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RESUMEN 

LOPEZ'ASCENCIO JOSE ANTONIO. El Factor de Transfere~ 

cia como biológico en la inmunoterapia en becerros que prese~ 

tan un cuadro cl!nico respiratorio (bajo la dirección de los 

MVZ. Angel Retana Reyes, Rosa María Gordillo Mata, Eduardo P.2 

sadas !ilanzano y Jorge Sagardia Ruiz). 

El Factor de Transferencia (FT) fu~ descubierto por -

Lawrence·en 1954, encontrando que este extracto leucocitaria, 

es capaz de transferir inmunidad celular de un donador, prod~ 

ciendo en el receptor estimulaci6n cutánea retardada y la pr~ 

ducciOn de mediadoras de la inmunidad celular. 

con el objeto de evaluar el efecto <lel FT, en la res­

puesta inmune celular en becerros con un cuadro cl1nico resp~ 

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 aplicacidn de FT y antibidtico, a los cuá­

les se les efectu6 la prueba de biometr1a hemática, rosetas -

11 E 11 y electroforésis. Se observaron durante 30 d!as ele mues­

treo, obteniendo los siguientes resultados: en el grupo I, -

se encontró leucocitosis no significativa al tercer d!a, que 

disminuyo a partir de ese momento, en el grupo II se encontró 

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



lular a los 8 d1as posaplicaci6n del FT, dada por leucocito-­

sis debida a linfocitosis; en el grupo III se encontraron los 

mismos resultados que en el grupo II, pero en menor propor- -

ción cursando con monocitosis que indica la cronicidad mante­

nida por el cuadro c11nico respiratorio. Estos resultados -­

confirman que el Factor de Transferencia, estimula la rcspuc.:!_ 

ta irununc celular y no la humoral siendo preferible usar el -

Fr como preventivo o en su caso como tratamiento. 
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INTRODUCCION 

La base de la ganader!a nacional y en especial la pr2 

ducci6n de bovinos se encuentra en la recría, por lo que se -

hace necesario la reducción de la elevada morbilidad y morta­

lidad de becerras, lo cuál permitirá elevar la producción de 

leche y carne alimentos b~sicos para una adecuada alimenta- -

ciOn (13, 26, 40). México actualmente realiza, gastos Jnuy a_! 

tos por concepto de importación de animales lecheros de reem­

plazo y áe leche deshidratada desLinada al consumo humano - -

(13, 16, 26), lo que se considera para el pa1s una importante 

fuga de divisas (16, 27). 

LOs becerros jóvenes son muy susceptibles a muchas e~ 

fermedades y frecuentemente sufren complicaciones, siendo 1a 

gastroenteritis y neumonías enfermedades de primera importan­

cia (16, 25, 26, 27). 

La alta morbilidad y mortalidad de bovinos· jóvenes -­

que ocurre durante los primeros meses de vida, aunado a los -

elevados costos de producción en su crianza, han contribuido 

al dOficit nacional en producción lechera por p~rdida de pie 

de cria (26, 40). Es importante considerar, que la solución 

a éstos problemas, es mediante el establecimiento de prácti-­

cas de medicina preventiva que permitan la supervivencia de -
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Estimulantes inmunitarios como el Bacilo de Calmette 

GU.erin (BCG), residuo extraído con rnetanol de BCG (REM), ex-­

tractos de timo, ácidos ribonuclóicos inmunitarios y el Fac-­

tor de Transferencia, tienen acción espec1f ica e inespec1fica 

a niveles diferentes del sistema inmunitario (11). Indicaci~ 

nes actuales para el empleo de los estimulantes inmunitarios 

incluyen las enfermedades por deficiencia inmunitaria, las iE 

feccione~ crOnicas y el cáncer (2, 11, 23, 35). 

La reacciOn inicial del ant1gcno con algunos linfoci-

. tos sensibilizados de manera cspec1fica, da por resultados la 

producciOn de mediadores solubles, llamados tMlbi~n linfoci-­

nas, los cuales son capaces de reclutar células inflamatorias 

del huésped, activandolas en la zona; dentro de 6stas cncon-­

trarnoas el Factor de Transferencia. Estas sustancias produc! 

das por los linfocitos activados, pueden servir como medio de 

comunicaciOn entre los reactivos celulares y pueden tambi~n -

proporcionar un medio por el cu~l se amplifique ésta reacción 

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

El Factor de Transferencia fué descubierto por l.awrc_!! 

ce en 1954, dentro de sus investigaciones encontró que los e~ 

tractos leucocitarias, son capaces de transferir inmunidad e~ 

lular de un donador, produciendo en el receptor, no solo 

hipersensibilidad cut~nea retardada, sino tambiOn la estimul~ 

ci6n linfoc1tica y la producción de mediadores de la irununi--
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dad celula·r (8, 23, 3'1). El Factor de Transferencia es libe­

rado por la desintegración de células o por 
0

estimulaci6n (de 

linfocitos} de éstas con un anttgeno especifico. Este mate-­

rial, tiene la capacidad de preparar a los linfocitos no sen­

sibles, para que ellos también puedan responder al ant!geno -

que estimuló su produccidn, por aumento de la síntesis de DNA 

y elaboración 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 perif6rica obteniendo los le.!:! 

cocitos por lcucoforésis, rompiOndolos por congclaci6n someti 

~ndolos a di~lisis. en lo que re!:ipecta al modo de acción del 

Factor de Transferencia, éste no esta claramente establecido 

(9, 23, 34), pero se supone que puede actuar sobre linfocitos 

no comprometidos y en algOn modo convertirlos en células cap~ 

ces de reaccionar al ant!geno y que podr!an reclutar a linfo­

citos sensibles al ant1geno y que por algQna razón no hubie-­

ran respondido. otros investigadores, indican que el FT, in­

crementa la actividad C!Uimiot'áctica de los granulocitos y de­

bilrnente la de los monoci tos, ademlts de actuar como adyuv.:mte 

inmunolOgico (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 que disminuye la inhibición de 

la migración, asi mismo, el Factor de Transferencia actüa co­

mo mit6geno, acelerando la producción y diferenciación de las 
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c~lulas del sistema inmune, regulando con ello la respuesta -

de las mismas. 

Dentro de las caracter1sticas del Factor de Transfe--

rencia, encontrrunos las siguientes: bioquirnicas; es una sus­

tancia soluble, dializable y liofilizable, tiene un peso mol~ 

cular menor a 10 000 Daltons, no es una globulina; es orcinol 

positivo, retiene su actividad por lo menos 8 horüs a 25ºC 

37ªC, al separar sus fracciones nos indica que en cromatogra-

f1a de qapa fina, revela la presencia de las bases: adenina, 

guanina y uracilo, además de la mayor!a de los amino~cidos -­

excepto los azufrados, resiste la ribonucleasa pancreática, -

su composiciOn es polipéptido/polinucle6tido, resiste trata-­

miento con ribonucleasa y desoxirubonucleasa: biol6gicas: 

confiere al receptor sensibilidad especifica del donador, ac­

túa r~pidamente, tiene larga duración (mayor a 1 año) y con -

la misma intensidad, con pequeñas cantidades se obtienen mag­

n!ficos resultados, la capacidad para transferir inmunidad, -

de~ende del grado de sensibilidad del donador: inmunológicas: 

no es una inrnunoglobulina, no es irununogénico, es inmunol6gi­

camente especifico, convierte linfocitos normales (no scnsi-­

bles) in vitre y en vivo para que respondan al ant1geno, rep~ 

tidas pruebas con el ant'.tgeno incrementan inlcrn;;l.c.lad y dur.:i.-­

ción de la sensibilidad transferida (2, 8, 11, 23, 29, 34}. 



Se han realizado estudios, haciendo amplio uso c11ni­

co del Factor de Transferencia, debido a su disponibilidad i!! 

mediata, su aparente seguridad y la ne~esidad de agentes inm~ 

noterapéuticos que puedan alterar de manera confiable la inm~ 

nidad celular. 

se ha empleado en la terap~utica de las siguientes en 

ferrnedades: autoinmunes; artritis reumatoide, síndrome de 

hiperinrnunoglobulinemia, esclerosis multiple, inmunodeficien-

cias1 s!ndrome de Wiskot Aldrich, ataxia teleangiectasia, in-

munodcficiencias de c~lulas T, bacterianas; lepra, tuberculo-

sis ~ulmonar y miliar virales: sarampión, herpes zoster, hcp~ 

t.itis crOnica, herpes simple recidivante, mic6ticas: histo- -

plasrrosia, candidiasis mucocut~nca crOnica, coccidioidomico--

sis, parasitarias; leislunaniasis tegumentaria diseminada fun-

clonando corno tratamiento efectivo del 50 a 90% en el pacien-

t~ (7 1 8, 9, 10, 23, 28, 32, 36, 37, 38, 39). En medicina V~ 

terinaria, se ha usado a nivel nacional en enfermedades como: 

Aujesky, Rinitis Atrófica y Colibacilosio ~n curdos, ~st como 

en becerros para infecciones de aparato digestivo ~' respirat~ 

rio (1,. 29, JO, 36). A nivel internacional, el FT, se ha u~~ 

do en ave::; para evaluar inmuniclad; as! mismo en cobayo~; en -

coccidiosis en conejos y rat6n, c.1iarrca en cerUos y parasito-

si~ en ovinos (15, 19, 20, 21, 24, 31, 35). 



HIPOTESIS · 

La administraciOn del Factor de Transferencia, incre­

raenta la respuesta celular, as1 como una leucocitosis en pre­

sencia de agentes causantes de un cuadro cl!nico respiratorio. 

· OBJB'!'IVO 

Evaluar el efecto del Factor de Transferencia median­

te la respuesta inmune celular, producci6n de inrnunoglobuli-­

nas y lél mejor!a del cuadro cl1ni.co respiratorio en becerros. 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente trabajo se realizó en el centro de recr1a 

del Complejo Agropecuario Industrial de Tizayuca, Hgo., 

(CAIT). 

El CAIT se encUentra ubicado en el Km. 48 de la carr~ 

tera federal 85 M(;xico-Pachuca. su localizaci6n por coorden~ 

das geogr~ficas es de 19°50' de latitud norte y de 98°40', -­

longitud oeste, a 2200 m. sobre el nivel del mar, temperatura 

media anual de lGºc., y una precipitaci6n media anual de 375 

a 450 mm., su clima es C{Wo)b(e)g segCm la clasificación de -

K{)pen modificado por Garc1a (12). Las muestras fueron annli­

zadas en los laboratorios ele Biologia Molecular del Departa-­

mento de Virolog!a e Inmunolog.!a, de la Flt.VZ de la UNJ\M donde 

se realizaron las pruebas de Rosetns "E" y Elcctrofor~sis, 

las I:siometr1as hemá.tica se efectuaron en el laborutorio de P~ 

tologia Clfnica de1·ocpartamcnto de Patología de la Facultad 

de Medicina veterinaria y zootecnia de la UNAM. 

se utilizaron 30 bovinos hembras de raza Holstein - -

Friesian entre 6 y 13 meses de edad, que presentaban un cua-­

dro cl!nico respiratorio con una cronicidad de 1 a 3 semanas. 

Se considero animal enfenno de neurnon!a, con base a historia 

cl1nica y signos, el trabajo se ·realizó de Septiembre a No- -
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viembre de" 1988. 

se formaron tres grupos de animales, los cu~1es fue--

ron agrupados al azar aplicando el siguiente tratamiento: 

GR U PO 

I. Testigo 

II. Fa.ctor de 

'l'ransferencia 

III. Factor de Transfere~ 

cia más antibiOtico. 

TRATAMIENTO 

ml. se Solución Salina 

Fisiológica como dOsis 

1'.i.nica 

üFT como d6sis única 

UFT como d6sis única y 

tratamiento antibacteriano. 

Dentro de los antibióticos empleados en el grupo III. 

estAn; la gentarnicina, penicilina, estreptomicina, lincomic~ 

na, sulfas, trimetoprim, tilosina, tetraciclinas las cuales -

fueron aplicadas en dósis y frecuencia a criterio del MVZ en-

cargado del ~rea de Desarrollo I en el CA!T. La aplicación -

del Factor de Transferencia y la solución salina fisiológica, 

fud por v1a subcutanea en la rcgi6n del costillar. A todos -

los animal~s se les tomaron muestras de sangre, por punci6n -

en la vena yugular con agujas y tubo~ (Vacutainer) ¡+ dos con 

+ Vacutainer, Becton and Dickinson de M~xico, S.A. 
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anticoagulante, ~cido etileno diamino tctraacético, sal dipo­

t~sica; EDTA K2 y una muestra, sin anticoagulante. A cada -­

animal, se le hizo un primer muestreo aplicando posteriormen­

te el tratamiento seg6n el grupo, con muestreos subsecuentes 

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

d1as. 

OBTENCION DEL FACTOR DE TRANSFERENCIA. Seg6n técnica 

de Estrada (8). 

1.- Se obtienen 500 rnl de sangre de bovinos cl!nica--

. mente sanos. 

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

nutos para obtener los leucocitos y separar los eritrocitos. 

3.- Cl paquete de leucocitos, se resuspcnde en 10 ml 

de solución salina básica (PBS), volviendo a centrifugar a 

3500 rpm por 15 minutos, asi durante 5 veces. 

4.- El sedimento as! obtenido, se somete a congela- -

ciOn y descongelación, de - 70ºC durante 10 ocasiones püra -­

producir la lisis de los leucocitos. 

5.- ~l material obtenido, se pasa por Cromatograf1a -
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en columna-en SephadeY. G-25+. 

6.- El l!quido resultante, contiene el Factor de 

Transferencia, éste se coloca en frascos est~riles y en cong~ 

laciOn a 4ºC hasta su uso. 

PRUEBA DI:: ROSI::T/\S ºE". Segtin t~cnica de Bautista (3). 

A) PREPARACION DE ERITROCITOS PARA IDENTIFICACION DE 

LINFOCITOS "T" .. 

l.- Se extrae sangre de ovino conservandola en Alsea-

ver s. y en refrigeraciOn a 4°C, ~sto, si no se -

utiliza en el momento. 

2.- Agregar aproximadar,1ente a una tecera parte del 

vol\lmen que se tenga de sangre soluci6n salina de 

fosfatos (PBS) para proceder a centrifugar a 3000 

rpm, durante 10 minutos. 

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

veces. 

+ · Sephadex G-25. Pharmacia Fine Chemicals AB. Uppsala, -
Suecia. 
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4.- Tomar 0.5 ~l del paquete celular y agregar 9.5 ml 

de PBS, de ~sta cantidad (10 ml) se toman 2 ml y 

se llevan a 10 ml con PBS; ~stos Oltimos corres-­

panden a los eritrocitos lavados que servir~n pa-

ra la identi ficaci6n de linfocitos "T" . 

B) PURIFICACION DE LEUCOCITOS POR GRADIENTE DE CEN-­

TRIFUGACION. • 

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

en estudio, con anticoagulante (EDTA K2 }. 

2.- Diluir sangre, con solución salina de fosfatos 

(PBS) vol/vol. 

3.- centrifugar a 1500 rpm por 10 minutos. 

4.- separar los leucocitos, vali~ndose de una pipeta 

de Pasteur, resuspcndiendo en 2.5 ml de PBS. 

s.- Lavar tres veces los leucocitos, con PBS centrif~ 

gando a 2500 rpm durante 10 minutos cada vez. 

SegQn la t~cnica descrita por ~autista (J). 
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C) ... FORNACION DE ROSETAS "E" PARA LINFOCITOS "T". S~ 

gUn la técnica descrita por.Bautista (3). 

1.- Colocar 0.25 ml de la muestra de .1cucocitos1 en -

un tubo de ensayo y agregar 0.25 ml de eritroci-­

tos de carnero, preparados previamente para la -­

técnicá de rosetas "E". 

2.- Poner las células en refrigeración 4°C durante -­

una hora para su incubaci6n.* 

3.- sacar las cél~las del refrigerador, agitando un -

poco para homogeneizar el contenido; de ésta mue!. 

tra se torna 0.1 ml y se agregan 0.9 ml de solu- -

ciOn salina de fosfatos (PBS). 

4.- Con una Pipeta Pasteur, tomar una alícuota y col2 

car en el hemocit6metro, observarla al microsco-­

pio. 

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

que contengan tres eritrocitos o m!s, adheridos a 

la membrana de los linfocitos ( 3> • 

El resultado se informa en porciento de rosetas 

(31. 

* Comunicaci6n personal del MVZ Angel Retana Reyes. 



16 

ELl::CTROFORESIS.· En acetato de celulosa. según la --

técnica descrita por Bautista y Chernetron l3, 5). 

• 

l.- se centrifuga la muestra a 1500 rpm durante 15 m_!. 

nutos y se obtiene el suero, con una pipeta Pas--

teur. 

2.- Se sumergen las tiras de acetato de celulosa, {e~ 

llogel) en la soluci6n amortiguadora (buffer Ho. 

5 Na veronal= veronal+ Tris.ph. 8.6)* por lo m~ 

nos 10 minutos para la activación de la tira. 

3.- Se elimina el exceso de liquido, entre dos hojas 

de papel filtro. 

4.- Se extienden las tiras sobre el puente de la ctun~ 

ra de electrofor~sis, teniendo cuidado de que la 

superficie penetrable, quede hacia arriba t~ngulo 

recortado abajo, a la derecha). 

s .. - se depositan las muestras (0.S~ 1/5 mm), con el 

aplicad.ar para microelectrofor6sis, a unos S mm -

del borde. 

6.- se conecta la fuente de poder, con 150 volts, du­

rante 1 hC>ra con 1.5 miliatnperes por muestra. 

7.- Se remueven las tiras, procediendo a teñirlas co-

loc~ndolas 5 minutos en el baño·color~nte Ponceau 

s. 

Cellogel. Chemetron. Mil&n, :ttalia • 
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8. - Se pasan lils tiras a la solución de" .:'.leido acC!tico 

al 5% y se lavan con él 3 a 4 veces. Se guardan 

las tiras, en ~cido ácetico al 5% hasta que se v~ 

yan a transparentar. 

TRANSPARENTADO m: TIRAS. 

Una vez decoloradas las tiras, se sumergen en: 

1. - Metanol puro por 30 segundos . 

2.- En una mezcla d~ BS ml de metanol, 14 ml ácido -­

acético glacial y 1.0 ml de glicerina: por 1 min~ 

to o menos si la mezcla estfi recién preparada. 

3.- Se colocan sobre una placa de vidrio y se calien-

tan en la estufa a 38°C por unos minutos, hasta -
su completa transparencia. 

4.- Se invierte la placa, sobre papel filtro y se de-

ja enfriar por lo menos 20 minutos. 

o.- Se lee con un de ns i tome tro utilizando el filtro -
512. (3) 

BIOMETRii• HEMATICA 

se realizo el estudio de los siguientes parAmetros; 

- Cuenta de gl6bulos blancos. 
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- Determinaci6n de hemoglobina, hernatocrito y protc,! 

nas plasmaticas. 

- Cuenta diferencial de frotis para linfocitos, ncu-­

trOfilos, rnonocitos, neutrófilos en banda, eosin~f1 

los y bas6filos. 

Mediante la tt!cnica descrita por Schalm (33) se real.!_ 

2aron éstas pruebas. 
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R E S U L T A D O S 

En los estudios hematol6gicos que se re<:ilizaron al -­

grupo I (cuadro No. 1) se presento neutrofilia desde el ini-­

cio de la prueba, no siendo significativa (p ') .05), la neu­

trofilia sin presencia de c6lulas j6venes nos indica leucoci­

tosis fisiológica ocasionada por el manejo de los animales, -

ya que tuvo una cuenta leucocitaria normal. Ver gr~fica No. 

l. Bn hematocrito, hemoglobina y prote1nas plasm~ticas (cua­

dro No. ·4) no present6 cambios. Para 1a prueba de rosetas -­

" .t:;", se presento un aumento de 38. 64% al tercer d!a posaplic_!! 

ciOn de la solución salina fisiológica el cual disminuyó, p<:i~ 

latinamente. como Se observa en el cuadro No. 5 en electrof2 

résis se encontró un ligero aumento de la albtimina a las 24 -

horas y 30 d1as pos aplicaci6n, no siendo significativo, 3.24 

y 1.3% respectivamente comparando con el día cero. En éste -

grupo, se encontr6 que hubo una respuesta humoral, ya que au­

mentaron las globulinas alfa a los 3, 8 y 30 d!.as as!. como de 

ganunaglobulinas, teniendo un aumento de 35~ al d1a 15. Para 

los rnonocitos, eosinOfilos y neutrófilos en banda (cuadro No. 

6) no hubo cambios. En el grupo II, al que se aplicó el fac­

tor de transferencia, se encontró una leucocitosis marcada -­

(p < . O:i) , con un pico maximo a los 8 d1as, debido a linfoci­

tos is (p (. .05), as1 mismo se presento neutrofilia no sicJni­

ficativa (p } .OS), como se observa en el cuadro No. 1 gr~fi 
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ca No. 2. 

Para hematocrito, he.moglobina y protc1nas plasm~ticas, 

no se encontraron cambios. En la prueba de rosetas 11 L" se e~ 

contr6 aumento de 358.57% y 337.41% en los días 8 y 15 respe~ 

tivarnente, lo que explicararia la linfocitosis en esos d1as. 

~n electroforésis, no hubo cambios significativos, encontran­

do en el mismo caso a los rnonocitos, eosinófilos y ncutrófi-­

los en banda. Bsto nos hace pensar que el FT, dió la respue~ 

ta esperada misma que di6 a otros autores (8, 9, 23, 28, 30, 

36)~ ~n el grupo No. III se encontró leucocitosis desde las 

24 horas· teniendo pico rnáximo a los 15 d1as, disminuyendo pa­

ra los 30, con (p < .OS), se presentó neutrofilia a partir -

del tercer d1a y pico, al d1a 15 con disminución a los 30 

d1as, ver gráfica No. 3. En la prueba de rosetas "E", se pr~ 

sentó un aumento de 70.48~ y 47.49t a los 8 y 15 d!as respec­

tivamente. En el cuadro no .. 6, se muestra la monocitosis de~ 

de el primer d1a, el cudl disminuyó a los 30, tmnbi~n se pre­

sentó bandernia al tercer d1a con pico al octavo dta posaplic~ 

ci6n de FT y tratarniento antibacteriano, en la electrofor6sis, 

no a.parecieron cambios de importancia. Para comparación ele· -

cambios por d1a, ver gra.ficas r.;o. 1, 2, 3, para Solución sal!_ 

na fisiolOgica, Factor de Transferencia y Factor de Transfe-­

rencia m6s tratamiento antibacteriano respectivarnente, ~stos 

para los valores leucocitarias que se present~ron y gr~fica -

No. 4 para la prueba de rosetas "1!! 11
• 
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CUADRO No. ·1 CAMBIOS LEUCOCI'rl\lUOS EN BOVINOS CON NEUHONIA -
APLICANDO SOLUCION S/\J,INA l'ISIOLOGICA (I)' FAC-
TOR DE TRAllSFERENCIA (II) Y FACTOR DE TRANSFE--
RENCIA ?:AS ANTIBIOTICO (III). 

I 24 72 hrs. 8d 15 30 

IEU 10940. 11255. 11180. 11025. 10520. 10365. 

LIN 67.!JU. 75 6925. 9 6296.3 6483. 05 6255. l 5580. 

Nt.'U 4534. 3815. 65 4441.45 4150. 75 3789. 35 4251.1 

II 

ll.'U 1257~. 12255. 13810. 15885. 14980. 13145. 

LIN 7764. 5 7988. 65 9284. 8 11442.65 9351. l 8554. 45 

lil:."'U ·4461. s 3599. 4003. 7 4022.55 5240.85 4343. 3 

III 

IEU 11680. 12350. 13535. 13940. 15350. 14010. 

Lit< 6113. 95 6888. 25 7~75.1 7788.85 7852.55 8042. 45 

NEU 4042.1 3952. 4653. 85 4939. 85 5671. 25 4316.3 

C!Jl>Dro No. 2 CUENrA DE RJSE.TAS y su roRCl'Nl'AJE EN BJVIIDS CON NE!M:mA 

~ 24 72 hrs 8 d 15 30 

I io.i2 0. 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 

llI 19. 75 13.6& 25.22 33.67 29.13 17. 36 

% 100 -30. 73 27.69 70. 48 47. 49 -10. 07 

U:.1J IElUJCI'lt:5 

Lill UNFOCI'l1JS 

Nli1J NEurnoFK>S 
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CUADRO No. 3 SIGNIFICANCIA P/\RA LEUCOCITOSIS, LINFOCITOS Y -
NEU~'ROFILIA PARA BOVINOS CON NEUMONIA. 

LEUCOCn'OSIS LINFOCITOSIS GRUPO NEUTRO FILIA 

I p ) • OS p > .os p <.os+ 
II p ) • OS p < .os+ p < .os + 

III p < . os+ p < .os+ p <.os + 

(+) Se obtuvo F .99 resultando en todos los casos (p .01} 
con ~,45. grados de libertad para el numerador y denomin~ 

dar respectivamente. 

CUADRO No. 4 VALORES OE HEMATOCl\ITO, HEUOGLOBINA Y PROTEillAS 
PLASMATICAS OBTEt;Ioos DE BOVINOS CON l>i"EUMONIA. 

GRUPO o 24 72 d lS 30 

I 

Ht 34.2 34.25 34.2 34.8 33.4 32. 9 

Hb 11. 72 11. 80 11. 56 11. 06 11. 04 11. 11 
pp 6.S8 6. 61 6.S9 6. S9 6.SO 6.68 

II 

Ht 37.3 3S.9S 36.5 33.9 34.4 33.8 

Hb 12.l 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 3S.21 35.3 34.8 37. 35 33.0 33.85 

lib 11. 7 11. 77 11. S6 12.42 10.95 11.22 

PP 6.7 6.6S 6.53 6.49 6.26 6.S3 

Ht Hematocri to 

Hb hemoq lobina 

PP Prote!nas Plasmtlticas . 
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CUADRO No. ·S CAllBIOS ELECTROFORETICOS ENCONTRl\JlOS EN BOVINOS 
l:ON NEUMONIA Y SU RESPUESTA AL FACTOR DE TRANS-
FL;RENCIA. 

GRUPO o 24 72 h d lS JO 

r 
hl.bCunina 47. 4 48. 94. 42.61 44.22 46. 7 48.02 

G. alfa 17. 84 lS. 86 18.12 19.61 16. 89 18. 34 

G. beta 18.~6 16.41 18.0:.! 18.S2 lS.28 17.43 

G. gamma 16.02 16.61 20.41 20. SS 22.00 16.49 

rr 
Albtunina 46.26 SU.22 45. 97 49. 37 44. "IS 48.92 

G. alfa 19. 61 16.89 18. 34 20.0S 18.62 lS.58 

G. beta 16.63 14.96 lS.54 1S.S4 19. 61 lS.44 

G. gar.una 17. 47 18.13 19. 97 15.00 16. 99 20. os 

III 

Ali:>Cmina 44.7S 46. 48 48.lS 45.7 43. 80 48. 63 

G. alfa 19. 61 16. 89 18.34 20.0S 18.62 1S.S8 

G. beta 19.73 17.5S 17.38 18.27 16. 83 17.17 

.e;. ganuna 17.38 18.99 18.83 17. 77 19.0S 16.22 

G Globulinas 
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CUADRO No. 6 VALORES HEMATICOS ENCONTRADOS PARA MONOCITOS, 
EOSINOFILOS Y NEUTROFILOS EN BANDA EN BOVINOS 
CON NEUMONIA. 

GRUPO 

I 

MONO 63. 7 527.9 305. 85 222.5 263.05 303.25 

005 169. 75 99.9 113.35 123.05 82.9 72.0 

NBD 14.05 o 23. 05 34. 2 119. l 60. 95 

II 

l>IONO . 182. 95 441.15 31 l. 05 257. 5 243.85 139.0 

i:.OS o 34. 2 42. 5 68.0 76. 8 G6.l5 

NEO 16.0 49.85 43.3 47. 8 45.05 42.l 

III 

MONO 1183.45 1331. o 1052.2 575.25 944.6 412.7 

EOS 282.3 274.3 272. 95 331. 65 309.3 194.9 

HBD 79. o 104.4 181. 7 122.4 72. 3 73.65 

MONO Monocitos 

ws EosinOfilos 

Nloll NeutrOfilos en Banda 
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DISCUSION 

El ganado bovino, al padecer una enfermedad, presenta 

· signos por lo regular cuando el problema es avanzado, la vaca 

responde con mAs frecuencia a la infección con aumento en el­

ntimero de neutr6filos, aunque normalmente se distingue, por -

u~ recuento linfocitario elevado. En los casos en que el ani 
mal no es capaz por si mismo, de dar una respuesta irununc, se 

le puede ayudar con estimulantes inmunitarios, como es el ca­

so del Factor de Transferencia, por sus caracter1sticas, con­

fiere al receptor, capacidad de respuesta específica mediada­

por células, que en algunos casos dura mSs de un año (4,6,23, 

43,36,37). Cn el presente trabajo, se trat6 de confirmar al­

gunas de las caracter1sticas del FT. 

En el grupo I, al que se aplic6 solución salinas fi-­

siol69ica se presentó neutrofilia no significativa {p.)05). y 

que como no recibieron tratamientos alguno continuo la evolu­

ciOn de la neumon1a. Se encontr6, un incremento en la canti­

dad de rosetas "E" de 38.64% al tercer d1a respecto al O que­

no fué significativo (p.)05), se menciona, que suele haber -­

descenso en los linfocitos que en bastantes casos excede al -

aumento de los neutr6filos, de modo que una vaca puede tener­

un nCimero total de linfocitos inferior pero con evidencia de­

infecci6n, por el aumento de los neutrófilos con presencia -­

de bandas (6). La escasa respuesta celular, dada por el ind! 
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viduo, pudo haber dependido de la escasa virulencia de los -­

microorganismos inf ectantes y la sucpetibilidad del haesped -

(6). El la prueba de electroforésis, se encontró respuesta -

humoral, ~sto posiblemente a la cronicidad de la neumon1a que 

era de a 3 semanas; en ~ste grupo se di6 respuesta leucoci-

taria, para despu~s decaer, no encontrando cambios que varíen 

con los reportados por otros autores (17,18). En cuanto a -­

los signos cl1nicos no se encontr6 mejor!a durante el ticmpo­

que dur6 el experimento, excepto en tres animales qu~ progr~ 

saron, a partir del octavo d!a, los cuáles pasaron a la si--­

guientes etapas en la recr1a, que es Desarrollo I, al que so­

lo ingreSan animales cl!nicamentc sanos, y que son evaluados­

por los MVZ. encargados del Desarrollo I y II, 

En el grupo II, que se trat6 con factores de transf~­

rencia se presento lcucocitosis marcadas, teniendo nivele.is -­

altos a los 8 y 15 d1as siendo significativa (p.(05), la quc­

se di6 por linfocitos (p.<.OS), lo que se confirma, con la li­

teratura de que estimula la respuesta inmune celular, la que­

se da por linfocitos "T". El aumento de los linfocitos, coi!! 

cide con el del aumento en el porcentaje de rosetas en los -­

mismos dias: lo anterior, rea!irma lo encontrado en l~ litcr~ 

tura (2, 3, 11,23,28,30,36). Se presento neutrcfilia, no sig 

nificativa (p.>OS), posiblemente causada por el manejo del -­

animal (4, 6) o bien, la entrada de alg6n nuevo agente infec­

cioso, ya que el bovino ti.ene la caracter1stica de responder-
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con neutrofilia aunque con bandemia y no la linfocitosis (4,-

6). Para la prueba de electrofor~sis no se encontraron carn-­

bios significativos, ~sto debido a que, el factor de transfe­

rencia, no estimula la inmunidad humoral y por su bajo peso -

molecular no desencadena respuesta antig~nica en contra de ~l 

(2,11,23,34,37,). no modificándose las inmunoglobulinas, lo­

cu41 coincide con otras investigaciones (8,11,23,30,36). 

En el grupo III, en los que se aplic6 el factor de -

transferencia aunado a tratamiento antibacteriano, se encon--

tr6 leucocitos significativa (p.< OS) desde el tercer d1a po­

saplicaci6n, con un pico m~ximo a los 15 d1as, el cual se de­

bió tanto a linfocitosis como a neutrofilia las dos con (p.,-

05). 

Se presentó monocitosis, desde el primer d!a de mues­

treo, lo que indica que los animales mantenian la cronicidad-

(4, 6). 

Este grupo, curs6 con bandemia a los tres y ocho días 

la bandernia, nos indica gue el animal no estaba respondiendo 

al tratamiento o quiz4 hab1a otro agente bacteriano que prov~ 

c6 dste cuadro, asi lo demustra con la monocitosis, que nos -

indica que el cuadro ya era cr6nico. En la prueba de electr2 

fores1s, no se encontr~ cambio significativo o lo reportado -

en la literatura (14,17,18). Este grupo, en cuanto a signos-
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cl!nicos sali6 adelante, pero en un lapso mayor de tiempo que 

fuA en promedio de 10 d!as¡ elimin~ndose la secreciOn nasal,­

ocular, as1 como los sonidos respiratorios anormales. Ver la 

gr4fica no. 3 de cambios leucocitarias y gráfica no. 4 de pr2 

medio de rosetas. 
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