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Título del artículo: Revisión de métodos de evaluación para determinar la falla 

en la transferencia de inmunidad pasiva en potros.  

1. Resumen  

La falla de la transferencia pasiva (FTP) de los anticuerpos maternos, 

específicamente la inmunoglobulina G (IgG), ocurre cuando no hay una correcta 

absorción del calostro dentro de las primeras 24 horas de vida del potrillo y aumenta 

el riesgo de contraer alguna enfermedad infecciosa y aunque los potros son capaces 

de producir anticuerpos, en el momento del nacimiento están fundamentalmente 

desprovistos de inmunoglobulinas (Ig), y su nivel en sangre depende de su absorción 

a través del calostro. (Mortola, 2020) 

En la medicina veterinaria, existen gran variedad de métodos que ayudan a 

determinar si hubo o no consumo de calostro, estos métodos se emplean bajo el 

dosaje de inmunoglobulinas calostrales, estas pruebas se clasifican en directas e 

indirectas, donde podemos mencionar las directas como:  aglutinación pasiva o test 

de látex, test de coagulación por el glutaraldehído, test de precipitación por el sulfato 

de Zinc, refractometría, inmunodifusión radial, etc. y entre la pruebas indirectas: 

electroforesis de proteínas séricas. Al momento de elegir una técnica para 

determinar la FTP en los potrillos es de suma importancia el tiempo que se emplea 

para la realización de la técnica, ya que se cuenta con pocas horas en que el epitelio 

intestinal es permeable a la absorción de inmunoglobulinas intactas. (García, 2010) 

Las pruebas cuantitativas son más precisas, difíciles de realizar en el campo y se 

requiere mucho tiempo para leer los resultados. Mientras tanto, las pruebas 

cualitativas proporcionan resultados más rápidos y son más fáciles de realizar en el 

campo porque no requieren de muchos materiales. La prueba de coagulación por 

glutaraldehído es uno de los estudios cualitativos más utilizados al igual que la 

prueba de refractometría, usada para evaluar el calostro, aunque también es útil para 

medir las proteínas séricas totales (PST). (Palomino, 2020) 

 

Palabras claves: Neonato, Calostro, Inmunoglobulinas. 

 



 
 

4  

Summary 

Failure of passive transfer (FTP) of maternal antibodies, specifically immunoglobulin 

G (IgG), occurs when there is not proper absorption of colostrum within the first 24 

hours of the foal's life and increases the risk of contracting an infectious disease. and 

although foals are capable of producing antibodies, at birth they are fundamentally 

devoid of immunoglobulins (Ig), and their blood level depends on their absorption 

through colostrum. (Mortola, 2020) 

In veterinary medicine, there are a wide variety of methods that help determine 

whether or not there was colostrum consumption. These methods are used under the 

dosage of colostral immunoglobulins. These tests are classified as direct and indirect, 

where we can mention the direct ones such as: agglutination passive or latex test, 

glutaraldehyde coagulation test, zinc sulfate precipitation test, refractometry, radial 

immunodiffusion, etc. and among indirect tests: serum protein electrophoresis. When 

choosing a technique to determine FTP in foals, the time used to perform the 

technique is of utmost importance, since there are only a few hours in which the 

intestinal epithelium is permeable to the absorption of intact immunoglobulins. (Garcia, 

2010) 

Quantitative tests are more precise, difficult to perform in the field, and take a long 

time to read the results. Meanwhile, qualitative tests provide faster results and are 

easier to perform in the field because they do not require many materials. The 

glutaraldehyde coagulation test is one of the most used qualitative studies, as is the 

refractometry test, used to evaluate colostrum, although it is also useful to measure 

total serum proteins (TSP). (Palomino, 2020) 

 

Keywords: Neonate, Colostrum, Immunoglobulins.  
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Introducción  

Esta revisión se basará en determinar si los métodos para la falla en la transferencia 

de inmunidad pasiva en potros son efectivos y con ello suministrarle al médico 

veterinario, implementos adecuados para su tratamiento, ya que no consumir 

correctamente calostro al nacer es sumamente perjudicial, y su vida estaría en riesgo 

o incrementaría la inmunosupresión y con ello posibles enfermedades de los potros 

recién nacidos. (Orozco, 2009)     

Muchos de los estudios, denotan que una de las mayores problemáticas en los 

diferentes establos es debido a la no realización de pruebas para evaluar la 

concentración de IgG ni en calostro ni en suero de los potros, sumando además el 

escaso seguimiento del parto por parte de los operarios y la incorrecta información 

de si el potro había consumido calostro en las primeras horas de vida o si la yegua 

había presentado ordeño espontaneo, presumiendo que perdió todo el calostro y el 

potro solo ingirió leche, acrecentando los problemas que conllevan la 

inmunosupresión hasta generar incrementos en la mortalidad.(Pasquel, 2010) 

Es por esto que es muy importante que un potro recién nacido consuma calostro 

durante las primeras 6-12 horas de vida, ya que la absorción intestinal de las 

inmunoglobulinas se lleva a cabo 4 a 6 horas posparto; luego de 16 horas, el intestino 

concluye su absorción y da inicio a la absorción de nutrientes. Además, las 

concentraciones de Ig en la leche materna se van reduciendo; después de 12 horas, 

la concentración se reduce a la mitad. Pasadas las 24 horas posparto, el calostro 

disminuye sustancialmente su relevancia inmunológica y se convierte en fuente 

nutritiva (Paradis, 2006). 

Una de los métodos para verificar la transferencia de inmunidad pasiva ocurre cuando 

la Inmunoglobulina G se encuentra en una concentración de 400 a 800 mg/dl en el 

suero sanguíneo del potro; cuando exhibe una cantidad menor se indica una falla en 

la transferencia de inmunidad pasiva (FPT, Failure of Passive Transfer), que puede 

ser debido a un nacimiento complicado, quedar huérfano o rechazo de la madre, poca 

presencia de inmunoglobulinas en el calostro de la madre, retención o ausencia de 

calostro, no tener el esquema vacunal al dia de la madre, eyección de leche anterior 
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al parto, incapacidad al mamar, nula digestión por el intestino, etc. Dado esto, el potro 

con FPT ingresara en un estado de inmunosupresión frente a cualquier agente 

infeccioso, ya que el cuerpo no contara con suficientes defensas (Reed, 2005). 

Los potros con FPT que no se logran tratar a tiempo, presentan un elevado riesgo y 

podrían padecer septicemia, artritis séptica, enteritis, neumonía, entre otras 

enfermedades. Estas patologías, si no son tratadas correctamente, serán la mayor 

causa de muerte en los neonatos (Stewart, 2008). Y aunque el avance de la 

antibioticoterapia de los equinos en sepsis en los últimos 20 años ha sido importante 

en cuanto al tratamiento, aún no se logra demostrar efectos serios en las terapias 

más recientes para la septicemia neonatal equina. Las tasas de supervivencia han 

estado en aumento en los últimos 20 años en proporción al avance de la terapéutica, 

aunque la idea de que es la principal causa de mortalidad en los primeros siete días 

de vida sigue vigente, representando uno de los principales problemas de tipo clínico 

y económico para la industria equina (Arroyave, 2017).  

 

Por lo anterior, podríamos decir que, la falla en la transferencia de inmunidad pasiva 

en neonatos es efectivo, siempre y cuando se realice la evaluación del potro 

inmediatamente nazca para determinar si hubo o no consumo de calostro, 

implementando una de las pruebas que existen en la actualidad, como el dosaje de 

inmunoglobulinas calostrales. Estas pruebas pueden clasificarse en directas e 

indirectas. Las directas, la aglutinación pasiva o test de látex, test de coagulación por 

el glutaraldehído, test de precipitación por el sulfato de Zinc, refractometría, 

inmunodifusión radial y pruebas indirectas como la electroforesis de proteínas 

séricas. (Galindo, 2009). La presente revisión literaria se hace con el objetivo de 

evaluar los diferentes métodos que ayuden a determinar la falla en la transferencia 

de inmunidad pasiva en potros.  
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Objetivo general    

- Realizar una revisión de literatura de los métodos de evaluación para determinar 

la falla en la transferencia de inmunidad pasiva en neonatos equinos.  

Objetivos específicos   

- Comparar las pruebas implementadas para determinar la falla de transferencia de 

inmunidad pasiva en neonatos equinos.   

- Describir los pro y contras de los diferentes métodos implementados para 

determinar la falla de transferencia de inmunidad pasiva en potros. 

- Evaluar la efectividad en los tratamientos implementados para tratar la falla en la 

transferencia de inmunidad pasiva en neonatos equinos.  

2. Métodos  

a) Fuentes de información: Se realizaron búsquedas en las bases de datos 

existentes como Scielo, Google Académico, Pubmed, Scihub, empleando las 

fuentes de los años 2008 a 2022, teniendo en cuenta autores con trayectoria y 

conocimiento amplio en la FPT, como la doctora Macarena Sanz. DMV, MS, PhD, 

DACVIM, Docente de medicina veterinaria, Washington State University y el 

Doctor Eduardo Mortola. Profesor Titular Inmunobiología Animal Aplicada, 

Facultad de Ciencias Veterinarias, UNLP, entre muchos otros autores. 

Se utilizaron palabras clave para realizar la búsqueda de los diferentes artículos 

como inmunoglobulinas, calostro, transferencia de inmunidad pasiva, potros, 

partos equinos, Causas de enfermedades comunes en neonatos equinos.  

b) Criterios de elegibilidad: Se incluyeron los artículos de los años 2008 al 2022, 

los cuales estuvieran en los idiomas inglés o español, que estuvieran en 

disponibilidad de texto completo, los artículos eran revisiones de casos clínicos, 

revisiones de tema, artículos experimentales.  

 

Teniendo en cuenta que la placenta de la yegua es histológicamente de tipo epiteliocorial, 

lo cual le impide la transferencia de inmunoglobulinas (Igs) al feto durante la gestación y 

que esta transferencia de Igs del calostro al organismo del potro se produce por un 

mecanismo transitorio y no selectivo a través de las células epiteliales del intestino 
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delgado, es por esto que, al momento de elegir una técnica para determinar la FTP en 

los potros neonatos es vital el tiempo que lleva la realización de la técnica, debido al poco 

tiempo con el que se cuenta ya que el epitelio intestinal es permeable a la absorción de 

inmunoglobulinas intactas y su proceso de absorción es eficaz pero corto, por lo tanto, la 

permeabilidad de la pared intestinal del potro es máxima entre las 6 u 8 horas 

postnacimiento y decrece un 50% a las 12 horas y es nula después de las 24horas, 

pasado este tiempo el intestino finaliza la absorción de Igs y da lugar a la absorción de 

nutrientes. (Etcheverria, 2016) 

3. Resultados 

Se encontró información en 55 artículos necesarios para la construcción de los 

resultados.    

La FTP es una condición tratable. El tratamiento apropiado depende del momento en que 

se descubre después del parto. El estado de la yegua y aquellos que atienden el parto 

son de vital importancia en el tratamiento que se desea instaurar. Establecer un 

tratamiento con IgG es fácil y seguro y permite ser cómodo siempre y cuando el 

tratamiento de emergencia apropiado no este fácilmente disponible. El calostro, plasma, 

y la IgG purificada son el tratamiento adecuado para FTP. En cada caso, es importante 

que el nivel de IgG del producto sea conocido ya que los niveles de IgG del calostro son 

variables y existe la posibilidad de instaurar tratamientos con calostros con bajos niveles 

de IgG y no elevar correctamente los niveles del potro. (Marín, 2010) 

El tratamiento de la FTP está condicionado y depende del nacimiento, si fue un parto 

distócico, la posición del potro, niveles de IgG, tiempo de vida del potro, condiciones 

ambientales en las cuales se encuentra el potro, y la posible presencia de una infección 

secundaria. Si el parto es prematuro o existen problemas de lactancia en la yegua, 

desentendimiento del parto, potro con debilidad marcada, fallecimiento de la yegua, 

hembras con historial negativo, el tratamiento se tendrá que realizar inmediatamente 

después del nacimiento del potro. (Fernández, 2016) 

El tratamiento profiláctico con IgGs podría ser beneficioso en la detención del inicio de 

una infección ya que los anticuerpos detectan ciertas enfermedades autoinmunitarias o 

alergias, por lo tanto, se deberá administrar en las primeras 6-12 horas 3 litros de 
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calostros postparto que sería lo recomendado, con dosificaciones de 250 - 300 ml. Sin 

embargo, en muchas situaciones el calostro, no está disponible, es por esto, que 

instaurar un suplemento de IgG es lo ideal. Se debe disponer de buena cantidad de IgG 

para incrementar los niveles en sangre en las primeras 24 horas, antes del cierre 

intestinal. La literatura recomienda dosis mínimas de 60 – 90 gr de IgG. (Afán, 2019) 

Un calostro de calidad tiene coloración amarillenta, sumamente espeso y de contextura 

pegajosa. Con la ayuda de un refractómetro para calostro equino se puede determinar la 

calidad de calostro utilizando una pequeña muestra. El refractómetro está conformado 

por una escala BRIX referida en porcentaje, y la lectura es la siguiente: 

Tabla 1. Sánchez, J (2016).  

% Medición escala Brix. 

% BRIX GRAMOS DE IgG CALIDAD 

BRIX O – 15% 0 – 28 g/L de IgG Mala Calidad 

BRIX 15 – 20 % 28 – 50 g/L de IgG Calidad Regular 

BRIX 2O – 30 % 50 – 80 g/L de IgG Buena Calidad 

BRIX > 30 % > 80 g/L de IgG Muy Buena Calidad 
 

El plasma contiene distintas cantidades de IgG y, dependiendo de la fuente, la diferencia 

podría ser considerable. El plasma preparado en el comercio contiene IgG de mayor 

consistencia que aquella que se colecta al azar. La administración del plasma puede ser 

vía oral o intravenosa, pero para administra vía oral se tendrá que tener en consideración 

que la cantidad a implementar es más elevada y podría exceder la capacidad física del 

potro. (Koci, 2012) 

Una de las alternativas con las cuales se debe disponer para el tratamiento de la FTP, 

que es fácil y económica es la creación de un “banco” de calostro. El calostro se puede 

recolectar en depósitos completamente limpios, plásticos, con tapa o utilizar bolsas 

herméticas, donde se deberá relacionar el nombre de la yegua, fecha de toma y la 

evaluación de la calidad, estos recipientes se prefieren por su facilidad al abrir cuando 

se congelan. El calostro puede tener una durabilidad en congelación hasta por un año, 

ya que las inmunoglobulinas congeladas son estables, pero con el tiempo disminuye la 

calidad general del calostro. El calostro antes de ser usado, se debe almacenar a 
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temperatura ambiente o descongelar gradualmente en agua caliente (baño de María). El 

descongelar en microondas no está recomendado ya que pueden ser destruidos los 

anticuerpos presentes en el calostro. La recolección se deberá efectuar durante las 

primeras 12-24 horas después del parto ya que es el tiempo de disponibilidad calostral y 

no afectara la cría de la donante ya que solo se llegaría a colectar el 10% del calostro 

generado por la madre. (Sánchez, 2016) 

La técnica empleada debe ser irrefutable y de efectos rápidos. Ante una falla en la FTP 

debemos instaurar un tratamiento que dependerá de las horas de nacido del potro: toma 

de calostro por vía oral si   se detectó la falla hasta las 12 hs post nacimiento, o tratamiento 

parenteral (menos efectivo) si pasaron más de 18- 24 hs de vida. (Lozano, 2018) 

Métodos para determinar la FTP 

La determinación del estado de IgG sérica debe realizarse durante el examen de rutina 

del potrillo, a las 12-24 h de vida. Los métodos diagnósticos que se pueden utilizar son 

los siguientes:  

Refractometría: La refractometría se emplea como método de ayuda a la hora de 

identificar sustancias o comprobar la concentración que tiene. También se usa para 

saber el grado de pureza de una sustancia, ya que cada una tiene un índice de 

refracción propio. (ELBS, 2022) 

 

Inmunodifusión radial simple (IDRS): Se considera la prueba diagnóstica 

cuantitativamente más fiable, y es muy precisa y útil como prueba de confirmación. Se 

realiza generalmente en laboratorios, aunque existen kits comerciales. Sin embargo, 

esta prueba es más cara que otras pruebas de elección y los resultados demoran entre 

15 y 24 h, lo cual la vuelve poco práctica cuando se necesita un diagnóstico y un 

tratamiento rápido. (Binding, 2022) 

 

Prueba de turbidez en sulfato de Zinc: Se puede usar un kit comercial o un preparado 

casero. Es una prueba rápida, sencilla y barata, aunque la exactitud de la medición 

disminuye en los valores más bajos del rango (4 g/L). La hemólisis puede causar 

resultados falsamente elevados. Se debe usar suero en vez de plasma, ya que una alta 
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concentración de fibrinógeno plasmático puede interferir con los resultados. Como el 

suero se obtiene más lentamente que el plasma, esta prueba no es apta si se necesita 

un resultado urgente. (Velásquez, 2017) 

Aglutinación en látex: Se usa un antisuero específico para inmunoglobulina equina 

(IgG) que se cubre con un reactivo de látex y se mezcla con la muestra de interés. La 

aglutinación debe ocurrir dentro de los 15 min y los resultados son cuantificables. La 

prueba es simple y rápida; sin embargo, los kits son caros. Los resultados se ven 

afectados por la temperatura. La precisión es alta con valores de 4 g/L o menos, pero 

disminuye en rangos más altos. (Paradis, 2016)  

Prueba de concentración por tecnología de inmunoensayo: Existen varios kits 

comerciales, todos requieren mediciones precisas con pipeta y seguir exactamente las 

instrucciones. Se puede usar sangre entera, suero o plasma. La prueba utiliza una 

gradiente de color con estándares de calibración que se correlacionan con 

concentraciones de 2,4 a 8 g/L de IgG. La realización es rápida (10-15 min) y los 

resultados tienen una elevada correlación con los de la Inmunodifusión radial simple 

(IDRS). (Stewart, 2010) 

 

Coagulación con glutaraldehído: Se utiliza una solución de glutaraldehído al 10% que 

se encuentra en kits comerciales o también se puede preparar de forma casera. El grupo 

aldehído de esta solución forma un precipitado insoluble cuando se une a los grupos 

amino libres presentes en el fibrinógeno o en las gammaglobulinas (Brink et al., 2005). 

Se controla el tiempo de coagulación. Si el tiempo de reacción obtenido es entre 0 y 10 

min, la concentración de IgG es mayor a 800 mg/dl, por lo que no es necesaria la 

transfusión de plasma. Si el tiempo es entre 10 y 60 min, la concentración de IgG es de 

400 a 800 mg/dl. En este caso existe una falla parcial de la transferencia y el potrillo está 

en riesgo, por lo que se indica transfundir 500 ml de plasma. Si existe riesgo de infección, 

se duplica la dosis. Si el tiempo de coagulación es mayor a 60 min, la concentración es 

menor a 400 mg/dl y hay una falla total de transferencia pasiva, por lo que hay que 

transfundir al menos 1000 ml de plasma, ya que el potrillo se encuentra en alto riesgo. 

Es una prueba económica y confiable, aunque el glutaraldehído es un químico peligroso. 

La hemólisis puede dar resultados falsamente elevados. (Trabattoni, 2018) 
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Proteína sérica total: Es poco confiable como indicador de la concentración de 

globulinas, dado el amplio rango de concentraciones normales. La correlación de la 

proteína total con el nivel de IgG también es poco precisa en el potrillo enfermo (tanto en 

condiciones clínicas como subclínicas), debido al aumento de otras proteínas (globulinas 

alfa y beta y de las proteínas de fase aguda). El valor de proteínas totales en un potrillo 

con menos de una semana de vida es de 1,7 a 7 g/dl; este suele ser más bajo en 

neonatos normales que en adultos; la falta de transferencia pasiva, la diarrea grave y la 

malnutrición también causan valores reducidos.  

Electroforesis: La determinación electroforética de todas las proteínas plasmáticas es 

muy precisa, lleva tiempo y requiere equipos especializados, pero es útil como control de 

calidad. En potros con FTP no se observan cambios consistentes en el hemograma ni 

en la bioquímica sérica; sin embargo, pueden estar presentes una serie de anomalías 

relacionadas con la infección secundaria (neutrofilia, neutropenia), hiperfibrinogenemia e 

hipoglucemia (Barrington y Johnson, 2010 y García, 2010). 

Los tubos con las muestras de sangre se colocan a baño maría (30- 35°C) durante 30 

minutos, para lograr separar el suero de la sangre. (Carabetta, 2017) 

Se obtiene por cada potro una cantidad entre 1 a 1,5 ml de suero sanguíneo, y son 

individualizados en tubos nuevos para ser procesados. (Carabetta, 2017) 

Para la prueba de coagulación con glutaraldehído se usa 0,5 ml de suero y una gota de 

glutaraldehído al 10%, el cual debe formar un coágulo en el fondo del tubo. El tiempo de 

la formación del coágulo se debe medir con un cronómetro estándar. La cantidad de 

tiempo que tarda en formar el coágulo indica la concentración de inmunoglobulinas 

presentes en el suero. Cuando el tiempo es por debajo de los 10 minutos, sugiere que la 

concentración de IgG (>800 mg/dl) descartando una posible FTP. Pero si llegara a tarda 

más de 10 minutos con valores entre 400-800 mg/dl indican una falla parcial en el potro 

y con valores menores de 400 mg/dl ratificaba la presencia de una falla total de la 

transferencia pasiva en el potro. (Mortola, 2020) 

Para la refractometría se debe colocar una gota de suero sanguíneo en el prisma del 

refractómetro (refractómetro manual ATC de 3 escalas, para uso clínico veterinario). Los 
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resultados adecuados de las PST son >6 g/dl y si el resultado es por debajo de este valor 

se concluye que presenta una falla de la transferencia pasiva. (Mortola, 2020) 

4. Comparativo. 

Cuadro comparativo de métodos. 

Método Tipo 
Resultado 

(T) 
Costo Confiabilidad Pros Contras 

Refractometría Directa 10 minutos Bajo Media 

Muy 
implement

ada en 
campo por 
la rapidez 

del 
resultado, 

costo 
asequible. 

Se pueden 
generar falsos 
positivos, es 

recomendable 
realizar otro 
método que 
garantice el 
resultado. 

Inmunodifusión 
radial simple 
(IDRS) 

Directa 
15-24 
horas 

Elevado Alta 

La más 
confiable 

de los 
métodos. 

Requiere ser 
transportada 
al laboratorio 

y sus 
resultados 
pueden ser 

hasta 
después de 
24 horas. 
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Prueba de 
turbidez en 
sulfato de Zinc 

Directa 
15-24 
horas 

Bajo Media 

Es una 
prueba 
rápida, 

sencilla y 
económica. 

la exactitud 
de la 

medición 
disminuye en 
los valores 

más bajos del 
rango (4 g/L). 
La hemólisis 
puede causar 

resultados 
falsamente 
elevados 

Aglutinación en 
látex 

Directa 15 minutos Elevado Media 

prueba 
simple, 

rápida, con 
resultados 
cuantificabl

es 

kits son 
costosos. Los 
resultados se 
ven afectados 

por la 
temperatura 

Prueba de 
concentración 
por tecnología 
de 
inmunoensayo 

Directa 
10-15 

minutos 
Elevado Alta 

Rápida, 
resultados 
tienen una 

elevada 
correlación 
con los de 

la 
Inmunodifu
sión radial 

simple 

requieren 
mediciones 
precisas con 

pipeta y 
seguir 

exactamente 
las 

instrucciones. 
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Coagulación 
con 
glutaraldehído 

Directa 

0-10 
minutos 

Bajo Alta 

Es una 
prueba 

económica, 
confiable y 

rápida. 

El 
glutaraldehído 
es un químico 
peligroso. La 

hemólisis 
puede dar 
resultados 
falsamente 
elevados. 

10-60 
minutos 

>60 
minutos 

Proteína sérica 
total 

Directa 10 minutos Bajo Baja 
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Palomino, 2020, manifiesta en su investigación que los resultados de la FTP en 31 

potrillos evaluados mediante las pruebas de coagulación con glutaraldehído y 

refractometría fueron de 8 (25,81%) y 9 (29,03%) potrillos, respectivamente. Por tal 

motivo, el porcentaje de potrillos con FTP (25,81 y 29,03% según las pruebas de 

coagulación por glutaraldehído y refractometría, respectivamente) resulta ser alarmante 

por encontrarse en el límite superior a lo reportado (3- 30%). (Lozano, 2018) 

La RID (Inmuno- Difusión Radial) es la prueba gold standard para la detección de FTP, 

tarda 24 horas para obtener los resultados, lo cual resulta contraproducente al momento 

de realizar un tratamiento correctivo. Por tal motivo, el uso de pruebas rápidas como la 

refractometría para la medición de las PST resulta útil para dar un tratamiento temprano 

y reducir el riesgo a una infección. (Wilkins, 2004). 

Otros investigadores evaluaron la correlación entre las pruebas de refractometría y el kit 

de RID, obteniendo un valor promedio de 0,80, lo cual indica una concordancia 

considerable. En tal sentido, los resultados obtenidos en el estudio llegan a ser tan 

confiables como una prueba cuantitativa, aunque ello no descarta su importancia para 

realizar evaluaciones más precisas. (Mortola, 2020) 

En los trabajos de campo son bien aceptadas la implementación del uso de la prueba de 

coagulación con glutaraldehído y la refractometría ya que son sencillas, con un valor 

asequible y con resultados rápidos. De esta manera, todos los potrillos positivos a la FTP 

pueden ser tratados a tiempo. (Carabetta, 2017) 

5. Discusión  

El obtener una cría sana, en la reproducción equina, tiene elevados valores monetarios 

y larga disposición de tiempo. Se requiere un gran uso de recursos, tanto materiales, 

como humanos, destinados a mejorar la sobrevivencia y las futuras capacidades. Es por 

esto que, en los últimos años, el desarrollo de nuevas y diferentes metodologías de 

manejo buscan generar una correcta inmunidad del potro (Wilkins, 2004).  

Al respecto, el garantizar una cantidad de consumo correcta de calostro es fundamental, 

pero no es suficiente, debido a que la sola ingesta no asegura que el neonato será capaz 

de contrarrestar los patógenos, por lo tanto, evaluar la calidad del calostro suministrado 



 
 

17  

y su debida absorción es esencial. (Wilkins, 2004; McKinnon et al., 2011). Por este 

motivo, es necesario implementar medidas que garanticen una concentración apropiada 

de globulinas durante los primeros días, con el fin de favorecer una respuesta adecuada 

por parte del potro, hasta que su sistema inmune sea capaz de alcanzar niveles de 

protección. Con este propósito, se administra plasma a los neonatos (Wilkins, 2004). 

La prueba de coagulación con glutaraldehído es económica y confiable, no es afectada 

por la hemólisis en comparación con otros métodos y se puede hacer en la caballeriza. 

Se debe tener en cuenta que este método es semicuantitativo y podría dar lugar a algún 

error de interpretación. (Reed, 2005) 

Se basa en la reacción de este aldehído bifuncional con los grupos amino de los residuos 

de lisina, formando enlaces intermoleculares con las proteínas. Se forman complejos 

insolubles (coagulo). (Squires, 2001) 

La aparición de un coagulo firme y adherente a las paredes del tubo indica una 

transferencia de inmunidad adecuada, un gel semisólido aparece cuando existe una 

falla parcial en la transferencia de inmunidad, quedando en estado líquido cuando la 

falla en la transferencia es total. (Fouché, 2014) 

Existen otras pruebas como ELISA o IDR (Inmunodifusión Radial Simple), que, aunque 

no se utilizan de rutina en establos debido al costo y tiempo de lectura, deberían utilizarse 

para determinar la validez de la IgG con un Test comercial. La continuidad de la falla de 

la transferencia pasiva de la inmunidad varía de 3 a 37%, y suele 

depender, generalmente, de factores de manejo que aseguran la ingestión prematura del 

calostro. La inclusión de pruebas en el establo tales como coagulación con glutaraldehído 

son de suma importancia para detectar una falla en la transferencia pasiva de IgG y 

prevenir un riesgo de sepsis y lograr la sobrevida del recién nacido. (Carabetta, 2017) 

Con la detección de IgG mediante kits comerciales en calostro, se puede establecer la 

calidad del calostro y conservarlo para aportarlo a aquellos potros que sus madres 

tengan una mala calidad de calostro para prevenir y evitar futuros tratamientos por 

enfermedades o la muerte de la cría, cabe resaltar que no existe afectaciones en el 

normal desarrollo de la cría de la madre donadora ya que esto representa solo el 10% 
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de la cantidad total  de calostro producido por una yegua en las primeras 20 h tras el 

parto y, por lo tanto, no afecta al potrillo que se alimenta de esa yegua. El calostro puede 

almacenarse durante 1 año a temperatura normal de congelación, aproximadamente a -

20°C (Barrington y Johnson, 2010).  

A su vez mediante kits comerciales en suero, se determina si el potro no adquirió la 

suficiente cantidad de Ac y así poder tratarlo a tiempo. Se recomienda implementar dos 

métodos al mismo tiempo para evitar cualquier tipo de falla en la transferencia de 

inmunidad, debido a la mala calidad de calostro, pérdida de calostro antes del parto o 

mal calostrado por parte del potrillo recién nacido. (Stewart, 2008) 

6. Conclusiones  

En principio como conclusión, queda claro que es de vital importancia garantizarle al 

neonato el consumo de calostro de excelente calidad y en cantidad adecuada, o de ser 

necesario implementar un tratamiento correcto de suplementación, para que cuente con 

anticuerpos maternos de protección. Un diagnóstico rápido y un tratamiento eficaz le 

pueden evitar la muerte. 

Debido a la complejidad para realizar algunas pruebas que nos determinen la falla de 

transferencia de inmunidad pasiva en los potros neonatos, se sugiere implementar en los 

establos, la prueba con coagulación con glutaraldehído, ya que usando kits comerciales 

se obtienen resultados mucho más rápidos, facilitando el diagnostico del paciente y 

generando la posibilidad de tratarlo a tiempo, sumado a que es un método práctico, 

rápido y económico. 

Aunque la Inmunodifusión radial simple y la electroforesis son pruebas de alta 

confiabilidad y precisión, se recomienda que sean confirmatorias del diagnóstico, debido 

a que son pruebas donde sus resultados demoran hasta 24 horas para su obtención, 

convirtiéndolas en poco practicas cuando se hace necesario un diagnostico y tratamiento 

rápido.   
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