese momenteo, en el grupo II se encontré

un aumento significativo (p ( .05) en la respuesta inmune ce-




lular a los 8 dfas posaplicacidn del FT, dada por leucocito-=-
s5is debida a linfocitosis; en el grupo III se encontraron los
mismos resultados que en el grupo I, peroc en mMenoxr propor- -
¢ién cursando con monocitosis que indica la cronicidad mante-
nida por el cuadroe ¢linico respiratorio. Estos resultados --
confirman gque el Factor de Transferencia, estimula la respues
ta inmune celular y no la humoral siendo preferible usar el -

FT como preventivo o en su caso como tratamiento.



INTRODUCCION

La base de la ganaderfa nacional y en especial la pro
duccibn de bovinos se encuentra en la recrfa, por 1o que se -
hace necesario la reduccién de la e]:evada morbilidad y morta-
lidad de becerras, lo cu#l permitir& elevar la produccién de
leche y carne alimentos bisicos para una adecuada alimenta- -
cidn (13, 26, 40). México actualmente realiza, gastos muy al
tos por concepto de importacidn de animales lecheros de reem-—
plazo y de leche deshidratada destinada al consumo humano - -
(13, 16, 26), lo que se considera para ¢l pafs una importante

fuga de divisas (16, 27).

Los becerros j6évenes son muy susceptibles a muchas en
fermedades y frecuentemente sufren complicaciones, siendo la
gastroenteritis y neumonias enfermedades de primera importan-

cia (16, 25, 26, 27).

La alta morbilidad y mortalidad de bovinos jévenes --
que ocurre durante los primeros meses de vida, aunado a los -
elevados costos de produccién en su crianza, han contribuido
al déficit nacional en produccifén lechera por pé&rdida de pie
de crfia (26, 40). Es importante considerar, gue la soluci&n
a &stos problemas, es mediante el establecimiento de précti--—

cas de medicina preventiva gque permitan la supervivencia de -



Estimulantes inmunitarios como el Bacilo de Calmette
Glerin. (BCG), residuo extraido con metanol de BCG (REM), ex--
tractos de timo, &cidos ribonucléicos inmunitarios y el Fac--
tor de Transferencia, tienen accién especifica e inespecifica
a niveles diferentes del sistema inmunitario (11). Indicacig
nes actuales para el empleo de los estimulantes inmunitarios
incluyen las enfermedades por deficiencia immunitaria, las ip

facciones crbnicas y el cancer (2, 11, 23, 35).

La reaccidn inicial del antfgeno con algunos linfoci-
-tos sensibilizados de manera especifica, da por resultados la
produccifn de mediadores solubles, llamados también linfoci--
nas, los cudles son capaces de reclutar c&lulas inflamatorias
del huésped, activandolas en la zona; dentro de éstas encon--
tramoas el Factor de Transferencia. Estas sustancias produci
das. por los linfocitos activados, pueden servir como medio de
comunicaci®n entre los reactivos celulares y pueden también -
proporcionar un medio por el cull se amplifique ésta reaccidn

(2, 11, 22, 23, 34).

El Factor de Transferencia fué descubierto por Lawren
ce en 1954, dentro de sus investigaciones encontrd que los ex
tractos leucocitarios, son capaces de transferir inmunidad ce
lular de un donador, produciendo en el receptor, no solo - -

R hipersensibiliaad cutinea retardada, sino también la estimula

ci6bn linfocitjca y la produccion de mediadores de la inmuni--



dad.celular (8, 23, 34). El Factor de Transferencia es libe-
rado por la desintegraci6n de ¢&lulas o por.estimulaciﬁn (de

linfocitos} de éstas con un antfgeno especifico. Este mate--
rial, tiene la capacidad de preparar a los linfocitos no sen-
sibles, para que ellos también puedan responder al antfgeno -
que estimuld su produccidn, por aumento de la sintesis de DNA

y elaboracién del mediador (11, 23).

Una Unidad de Factor de Transferencia (UFT) se define
como el dializado de quinientos millones de leucocitos (11),
Y se prepara a partir de sangre periférica obteniendo los leun
cocitos por leucoforésis, rompiéndolos por congelaéidn somet i
&ndolos a didlisis. En lo que respecta al modo de accién del
Pactor de Transferencia, €ste no esta claramente establecido
(8, 23, 34), pero se supone que puede actuar sobre linfocitos
no comprometidos y en alglin modo convertirlos en células capa
ces de reaccionar al antfigeno y que podrifan reclutar a linfo-
citos sensibles al antigens y gue por algfina razén no hubie--
ran respondido. Otros investigadores, indican que el FT, in-
crementa la actividad quimiotictica de los granulocitos y de-
bilmente la de los monocitos, ademds de actuar como adyuvante
inmunolégico {9, 36). Al FT, se le adjudican dos actividades
opuestas; un factor que convierte las c&lulas no inmunes (ac-
tivador) y un factor supresor gue disminuye la inhibicicn de
la nigracién, asf mismo, el Factor de Transferencia act@a co-~

mo mitSgeno, acelerando la produccidn y diferenciacidn de las




ctlulas del sistema inmune, regulando con ello la respuesta -

de las mismas.

Dentro de las caracteristicas del Factor de Traﬁsfe-—
rencia, encontramos las siguientes: biocgquimicas; es una sus-
tancia soluble, dializable y liofjlizable, tiene un peso mole
cular menor a 10 000 Daltons, no es una globulina; es orcinol
positiveo, retiene su actividad por lo menos 8 horas a 25°C -
379¢C, al separar sus fracciones nos indica que en cromatogra-
fia de capa fina, revela la presencia de las bases: adenina,
guanina y uracilo, ademis de la mayorfa de los amino&cidos -~
excepto los azufrados, resiste la ribonucleasa pancfeética, -
su composicifn es polipéptido/polinucledtido, resiste trata--
mjento con ribonucleasa y desoxirubonucleasa; biolGgicas: -—-
confiere al receptor sensibilidad especifica del donador, ac-
tita rapidamente, tiene larga duracién (mayor a 1 afo} y con -
la misma intensidad, con peguenas cantidades se obtienen mag-
nfficos resultados, la capacidad para transferir inmunidad, -
depende del grado de sensibilidad del donador; inmunoldgicas:
no es una inmuncglobulina, no es inmunegénico, es inmunoldgi-
camente especifico, convierte linfocitos normales (no sensi--
bles) in vitro y en vivo para que respondan al antigeno, repe
tidas pruebas con el antIgeno incrementan intensidad y dura--

cién de la sensibilidad transferida (2, 8, 11, 23, 29, 34).



Se han realizado estudios, haciendo amplio uso clini-
co del Factor de Transferencia, debido a su disponibilidad in
mediata, su aparente geguridad y la ne?esidad de agentes inmu
noterapéuticos que puedan alterar de manera confiable la inmu

nidad celular.

Se ha emple;do en la terapéutica de las siguientes en
fermedades:  autoinmunes; artritis reumatoide, sfndrome de --
hiperinnunoglobulinemia, esclercosis multiple, inmuncdeficien-
ciasy; sfndrome de Wiskot Aldrich, ataxia teleangiectasia, in-
munodeficiencias de cé&lulas T, bacterianas; lepra, tuberculo-
sis pulmonar y miliar virales; sarampidn, herpes zoster, hepa
titis crénica, herpes simple recidivante, micSticas; histo-~ -
plasmosis, candidiasis mucocutdnea crénica, coccidioidomico--
sis, parasitarias; leishmaniasis tegumentaria diseminada fun-
cionando como tratamiento efectivo del 50 a 90% en ¢l pacien-
te (7, 8, 9, 10, 23, 28, 32, 36, 37, 38, 39). En medicipa ve
terinaria, se ha usado a nivel nacional en enfermedades como:
hujesky, Rinitis Atro6fica y Colibacilosis en cerdos, asf como
en becerros para infecciones de aparato digestivo y respiratg
rio (1, 29, 30, 36). A nivel internacional, el FT, se ha usa
do en aves paré evaluar inmunidad; asf mismo en cobayoes; eﬁ -
coccidiosis en conejos y ratén, diarrea en cerdos y parasito-

sis en ovinos (15, 19, 20, 21, 24, 31, 35}.




- HIPOTESIS -

La administraci®n del Factor de Transferencia, incre-
nenta la respuesta celular, asi como una leucocitosis en pre-

sencia de agentes causantes de un cuadre clinico respiratorio.

“OBJETIVO

Evaluar el efecto del Factor de Transferencia median=-
te la respuesta inmune celular, producci6n de inmunogiobuli--

nas y la mejorlfa del cuadro clinico respiratorio en becerros.
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HATERIAL Y METODOS

Bl presente trabajo se realiz® en el centre de recrila
del Complejo Agropecuario Industrial de Tizayuca, Hgo., - =~

(CAIT) .

El CAIT se encuentra ubicado en el Km. 48 de la carre
tera federal 85 México-Pachuca. Su localizacidn por coordena
das geograficas es de 19°50' de latitud norte y de 98°40', --
longitud oeste, a 2200 m. sobre el nivel del mar, temperatura
media angal de 16°C,, y una precipitacién media anual de 375
a 450 mm., su clima es C(Wo)b(e)y seglin la clasificaci6n de -
Kppen modificado por Garcifa (12). Las muestras fueron anali-
zadas en 1los laboratorios de Biologia Molecular del Departa--
mento de Virologfa e Inmunologfa, de la FMVZ de la UNAM donde
se realizaron las prucbas de Rosetas "E" y Electroforésis, -—-
las Biometrfas hematica se cfectuaron en el laboratorio de Pa
tologia Clinica del Departamento de Patologia de la Facultad

de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM.

Se utilizaron 30 bovinos hembras de raza Heolstein - -
Friesian entre 6 y 13 meses de edad, gue presentaban un cua--
dro clinico respiratoric con una cronicidad de 1 a 3 semanas.
Se consider6 animal enfermo de neumonfa, con base a historta

elinica y sfgnos, el trabajo se realiz6 de Septiembre a No- =~
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viembre de-1988.

Se formaron tres grupos de animales, los cufles fige—-

ron agrupados al azar aplicando el siguiente tratamiento:s

GRUPO TRATAMIENTO
I. Testigo 1 ml. se Solucién Salina

Fisiol&gica como d&sis

Gnica
CII. Factor de 1 UFT como désis Gnica
Transferencia
III, Factor de Transferen 1 UPT como désis finica y
cia m8s antibibtico. vtratamiento antibacteriano.

Dentro de los antibi6ticos empleados en el grupo III.
estén: la gentamicina, penicilina, estreptomicina, lincomici
na, sulfas, trimetoprim, tilosina, tetraciclinas las cufles -
fueron aplicadas en dfsis y frecuencia a criterio del MVZ en-
cargado del &drea de Desarrollo I en el CAIT. La aplicaci6n ~
del Factor de Transferencia y la solucién salina fisiolégica,
fué por via subcutfnea en la regién del costillar. A todos -
los animalés se les tomaron muestras de sangre, por puncién -

- . +
en la vena yugular con agujas ¥y tubog {Vacutainer); dos con

4+ Vacutainer, Becton and Dickinson de México, S.A.
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anticcagulante, &cido etileno diamino tetraacético, sal dipo-
tasica; EDTA K, y una muestra, sin anticocagulante. A cada --
animal, se le hizo un primer muestrec aplicando posteriormen-
te el tratamiento segtn el grupo, con muestreos subsecuentes

en base al siguiente calendario 0, 24, 72 horas, 8, 15 y 30 -

dias.

OBTENCION DEL FACTOR DE TRANSFERENCIA., Segfin técnica

de Estrada (8).

1.~ se obtienen 500 ml de sangre de bovinos clinica--

mente sanos.

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

nutos para obtener los leucocitos y separar los eritrocitos.

3.= £l paguete de leucocitos, se resuspende en 10 ml
de solucibn salina b&sica (PBS), volviendo a centrifugar a -

3500 rpm por 15 minutos, asi durante 5 veces.
4.~ El sedimento asi obtenido, se somete a congela- -
cibn y descongelacién, de - 70°C durante 10 ocasiones para —-

producir ‘la lisis de los leucocitos.

S.=- El material obtenido, se pasa por Cromatograffa -



en columna-e

6. =

Transferenci
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n Sephadex G-25%.

El liguido resultante, contiene el Factor de =~ -

a, éste se coloca en frascos estériles y en conge

laci®n a 4°C hasta su uso,

PRUEBA DE ROSETAS "E". Segtn té&cnica de Bautista (3).

A

PREPARACION DE ERITROCITOS PARA IDENTIFICACION DE
LINFOCITOS "T".

Se extrae sangre de ovino conserv&ndola en Alsea-
ver S. y en refrigeracibén a 4°C, &sto, si no se =~
utiliza en el momento.

Agregar aproximadanente a una tecera parte del -~
voltmen gue se tenga de sangre solucifn salina de

fosfatos (PBS) para proceder a centrifugar a 3000

rpm, durante 10 minutos.

Tirar el sobrenadante y lavar en la misma forma 3

veces.

+ ~Sephadex G-25. Pharmacia Fine Chemicals AB. Uppsala, =~

Suecia.

.
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Tomar 0.5 ml del paguete celular y agregar 9.5 ml
de PBS, de ésta cantidad (10 ml) se toman 2 ml y
se llevan a 10 ml con PBS; &stos Gltimos corres--
ponden a los eritrocitos lavados que servirdn pa~-

ra la identificaci6n de linfocitos "T",.

PURIFICACION DE LEUCOCITOS POR GRADIENTE DE CEN--
TRIFUGACION, *

Extraer 5-10 ml de sangre, de nuestros animales -
en es;udio, con anticoagulante (EDTA Kz).

pPiluir sangre, con solucidn salina de fosfatos --
{PBS) vol/vol.

Centrifugar a 15300 rpm por 10 minutos.

separar los leucocitos, vali&ndose de una pipeta
de Pasteur, resuspendiendo en 2.5 m)] de PBS,
Lavar tres veces los leucocitos, con PBS centrifu

gando a 2500 rpm durante 10 minutos cada vez.

Segfin la t@cnica descrita por Bautista (3).
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FDRMACION DE ROSETAS "E" PARA LINFOCITOS “T". Se
gn la técnica descrita por Bauntista (3).

Colocar 0.25 ml de la muestra de .leucocitos;-en -
un tubo de ensayo y agregar 0.25 ml de eritroci--
tos de carnero, preparados previamente para la --
técnica de rosetas “E".

Poner las células en refrigeracidén 4°C durante -~
una hora para su incubacién.*

Sacar las cé@lulas del refrigerador, agitando un -~
poca para homogeneizar el contenido; de &sta mues
tra se toma 0.1 ml y se agregan 0.9 ml de solu- -
cidn salina de fosfatos (PBS). .

Con una Pipeta Pasteur, tomar una alicuota y colp
car en el hemocitémetro, observarla al microsco-=-
pio.

Contar 200 células y dar como positiveo, aguellos
que contengan tres eritrocitos o m&s, adheridos a
la membrana de los linfocitos (3).

El resultado se informa en porciento de rosetas

3.

®

comuhicaci6n_personal del MVZ Angel Retana Reyes.
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ELECTROPORESIS.. En acetato de celulosa, Segtn la --

técnica desc

rita por Bautista y Chemetron (3, 5)

Se centrifuga la muestra a 1500 rpm durante 15 mi
nutos y se obtiene el sueroc, con una pipeta Pas-——
teur. ‘ .
Se sunergen las tiras de acetato de celulosa, {(ce
llogel) en la solucibn amortiguadora {(buffer lo.
5 Na veronal = veronal + Tris ph. B8.6)* por lo me
nos 10 minutos para la activacidn de la tira.

Se elimina el exceso de lfquido, entre dos hojas
de papel filtro,

Se extienden las tiras sobre el puente de la cima
ra de electroforésis, teniendo cuidado de gue la
superficie penetrable, quede hacia arriba {fngulo
recortado abajo, a la derecha).

Se depositan las muestras 10.5‘?/ 1/5 mmj, con el
aplicador para microelectroforfsis, a unos 5 mm -
del borde.

Se conecta la fuente de poder, con 150 volts, du-
rante 1 hora con 1,5 miliamperes por muestra.

Se remueven las tiras, procediendo a tefiirlas co-
locdndolas 5 minutos en el baifo'colorante Ponceau

8.

Cellogel.

Chemetron. Milan, Italia.



8.- Se pasan las tiras a la solucitn d¢ dcido acético

al 5% y se lavan con €1 3 a 4 veces. Se guardan
las tiras, en &cido &dcetico al 5% hasta que se va

yan a transparentar.

TRANSPARENTADO DE TIRAS.

Una vez decoloradas las tiras, se sumergen en:

Metanol puro por 30 segundos.

En una mezcla de 85 ml de metanol, 14 ml Acido --
ac&tico glacial y 1.0 ml de glicerina; por 1 minu
to o menos si la mezcla estd rcecién preparada.

Se colocan sobre una placa de vidrio y se calien-
tan en la estufa a 38°C por unos minutos, hasta -
su completa transparencia.

Se invierte la placa, scobre papel filtro y se de-
ja enfriar por lo menos 2¢ minutos,

Se lee con un densitébmetro uvtilizando el filtro -

512, (3}

BIOMETRIA HEMATICA

Se realiz8 el estudio de los siguientes patémetros;

- Cuenta de gl6bulos blancos:




is

- Determinacién de hemoglohina, hematocrito y protel
nas plasmiticas.

~ Cuenta diferencial de frotis para linfocitos, neu--
tr6filos, monocitos, neutrdéfilos en banda, eosin&fi

los y bas6filos.

Mediante la té&cnica descrita por Schalm (33) se reali

zaron 6stas pruebas. ’

i
:
i
]
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RESULTADOS

En los estudios hematol6gicos gue se realizaron al --
grupo I (cuadro No., 1) se presento neutrofilia desde el ini--
cio de la prueba, no sienpdo significativa (p % .0%), la neu-
trofilia sin presencia de c&lulas j6venes nos indica leucoci-
tosis fisiocl8gica ocasionada por el manejo de los animales, -
ya que tuvo una cuenta leucocitaria normal. Ver grafica No.
1. ®n hematocrito, hemoglobina y protefinas plasmiticas (cua-
dro No. 4) no presenté cambios. Para la prueba de rosetas --
"E", se presentd un aumento de 38.64% al tercer dia posaélicg
citn de la solucifn salina fisiolSgica el cual disminuys, pau
latinamente, Como se observa en el cuadro No. 5 en electrofo
résis se encontr6 un ligero aumento de la albGmina a las 24 -
horas y 30 dfas pos aplicacién, no siendo significativo, 3.24
¥ 1.3% respectivamente comparando con el dfa cero. En éste =
grupo, se encontr$ que hubo una respuesta humoral, ya que au-
mentaron las globulinas alfa a los 3,8 y 30 dfas asi como de
gammaglobulinas, teniendo un aumento de 35¢ al dia 15. Para
los menocitos, eosinbfilos y neutr8filos en banda (cuadro No.
6) no hubo cambios, En el grupo II, al que se aplic6 el fac-
tor de transferencia, se encontrf una leucocitosis marcada -=-
(p ¢ -05), con un pico md@ximo a los 8 dlas, debido a linfoci-
tosis {p ¢ -05), asi mismo se presenté neutrofilia no signi-

ficativa (p .05}, como se observa en el cuadrc No. 1 grafi
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ca No. 2.

Para hematocrito, hemoglobina y proteinas plasmiticas,
no se encontraron cambios. En la prueba de rosetas "L" se en
contr6 aumento de 358.57% y 337.41% en los dfas 8 y 15 respeg
tivamente, lo gue explicararfa la linfocitosis en esos dias.
Bn electfoforésis, no hubo cambios significativos, encontran-
do en el mismo casc a los monocitos, eosindéfilos y neutr6fi--
-los en banda. Esto nos hace pensar gque el FT, di6 la respues
ta esperada misma que di6 a otros autores (8, 9, 23, 28, 30,
36). En el grupo No, III se encontr6 leucocitosis desde las
24 horas- teniendo pico ndximo a los 15 dfas, disminuyendo pa-
ra los 30, con (p .05}, se presentd neutrofilia a partir -
del tercer dia y pico, al dla 15 con disminucin a los 30 - -
dlas, ver gréfica No. 3. En la prueba de rosetas "E", sc prc
sentd un aumento de 70.48% y 47.49% a los 8 y 15 dfas respec-
tivamente. En el cuadro Ho. 6, se muestra la monocitosis des
de el primer dia, el cufl disminuy8 a los 30, también se pre-
sent6 bandemia al tercer dfa con pico al octavo dla posaplica
citn de FT y tratamiento antibacteriano, en la electroforésis,
ne aparecieron cambios de importancia. Para comparacifn de -
cambios por dia, ver graficas No. 1, 2, 3, para Seclucifn sali
na fisiol&gica, Factor de Transferencia y Factor de Transfe--
rencia mis tratamiento antibacteriano respeqtivamence, éstos
para los valores leucocitarios qgue se presentaron y gréfica -

No. 4 para la prueba de rosetas "E".



CUADRO No. ~1
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CAMBIOS LEUCOCITARIOS LN BOVINOS CON NEUMONIA -

APLICANDO SOLUCICN SALINA FISIOLOGICA (I), FAC-
TOR DE TRANSFERENCIA (I1I) Y FACTOR DE TRANSFE--
RENCIA MNAS ANTIBIOTICO (III).

I 0 24 72 hrs. 8d 15 30
IEU 10940. 11255, 11180, 11025, 10520, 10365,
LIN €780,75 6925.9 6236.3 6483. 05 6255.1 5580,
NEU 4534, 3815.65 4441.45 4150.75 3789.35  4251.1

pun
pio ] 12575, 12255, 13810. 15885. 14980. 13145,
LIN 7764.5 7988.65 9284.8 11442.65 9351.1 8554, 45
Nu 4461, 9 3599, 4003.7 4022.55 5240.85  4343.3
III
prote) 11680. 12350, 13535. 13940. 15350. 14010.
LIn 6113.95 6888. 25 7375.1 7788.85 7852.55  B042.45
NEU 4042.1 3952, 4653.85 4939. 85 5671.25  4316.3

CUADRO No. 2 CUENTA DE ROSETAS Y SU PORCENTAJE EN HOVINXS CON NEUMONLA

GRUEO 0 24 72 hrs 8 d 15 30
1 10.22 8. 38 14.17 9.93 9,25 8.83
% 100 -18.0 38.64 ~2.83 -9.49  -13.6
II 8,98 14.55 22.99 41.18 39.28 24.89
% 100 162.02 156,01 358.57 337.41 177.17
III 19.75 13.68 25.22 33.67 29.13 17.36
3 100 -30.73 27.69 70.48 47.49  -10.07
LEU IEUCOCITOS
LIN LINFOCITOS

NEUTROFROS
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CUADRO No. 3 SIGNIFICANCIA PARA LEUCOCITOSIS, LINFQCITOS Y -
NEUTROFILIA PARA BOVINOS CON NEUMORIA.

GRUPO LEUCOCITOSIS LINFOCITQSIS NEUTROFILIA
I py .05 p .05+ P ».05
IT p ¢ -05% p < .05+ P S>.09
S III p ¢ .05 P & .05 + p g -05"
(+} Se obtuvo F .99 resultando en todos los casos (p .01}

con 5,45 grados de libertad para el numerador y denomina
dor respectivamente.

CUADRO .No. 4 VALORES DE HEMATOCRITO, HEMOGLOBINA Y PROTELNAS
PLASMATICAS OBTEKIDOS DE BOVINOS CON NEUMONIA.

GRUPQ 0 24 72 8 d 15 30

1

Ht 34.2 34.25 34.2 34.8 33.4 32.9
Rb 11.72 11.80 11.56 11.06 11.04 11.11
pp 6.58 6.61 6.59 6.59 6.58 6.68
II

HEt 37.3 35.95 36.5 33.9 34.4 33.8
Hb 12.1 11.89 11.92 11.23 11.85 11.52
PP 6.71 7.02 6. 88 6.77 6.87 €6.91
III .

Ht 35.21 35.3 34.8 37.135 33.0 33.85
Kb 11.7 11.77 11.56 12.42 10.95 11.22
PP 6.7 6.65 6.53 6.49 6.26 6.53
Ht = Hematocrito

Hp = Hhemoglobina

PP = Protetfnas Plasmiticas.
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CUADRO No.~5 CAMBIOS ELECTROFORETICOS ENCONTRADQOS EN BOVINCS
CON NEUMONIA Y SU RESPUESTA AL FACTOR DE TRANS-

FERENCIA.
- GRUPQ o] 24 72 h 8 d 15 30

I
AlbGmina 47. 4 48. 94. 42.61 44.22 46.7 48.02
G. alfa 17.84 15.86 18.12 19.61 16.89 18.34
G. beta 18.56 16.41 18.02 18.52 15.28 17.43
G. gamma 16.02 16.61 20.41 20.55 22.00 16.49

II
AlbUGmina 46.26 50.22 45.97 49.37 44.75 48.92
G. alfa ~ 19.61 .16,.89 18,34 20.05 18.62 15.58
G. beta 16.63 14.96 15.54 15.54 19.61 15.44
G. ganuna 17.47 18.13 19.97 15.00 16.99 20.05

IIX
Alptmina 44.75 46.48 48.15 45.7 43.80 48.63
G. alfa 19.61 16.89 18.34 20.05 18.62 15.58
G. bheta 19.73 17.55 17.38 18.27 16.83 17.17
-G, gamna 17.38 18.99 18.83 17.77 19.05 16.22

G = Globulinas
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CUADRO No. 6 VALORES HEMATICOS ENCONTRADOS PARA MONOCITOS,
LQSINOFILOS Y NEUTROFILOS EN BANDA EN BOVINOS

CON NEUMONIA.

NED

Neutr6£ilos en Banda

GRUPO
I

MONO 63.7 527.9 305-‘85 222.5 263.05 - 303.25
EOS 169.75 99.9 113, 35 123.05 82.9 72.0
NBD 14.05 o] 23,05 34.2 119,11 60 .95

II
NMONO -182.95 441.15 311.05 257.5 243.85 139.0
LEOS ¢ 34.2 42.5 68.0 76.8 66.15
NED 16.0 49.85 43.3 47.8 45.05 42.1
IrI
MONO 1183.45 1331.0 1052.2 575.25 944.6 412.7
EOS 282.3 274.3 272.95 331.65 309.3 194.9
NBD 79,0 104.4 181.7 122.4 72,3 73.65
MONO = Monocitos
'EOS = Eosin6filos
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DISCUSION

El ganado bovino, al padecer una enfermedad, presenta

" signos por lo regular cuando el problema es avanzado, la wvaca
responde con mis frecuéncia a la infeccibn con aumento en el-
nfimero de neutr6filos, aungue normalmente se distingue, por -
un recuento linfocitario elevado. En los casos en que el ani
mal no es capaz por si mismo, de dar una respuesta inmune, se
le puede ayudar con estimulantes inmunitarios, como es el ca-
so del Factor de Transferencla, por sus caracteristicas, con-
fiere al receptor, capacidad de respuesta especifica mediada-
por células, que en algunos casos dura mSs de un afio (4,6,23,
43,36,37). LIn el presente trabajo, se trat6 de confirmar al-

gunas de las caracteristicas del FT.

En el grupo I, al gue se aplicd solucibn salinas £i--
siolbgica se preosentf neutrofilia no significativa (p.D05). ¥y
gue come no recibieron tratamientos alguno continud la evolu-
citn de la neumonia. Se encontr$, un incremento en la canti-
dad de rosetas “E" de 38.64% al tercer dia respectoc al 0 que-
no fué significativo (p.»>05), se menciona, que suele haber --
descenso en los linfocitos que en bastantes casos excede al -
aumento de los neutrb6filos, de modo gue una vaca puede tenei—
uh nlmexro total de linfocitos inferior pero con evidencia de-
infeccibn, por el aumento de los neutrbfilcos c¢on presencia --

de bandas (6), La escasa respuesta celular, dada por el indi
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viduo, pudo haber dependido de la escasa virulencia de los --
microorganismos infectantes y la sucpetibilidad del hfiesped -
{6). El la prueba de electroforésis, se encontrd respuesta -
hﬁmoral. €sto posiblemente a la cronicidad de la neumonia gque

era de 1 a 3 semanas; en éste grupo se did respuesta leucoci-
. taria, para después decaer, no encontrando cambios que varien
con los reportades por otros autores (17,18). En'cuanto a -=
los signos clinicos no se encontrd mejorfia durante el tiempo-
que durf el experimento, excepto en tres animales que progre
saron, a partir del octavo dia; los cufles pasaron a la siw~-
guientes etapas en la recrfa, que es Desarrollo I, al gue so-
lo ingresan animales clfnicamente sanos, y gue son evaluados-

por los MVZ. encargados del Desarrollo I y IT.

En el grupo II, que se tratd ton factores de transfe-—
rencia se presentf lcucocitosis marcadas, teniendc niveles ——
altos a los 8 y 15 dfas siendo significativa (p.{05), la que-
se di6 por linfocitos (p.{05), lo que se confirma, con la li-
teratura de que estimula la respuesta inmune celular, la gue-
se da por linfocitos "T". EL aumento de los linfocitos, coin
cide con el del aumento en el porcentaje de rosetas en los ==
mismos dias; lo anterior, reafirma lo encontrado en la litera
tura {2, 3, 11,23,28,30,36). Se present8 neutrofilia, no sig
nificativa (p.»05), posiblemente causada por el mancjo del --
animal (4, 6) o bien, la entrada de algln nueve agente infcc-

cicso, ya que el bovipno tiene la caracteristica de responder-
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con neutrofilia aungue con bandemia y no la linfocitosis (4,-
' 6). Para la prueba de electrofor&sis no se encontraron cam--
bios significativos, &sto debido a gue, el factor de transfe-
rencia, no estimula la inmunidad humoral y por su bajo peso -
molecular no desencadena respuesta antigénica en contra de 61
{2,11,23,34,37,). no modificindose las inmunoglobulinpas, lo-

cufl coincide con otras investigaciones (8,11,23,30,36).

En el grupo III, en los gue se aplict6 el factor de -
transferencia aunado a tratamiento antibacteriano, se encon--
tr6 leucocitos significativa (p. { 05) desde el tercer dfa po-
saplicaci6bn, con un pico miximo a los 15 dias, el cual se de-
bi6 tanto a linfocitosis como a neutrofilia las dos con (p.p-

05).

Se present® monocitosis, desde el primer dia de mues-
treo, lo gque indica que los animales mantenian la cronicidad-

(4,6).

Este grupo, cursf con bandemia a los tres y ocho dias
la bandemia, nos indica que el animal no estaba respondiendo
al tratamiento o gquizi habia otro agente bacteriano gue provo
cp éste cuadro, asi lo demustra con la monocitosis, que nos -
indica ¢que el cuadro ya era cr?nico. En la prueba de electro
foresfs, no se encontrf cambio significativo o lo reportado -

en la literatura (14,17,18). Este grupo, en cuanto a signos-
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clipicos salib adelante, pero en un lapso mayor de tiempo que
fué en promedio de 10 dfas; elimin8ndose la secrecifn nasal,-
ocular, asf como los sonidos respiratorios anormales. Ver la
grédfica no. 3 de cambios leucocitarios y gréfica no. 4 de pro

medio de rosetas.
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