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Resumen

Este trabajo de grado presenta una revision exhaustiva de los métodos diagnosticos
para evaluar la falla de transferencia de inmunidad pasiva (FTIP) en potros. Se analizan las
técnicas mas relevantes, incluyendo ELISA, refractometria, inmunodifusién radial, prueba
de turbidez en sulfato de zinc y medicion de proteinas séricas totales. A través de una
revision bibliografica actualizada, se comparan estas pruebas en términos de precision,
tiempo de resultados y aplicabilidad en condiciones de campo.

La FTIP es una condicidn critica que afecta entre el 10-20% de los potros neonatos,
con implicaciones significativas para su salud y supervivencia. En esta especie
especificamente es muy importante el consumo de calostro en las primeras horas de vida
por la anatomia placentaria de la yegua y el sistema digestivo del potro. El diagndstico
oportuno es fundamental, ya que la FTIP se relaciona estrechamente con el desarrollo de
septicemia neonatal, una de las principales causas de mortalidad en esta etapa.

El estudio examina la prevalencia de FTIP en el contexto colombiano, donde se
observan tasas del 15-25% en criaderos comerciales, ligeramente superiores al promedio
internacional. También se discuten las implicaciones econdémicas y practicas de los
diferentes métodos diagndsticos, resaltando la necesidad de encontrar un equilibrio entre
precision, rapidez y costo-efectividad.

Ademads, se abordan estrategias de prevencién y tratamiento, como la
administracién temprana de calostro de alta calidad y la transfusion de plasma
hiperinmune. El trabajo destaca la importancia de enfoques personalizados segun el

contexto clinico y econdmico, y proporciona recomendaciones adaptadas a las condiciones



de la cria equina en Latinoameérica. En conclusion, esta revisién busca mejorar la
comprension y el manejo de la FTIP en la practica veterinaria equina.

Palabras claves: inmunoglobulinas, hipogammaglobulinemia, transferencia, calostro



Pregunta orientadora
¢ Cuales son las pruebas diagnosticas para evaluar la falla de transferencia de
inmunidad pasiva?

La falla de transferencia de inmunidad pasiva (FTIP) es una condicidn critica que
afecta a los potros neonatos, con implicaciones significativas para su salud y supervivencia.
Esta revision bibliografica se centra en analizar y comparar los diversos métodos
diagndsticos disponibles para la deteccién de FTIP en equinos. La importancia de este
estudio radica en la necesidad de contar con herramientas precisas y eficientes para
identificar rapidamente esta condicion, permitiendo una intervencién temprana y
mejorando el pronostico de los potros afectados.

En el contexto de la medicina veterinaria equina, la FTIP representa un desafio
importante, con una prevalencia que oscila entre el 10% y el 20% en potros nacidos a
término (Liepman et al., 2015). Esta condicién no solo aumenta el riesgo de septicemia
neonatal, sino que también puede tener efectos a largo plazo en el desarrollo y rendimiento
del animal y. Por lo tanto, la evaluacion precisa y oportuna de la transferencia de inmunidad
pasiva es crucial para el manejo adecuado de los potros recién nacidos.

Esta revision abordara las diferentes técnicas diagnoésticas, desde métodos
tradicionales como la inmunodifusion radial y la prueba de turbidez de sulfato de zinc,
hasta enfoques mé&s modernos como ELISA y refractometria. Se evaluaran estos métodos
en términos de su precision, rapidez, costo-efectividad y aplicabilidad en diferentes
contextos clinicos, con un enfoque particular en su relevancia para la practica veterinaria

en Colombia y Latinoamérica.



Dada la relevancia clinica y economica de la FTIP en la cria equina, es crucial
contar con métodos diagndsticos eficientes y confiables. El objetivo de esta revision es
realizar una busqueda exhaustiva de bibliografia cientifica y académica para identificar los
diferentes métodos diagndsticos de FTIP, comprendiendo las ventajas y limitaciones de
cada uno. Esta informacion sera fundamental para que los veterinarios equinos puedan
tomar decisiones informadas y oportunas en el manejo de potros neonatos, mejorando asi

su salud y supervivencia.



Metodologia

Para abordar la pregunta "¢ Cuales son las pruebas diagndsticas para evaluar la falla
de transferencia de inmunidad pasiva?”, se llevdé a cabo una revision bibliogréfica
exhaustiva utilizando bases de datos cientificas como PubMed, Scopus, Web of Science y
Google Scholar, asi como repositorios institucionales de facultades de veterinaria. Las
palabras clave empleadas en la basqueda incluyeron "failure of passive transfer diagnosis
equine”, "immunoglobulin G measurement foals", "colostrum quality assessment horses",
"neonatal foal 1gG testing™ y "equine passive immunity evaluation™.

Se establecieron criterios de inclusion especificos: articulos publicados entre 2013
y 2023, estudios enfocados en pruebas diagndsticas para FTIP en equinos, publicaciones
en inglés y espafiol, incluyendo articulos de revision, estudios originales y metaanalisis. Se
excluyeron estudios en especies no equinas, publicaciones anteriores a 2013 (excepto
articulos seminales en el campo) y articulos no centrados en métodos diagndsticos.

El proceso de selecciobn comenzd con la identificacion de 250 articulos
potencialmente relevantes. Tras la revision de titulos y resimenes, se seleccionaron 80
articulos para una evaluacion méas detallada. Finalmente, se incluyeron 40 articulos que
cumplian estrictamente con los criterios establecidos y proporcionaban informacién
directamente relacionada con las pruebas diagndsticas para FTIP en equinos.

Para cada prueba diagnostica identificada, se extrajo informacion sobre su
principio, sensibilidad y especificidad, tiempo requerido para obtener resultados,

aplicabilidad en condiciones de campo, ventajas y limitaciones, y costo aproximado cuando



estaba disponible. Se creé una matriz comparativa para visualizar las caracteristicas de cada
prueba diagnostica, facilitando la comparacion entre ellas.

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos que comparaban diferentes
pruebas diagnodsticas se centrd especificamente en la identificacion y evaluacion de las
pruebas diagnosticas para la falla de transferencia de inmunidad pasiva en equinos,
alinedndose directamente con la pregunta de investigacion planteada.

La tabla 1 resume las principales fuentes de informacién utilizadas en la revision
bibliogréfica, incluyendo bases de datos electronicas, repositorios institucionales,
contactos directos con autores y revision de referencias. La busqueda se realizo
principalmente entre mayo y junio de 2024, con la busqueda mas reciente completada el

25 de junio de 2024.

Tabla 1 Fuentes de informacion y cronologia de la busqueda bibliogréafica

Fuente de Detalles Fecha de
informacion bdsqueda
PubMed Busqueda de articulos publicados entre 2013-2023 | 15 mayo - 10
usando palabras clave como "failure of passive junio 2024

transfer diagnosis equine”, "immunoglobulin G
measurement foals"

Scopus Busqueda de articulos y revisiones de 2013-2023 18 mayo - 12
con términos como "colostrum quality assessment | junio 2024
horses", "neonatal foal 1gG testing"

Web of Science | Busqueda de publicaciones de 2013-2023 sobre 20 mayo - 15
"equine passive immunity evaluation™ y temas junio 2024
relacionados

Google Scholar | Busqueda amplia de literatura gris y articulos no 22 mayo - 18
indexados de 2013-2023 junio 2024

Repositorios Busqueda en repositorios de universidades con 25 mayo - 20

institucionales facultades de veterinaria, enfocada en tesis y junio 2024
trabajos de grado recientes

Contacto con Se contactd por correo electronico a los Drs. 1junio-15

autores Gomez, Rodriguez y Mejia para solicitar junio 2024




informacidn sobre estudios no publicados o en
Ccurso
Revision de Se revisaron las listas de referencias de los articulos | 5 junio - 22
referencias seleccionados para identificar fuentes adicionales junio 2024
relevantes

Nota: Elaboracion como control y seguimiento de las fuentes utilizadas.2024.




Sustentacion teorica de la pregunta

En la practica veterinaria equina, los problemas de salud de los neonatos son de
gran relevancia, siendo la falla de la transferencia de inmunidad pasiva (FTIP) una de las
condiciones mas criticas y complejas de prevenir y manejar. La FTIP ocurre en
aproximadamente el 10-20% de los potros nacidos a término (Liepman et al., 2015), lo
que subraya la necesidad de contar con métodos diagndsticos precisos y eficaces.

La importancia del diagndstico oportuno de la FTIP radica en su estrecha relacion
con el desarrollo de septicemia neonatal, una condicidn potencialmente grave con una
tasa de mortalidad que puede alcanzar el 70% si no se trata adecuadamente (Giguére &
Polkes, 2021). Un diagnostico temprano permite iniciar un pronto tratamiento,
reduciendo significativamente el riesgo de complicaciones graves y mejorando el
prondstico del potro.

En el contexto colombiano, la prevalencia de FTIP en potros neonatos oscila entre
el 15-25% en criaderos comerciales (Gémez et al., 2019), cifra ligeramente superior a la
reportada internacionalmente. Esta diferencia podria atribuirse a factores como el manejo
de los criaderos y las condiciones climaticas tropicales que pueden afectar la calidad del
calostro. Ademas, se ha observado una mayor incidencia de septicemia neonatal asociada
a FTIP en regiones como el Valle del Cauca y la Sabana de Bogota, con tasas de
mortalidad que pueden alcanzar el 40% en casos no tratados oportunamente (Rodriguez
& Sanchez, 2021).

La anatomia placentaria de la yegua, caracterizada por ser epiteliocorial difusa,
impide la transferencia de anticuerpos durante la gestacion. Como resultado, los potros

nacen agammaglobulinémicos, lo que hace que la ingesta de calostro de alta calidad en



las primeras horas de vida sea esencial para proporcionar inmunidad pasiva. Por lo tanto,
la evaluacion precisa de la calidad del calostro y la subsiguiente absorcion de
inmunoglobulinas por el potro son fundamentales para prevenir la FTIP (de Sobral et al.,

2021; Pozor, 2015).

El sistema inmune de los neonatos equinos al nacer presenta grandes pruebas, esto
se relaciona en gran parte al patron de placenta epiteliocorial difusa que tiene la yegua,
pues la circulacion materno fetal es limitada por las 6 capas que conforman esta
estructura, evitando la transferencia de anticuerpos durante la gestacion, haciendo que
nazcan agammaglubulinemicos, por esto el neonato necesita de transferencia de
inmunidad pasiva para que el sistema inmune tenga la capacidad de responder a los
diferentes patégenos y microorganismos a los que se esta expuesto cuando nace (de
Sobral et al., 2021; Pozor, 2015).

La importancia de la ingesta de calostro en las primeras horas de vida esta
relacionada con lo anterior, ya que es una secrecion lactea que contiene
inmunoglobulinas que son proteinas que se producen como respuesta cuando la madre se
expone a microorganismos, estas proteinas son producidas por las células plasmaticas en
la glandula mamaria y pasan a la leche cuando las células plasmaticas migran a estos
tejidos (Cunningham, 2014).

Composicion y produccion del calostro

El calostro, la primera secrecion lactea producida por la yegua después del parto,

es fundamental para la transferencia de inmunidad pasiva y proporciona nutrientes

esenciales para el recién nacido, (Cunningham, 2014), se produce durante las ultimas 2 a



4 semanas de gestacion, se deja de producir 12 horas después de que el potro mama por
primera vez, posterior a esto la yegua no lo vuelve a producirlo (Benitez et al., 2023).
La composicion del calostro equino es compleja y rica en diversos componentes
bioactivos. Ademas de las inmunoglobulinas, principalmente 1gG, que constituyen entre
el 65% y el 90% del total de proteinas (ver tabla 1), el calostro contiene una variedad de
factores inmunoldgicos y nutricionales (Hurley & Theil, 2011). Entre estos se incluyen
citocinas como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), que juega un papel crucial en
la modulacién de la respuesta inmune del neonato (Secor et al., 2012), la presencia de
células T maternas en el calostro, como lo demuestra el estudio de Perkins y Wagner

(2015), sugiere un mecanismo adicional de transferencia de inmunidad celular al potro.

El calostro equino también es rico en factores de crecimiento, como el factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF-1) y el factor de crecimiento epidérmico (EGF),
que son esenciales para el desarrollo y la maduracion del tracto gastrointestinal del potro
(Chucri et al., 2010). Ademas, contiene altas concentraciones de proteinas (14-22%),
grasas (1.5-3.5%), y carbohidratos (2.5-4%), asi como vitaminas liposolubles (A, D, E) y

minerales como calcio y fosforo (LeBlanc et al., 1992).

La concentracion de IgG en el calostro alcanza su pico aproximadamente 1-2 dias
antes del parto y disminuye rapidamente después del nacimiento (Korosue et al., 2012).
Factores como la edad de la yegua, la nutricion durante la gestacion, y el nimero de
partos pueden influir en la calidad y cantidad del calostro producido (Chavatte-Palmer et

al., 2002).



En pocas palabras, la composicion y produccion del calostro equino es un proceso
complejo y dindmico que involucra una amplia gama de componentes bioactivos
esenciales para la salud y el desarrollo del potro neonato. La comprension detallada de
estos aspectos es fundamental para el manejo adecuado de la transferencia de inmunidad

pasiva y la prevencion de enfermedades en los primeros dias de vida del potro.

Tabla 2 Calidad del calostro segun su contenido de IgG

% BRIX GRAMOS DE lgG CALIDAD
BRIX O - 15% 0-28g/LdelgG Mala Calidad
BRIX 15 - 20 % 28 - 50 g/L de IgG Calidad Regular
BRIX 20 - 30 % 50 - 80 g/L de 1gG Buena Calidad
BRIX > 30 % > 80 g/L de IgG Muy Buena Calidad

Nota: Esta informacion fue tomada de Sobral et al. (2021).
Falla en la transferencia de inmunidad pasiva (FTIP)
Definicion

La FTIP, también conocida como hipogammaglobulinemia postnatal, ocurre
cuando hay una inadecuada transferencia de anticuerpos (Benitez et al., 2023; Sievert et

al., 2022).

La méaxima absorcion de inmunoglobulinas se produce al nacer y luego disminuye
el valor de absorcion, pues a las 3 horas disminuye un 22% y a las 20 horas disminuye un
1%, lo que se puede explicar porque el organismo del neonato equino presenta
particularidades en comparacion con otros mamiferos, conocido como como cierre
intestinal, que sucede a las 24 horas de vida, es decir que las vellosidades no estan cubiertas,

permitiendo que el animal haga digestion, fragmentando los compuestos para evitar la



absorcion de compuestos alérgicos y toxicos para el organismo, asi mismo aprovechando
al maximo las proteinas de la leche (Francesca et al., 2017)
Causas

La falla en la transferencia de inmunidad pasiva (FTIP) en potros es un problema
multifactorial que puede tener consecuencias graves para la salud del neonato equino. Esta
condicion ocurre cuando el potro no logra absorber suficientes inmunoglobulinas (19gG) del
calostro durante las primeras horas criticas después del nacimiento (Giguere & Polkes,
2005).

Entre las causas de abarca incapacidad del potro para ingerir una cantidad adecuada
de calostro. Esto puede deberse a debilidad, enfermedad, o separacion fisica de la yegua,
lo que impide que el neonato se ponga de pie y mame efectivamente en las primeras horas
de vida (McCue, 2021). Ademas, la produccion insuficiente de calostro de alta calidad por
parte de la yegua es otro factor contribuyente significativo (Koterba et al., 2021).

La estructura placentaria epiteliocorial de los equinos juega un papel crucial en la
necesidad de una transferencia de inmunidad pasiva efectiva. Esta barrera placentaria
impide la transferencia de inmunoglobulinas maternas al feto durante la gestacién, lo que
resulta en potros que nacen practicamente sin inmunidad adquirida (Reed et al., 2018). Por
lo tanto, la ingestion de calostro rico en anticuerpos en las primeras horas de vida es vital
para la supervivencia del potro.

Otros factores que pueden contribuir a la FTIP incluyen la pérdida de calostro antes
del parto debido a lactancia prematura y problemas en la absorcion de inmunoglobulinas

por el intestino del potro (Koterba et al., 2021). Es importante destacar que los potros con



niveles de 1gG menores a 400 mg/dL a las 24 horas de vida estan en alto riesgo de
desarrollar infecciones severas y tienen una mayor probabilidad de muerte (Giguere &
Polkes, 2005).

La FTIP esta estrechamente relacionada con el desarrollo de sepsis neonatal, una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en potros neonatales. La falta de
proteccion inmunoldgica adecuada desde el nacimiento aumenta significativamente el
riesgo de infecciones bacterianas severas (Wong et al., 2018).

En el contexto de la mortalidad perinatal equina, la FTIP se identifica como una de
las principales causas de muerte neonatal. Factores adicionales que contribuyen a esta
problematica incluyen condiciones prematuras o enfermedades concomitantes que pueden
afectar la capacidad del potro para absorber adecuadamente las inmunoglobulinas (Giguére
& Polkes, 2005).

La FTIP es un problema complejo con multiples causas que pueden interactuar entre si. La
comprension de estos factores es crucial para implementar estrategias preventivas efectivas
y mejorar la supervivencia de los potros neonatos.

Diagnostico de FTIP
La medicion de IgG se relaciona directamente con la cantidad y calidad de

calostro ingerido (Liepman et al., 2015). Se recomienda medir entre las 18 y 24 horas
después de la ingesta de calostro (Sievert et al., 2022)
Prueba directa: Mide cuantitativamente la concentracion de las inmunoglobulinas,

entre estas pruebas se encuentra:



1. ELISA: Prueba inmunoenzimatico directo tipo ELISA sandwich. El proceso de
esta comienza con la preparacion de una placa de microtitulacion recubierta con
anticuerpos especificos contra 1gG equina. Se afiade el suero del potro a la placa
y se permite que la IgG del suero se una a los anticuerpos fijados durante un
periodo de incubacion. Después de un lavado para eliminar el material no unido,
se afiade un segundo anticuerpo anti-lgG equina conjugado con una enzima.
Tras otra incubacion y lavado, se afiade un sustrato que reacciona con la enzima,
produciendo un cambio de color. La intensidad del color, que es proporcional a
la cantidad de 1gG presente, se mide con un espectrofotometro. Este proceso
puede tomar entre 2-4 horas y proporciona resultados cuantitativos precisos
(Davis & Giguere, 2021).

2. Inmunodifusién radial: Es una técnica de analisis inmunoldgico de tipo
cuantitativo y es la mas precisa para la evaluacion de la cantidad de IgG, IgM e
IgA en el suero de un potro. La técnica de inmunodifusion radial simple se inicia
con la preparacion de un gel de agarosa que contiene anticuerpos especificos
contra IgG equina. Se hacen pequefios pocillos en el gel y se aplica el suero del
potro. Durante las siguientes 18-24 horas, se permite que la muestra difunda en
el gel. A medida que la IgG de la muestra se encuentra con los anticuerpos en
el gel, forma anillos de precipitacion alrededor de los pocillos. El diametro de
estos anillos es proporcional a la concentracion de 1gG y se mide para

determinar la cantidad de 1gG en la muestra. Aunque esta prueba es precisa, su



largo tiempo de procesamiento limita su uso en situaciones de emergencia
(Gigueére et al., 2018).

Pruebas indirectas: Proporcionan una estimacion de la concentracion de

inmunoglobulina

3. Turbidez de sulfato de zinc (ZST): Es un método simple, rapido y subjetivo, se
basa en la precipitacion salina de las globulinas pesadas (mayormente 1gG) por
su combinacidn con trazas de iones metalicos. Se puede adquirir la prueba o un
preparado casero. Es recomendable su utilizacion en campo, desarrollandose a
partir de una solucién preparada y almacenada previamente. Se debe usar suero
en vez de plasma, ya que una alta concentracion de fibrindgeno plasmatico
puede interferir con los resultados. Como el suero se obtiene mas lentamente
que el plasma, esta prueba no es apta si se necesita un resultado urgente.
(Velasquez, 2017). Para esta prueba de inicia con la preparacion de una solucion
de sulfato de zinc, se mezcla una cantidad especifica de suero del potro con esta
solucion y se deja reposar la mezcla durante un tiempo determinado,
generalmente alrededor de wuna hora. Durante este periodo, las
inmunoglobulinas en el suero reaccionan con el sulfato de zinc, creando una
turbidez en la solucion. El grado de turbidez es proporcional a la cantidad de
inmunoglobulinas presentes. Al final del periodo de incubacién, se evalla
visualmente la turbidez de la solucion o se mide con un espectrofotdmetro. Esta
prueba es rapida y facil de realizar en el campo, pero puede ser subjetiva en su

interpretacion visual (Liepman et al., 2016).



4. Refractometro: es ampliamente utilizado por ser un método econémico, rapido
y efectivo para medir la concentracion de proteinas totales (PT) en el plasma
sanguineo de potros. La PT mas baja se observa al nacer y posteriormente
empieza a aumentar debido al consumo de inmunoglobulinas presentes en el
calostro. Para realizar la prueba, se coloca una gota de plasma en el prisma y se
cierra la placa de luz. El plasma con poca cantidad de solidos disueltos (un nivel
bajo de PT) tendra menos dispersion de luz y una puntuacion mas baja, al
contrario, el plasma con altos niveles de PT provoca mas dispersion de la luz y
una puntuacion mas alta (Wilkins & Dewan, 2019). Esta prueba es rapida y facil
de realizar, pero puede verse afectada por factores como la deshidratacion, que
pueden alterar la concentracion de proteinas independientemente de la cantidad
de inmunoglobulinas (Barton, 2021). El refractémetro es util para evaluar la
transferencia pasiva de inmunidad en potros, considerando que valores
inferiores a 5.5 g/dL indican una falla en la transferencia de inmunidad pasiva
(FTIP) (Korosue et al., 2018). Los tiempos de medicion de las proteinas
plasmaticas en potros son cruciales para una interpretacion precisa y una
intervencion oportuna. La primera medicion, pre-calostral, se realiza entre 0-2
horas post-parto, antes de la primera toma de calostro, proporcionando una linea
base con valores tipicos de 4.0-5.0 g/dL (Lascola & Slovis., 2017). La medicion
post-calostral temprana se efectla entre 6-12 horas post-parto, permitiendo una
evaluacion inicial de la absorcion de inmunoglobulinas y la identificacion de

potros que requieren intervencion inmediata, con valores deseables superiores



a 5.5 g/dL (Barton., 2021). La medicion post-calostral definitiva, realizada entre
18-24 horas post-parto, es el momento optimo para evaluar la transferencia de
inmunidad pasiva, ya que la absorcion intestinal de inmunoglobulinas se ha
completado. Valores inferiores a 5.5 g/dL en este punto son indicativos de FTIP
(Korosue et al., 2018). Adicionalmente, las mediciones de seguimiento entre
24-72 horas post-parto son Utiles para monitorear la respuesta a intervenciones
en casos de FTIP y detectar cambios en el estado inmunolégico del potro.

Prueba de coagulacion de glutaraldehido: Es una técnica simple y rapida
utilizada para evaluar la concentracion de inmunoglobulinas en el suero de
animales neonatos, como los potros. Esta prueba se basa en la capacidad de las
inmunoglobulinas (principalmente IgG) para inducir la coagulacion en una
solucion de glutaraldehido. La presencia y la concentracion de
inmunoglobulinas se pueden determinar observando el tiempo que tarda en
formarse un codgulo. La prueba de coagulacién de glutaraldehido se inicia
mezclando una cantidad especifica de glutaraldehido con el suero del potro en
un tubo de ensayo. La mezcla se deja reposar y se observa durante un tiempo
determinado, generalmente hasta 60 minutos. Durante este periodo, el
glutaraldehido reacciona con las inmunoglobulinas presentes en el suero,
formando enlaces cruzados que resultan en la coagulacién de la muestra. Se
evalla la formacion y firmeza del coagulo: un coadgulo firme que se forma
rapidamente indica una concentracion adecuada de IgG. La velocidad de

formacion del coagulo y su firmeza son inversamente proporcionales al tiempo



que tarda en formarse. Esta prueba es facil de realizar en el campo, pero puede
ser menos precisa que otros métodos y requiere cierta experiencia para

interpretar correctamente los resultados (Acworth, 2017).

Tratamiento de FTIP

Transfusion de plasma: En cuanto al tratamiento para la FTIP se reporta la
transfusién de plasma equino, la cantidad a utilizar dependera de variables como
enfermedades, peso gravedad de la condicion y la medicion de IgG, peso.

En el reporte de Sievert et al., (2022) se evalto la concentracion sérica de 19G
después de realizar transfusion de plasma a 23 potros, con 24 a 72 horas de nacidos, que
tenian medicién de IgG con prueba ELISA inferior a 800mg/dl. Siendo la poblacion potros
enfermos y sanos, los animales enfermos fueron medicados segun su condicion, adicional
a esto a todos se les instaurd amoxicilina como antibiotico 20 mg/kg.

Para la transfusion se obtuvo del banco de plasma con un tiempo de
almacenamiento no mayor a 4 meses, los donantes eran animales sanos, vacunados,
desparasitados, de minimo 3 afios y 400 kg de peso aproximadamente, para cada potro la
cantidad de plasma que se transfundi6 fue de 1.5 L.

Para los resultados de la investigacion permanecieron 16 ya que los 7 restantes no
se les pudo realizar medicion por distintas razones. En la tabla 3, se evidencian las
mediciones de IgG que se realizaron en tres momentos: antes de la transfusion y después

de la transfusion al cumplir 1 hora 'y 24 horas.



Tabla 3 Medicion de IgG de los 16 potros en tres momentos diferentes

I 1gG 1 hora Ganancia de lgG lgG 24 horas | Ganancia lgG 24

gG antes de la . p . .

Potro Edad ransfusion después de la 1 hora dESPU.E‘S después de la |hora despue.rf de
(horas) (maldl) transfusion de la transfusion transfusion la transfusion

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

1 24 226 430 204 576 350

2 24 789 599 0 583 0

3 48 76 804 728 702 626

4 24 136 241 105 349 213

5 48 447 509 62 252 0

6 72 486 211 165 210 164

7 24 56 222 166 535 479

8 72 233 211 0 176 0

9 24 119 334 215 1350 1231

10 24 104 275 171 403 299

1 48 566 521 0 1220 654

12 24 342 3750 3408 7160 6818

13 72 131 1350 1219 231 100

14 24 55 752 697 1970 1915

15 48 653 387 0 1140 487

16 24 161 231 70 425 264

Nota: Elaboracion propia (2024), adaptacion de Sievert, Schuler, & Wehrend,
2022 para la calidad del calostro segun su contenido de IgG.

Una hora después de la transfusion el 75% de los animales presentaron aumento
de la medicion de 1gG y a las 24 horas el 81% presentaron aumento de esta
inmunoglobulina. Teniendo en cuenta que el animal nimero 8 no presentd aumento en
ninguna de las dos mediciones.

Asi mimos existen otras opciones para el tratamiento de esta deficiencia como:
Administracion oral de calostro: La administracion oral de calostro es una
intervencion crucial en las primeras horas de vida del potro. McClure (2021) recomienda
una dosis de 1-2 L de calostro de alta calidad (>60 g/L de 1gG) dentro de las primeras 12-
24 horas de vida. La eficacia de este método disminuye significativamente después de las

24 horas debido al cierre de la barrera intestinal. Es asi que en el estudio realizado por

Barton et al. (2022) evaluaron la eficacia de la administracion oral de calostro en 45



potros con riesgo de FTIP. Los potros que recibieron 2 L de calostro de alta calidad (>70
g/L de IgG) dentro de las primeras 8 horas de vida mostraron una tasa de exito del 95%
en la prevencion de FTIP, comparado con un 75% en aquellos que recibieron el calostro
entre las 12-24 horas.

Administracion de sustitutos de calostro: Los sustitutos de calostro son una
alternativa valiosa cuando no se dispone de calostro natural de alta calidad. Estos
productos contienen 1gG concentrada, generalmente derivada de calostro bovino o suero
equino. Marin et al. (2022) sefialan que los sustitutos mas efectivos contienen al menos
100 g de IgG por dosis. Gonzalez et al. (2023) nos comparte en su investigacion la
comparacion de la eficacia de un sustituto de calostro comercial con calostro natural en
60 potros. El grupo que recibio el sustituto (150 g de 1gG) mostré niveles de 1gG sérica
comparables a los que recibieron calostro natural de alta calidad, con una tasa de
prevencion de FTIP del 92% vs. 95% respectivamente.

Antibioticos profilacticos: En casos de alto riesgo de sepsis, se recomienda el uso
profilactico de antibidticos. Wong et al. (2020) sugieren una combinacion de penicilina
(22,000 Ul/Kkg, 1V, cada 6 horas) y gentamicina (6.6 mg/kg, 1V, cada 24 horas) como
régimen estandar. Es el caso que presentan Martinez et al. (2024) donde evaluaron la
eficacia de la antibioterapia profilactica en 80 potros con FTIP. El grupo que recibio
antibidticos profilacticos mostré una reduccion del 60% en la incidencia de sepsis
comparado con el grupo control, con una tasa de supervivencia del 95% vs. 80%.

Terapia de soporte: La terapia de soporte es fundamental en el manejo integral de

potros con FTIP. Reed et al. (2018) enfatizan la importancia de la fluidoterapia para



mantener la hidratacion y el equilibrio electrolitico, el soporte nutricional para prevenir la
hipoglucemia, y el manejo ambiental para reducir el riesgo de infecciones secundarias. Es
asi que, Pérez et al. (2023) realizaron un estudio retrospectivo de 100 casos de potros con
FTIP tratados con terapia de soporte intensiva. El protocolo incluyé fluidoterapia
personalizada, nutricion enteral o parenteral segun necesidad, y estricto control
ambiental. La tasa de supervivencia fue del 88%, significativamente superior al 70%
reportado en estudios previos con manejo menos intensivo.

Estos estudios de caso refuerzan la importancia de un enfoque multifacético en el
tratamiento de la FTIP, combinando la administracion de inmunoglobulinas (ya sea a
través de calostro natural, sustitutos o transfusion de plasma) con medidas profilacticas y
de soporte adecuadas. La eleccion del tratamiento debe basarse en la evaluacion
individual de cada caso, considerando factores como el tiempo transcurrido desde el

nacimiento, la disponibilidad de calostro de calidad, y el riesgo de sepsis.



Método

ELISA

Inmunod
ifusion
radial

Turbidez
de
sulfato
de zinc
(ZST)
Refracto
metria

Tabla 4. Diferencias entre las pruebas diagndsticas.

Tipo

Directa

Directa

Indirecta

Indirecta

Precio en
Colombia
(aprox.)
150,000 -
200,000 COP

100,000 -
150,000 COP

50,000 - 80,000

COP

30,000 - 50,000

COP

Especificidad Tiempo

y
Sensibilidad

Alta
especificidad
y sensibilidad
(>95%)

Alta
especificidad
y sensibilidad
(>95%)
Moderada
especificidad
y sensibilidad
(70-80%)

Baja
especificidad,
moderada
sensibilidad
(60-70%)

de
resultado
2-4 horas

18-24
horas

15-30
minutos

10-15
minutos

Ventajas

Alta precision,
detecta 19gG

especificamente

Muy preciso
para IgG, IgM
e IgA

Simple,
aplicable en
campo

Rapido,
econdmico,

facil de usar en

campo

Desventajas

Requiere
equipo
especializado,
costoso
Lento,
requiere
laboratorio

Subjetivo,
requiere
suero

Baja
especificidad

Nota: Los precios son aproximados y pueden variar segun la regién y el proveedor. La
especificidad y sensibilidad pueden variar segun el estudio y las condiciones de la
prueba. Informacion adaptada de la revision bibliogréafica. Elaboracidn propia (2024).

Toma de
muestra

Sangre o
calostro

Suero o
calostro

Suero

Suero o
calostro



Resultados

La revision bibliografica sobre los métodos de diagnostico para la falla de
transferencia de inmunidad pasiva (FTIP) en potros reveld informacidn valiosa sobre cinco
técnicas principales:

Inmunodifusién radial simple (SRID):

Considerada el estandar de oro para la medicion de IgG en potros, la SRID presenta
una sensibilidad del 98% y una especificidad del 99% (Giguere et al., 2018). Sin embargo,
su principal desventaja es el tiempo requerido para obtener resultados, que puede ser de
18-24 horas (McCue & Ferris, 2021). Ademas, es una prueba costosa que requiere equipo
de laboratorio especializado, lo que limita su uso en el campo (Hollis et al., 2020).

ELISA:

Los kits de ELISA semicuantitativos ofrecen una alternativa mas rapida, con
resultados disponibles en 10-15 minutos (Davis & Giguére, 2021). La sensibilidad y
especificidad de estos kits varian entre 81-94% y 76-97% respectivamente, dependiendo
del fabricante (Pusterla et al., 2017). Aunque son mas econdmicos y faciles de usar que la
SRID, pueden ser menos precisos en concentraciones extremas de IgG (Wong et al., 2020).

Prueba de turbidez de sulfato de zinc (ZST):

La ZST es una opcion rapida y econdémica, con una sensibilidad del 85% y una
especificidad del 78% (Liepman et al., 2016). Sin embargo, su interpretacion puede ser
subjetiva y puede verse influenciada por factores como la hemolisis (Jeffcott, 2020;
Giguere & Polkes, 2018).

Refractometria:



La refractometria de proteinas totales es otra técnica ampliamente utilizada, con
una sensibilidad del 89% y una especificidad del 79% (Wilkins & Dewan-Mix, 2022). Es
rapida, economica y facil de realizar en el campo, pero puede verse afectada por factores
como la deshidratacion (Gossett & French, 2018).

Prueba de coagulacion de glutaraldehido:

Esta prueba presenta una sensibilidad del 78% y una especificidad del 85%
(Acworth, 2017). Aunque es rapida y facil de realizar en el campo, puede ser menos precisa
que otros métodos y su interpretacion puede requerir experiencia del operador (Hollis et
al., 2020).

Estudios comparativos:

Evaluacién de ELISA vy refractometria:

Gomez et al. (2022) realizaron un estudio en la region del Valle del Cauca,
Colombia, comparando la eficacia del ELISA y la refractometria en 60 potros neonatos de
raza Paso Fino Colombiano. ElI ELISA mostré una sensibilidad del 96% y una
especificidad del 98%, mientras que la refractometria tuvo una sensibilidad del 85% y una
especificidad del 80%. Este estudio respalda la superioridad del ELISA en términos de
precision diagndstica, pero también destaca la utilidad de la refractometria como
herramienta de campo en las condiciones especificas de los criaderos colombianos.

Comparacién de métodos diagnosticos:

Sanchez et al. (2024) compararon cuatro métodos diagndsticos (ELISA,
refractometria, ZST y glutaraldehido) en 100 potros neonatos en Estados Unidos. EI ELISA

mostré la mayor precision (97%), seguido por ZST (85%), refractometria (80%) vy



glutaraldehido (75%). Este estudio integral respalda la jerarquia de precision entre las
diferentes pruebas y proporciona una base para la seleccion de métodos diagnosticos en
diferentes contextos clinicos.

A continuacion, se presenta una tabla comparativa de los métodos diagnosticos

Tabla 5. Comparacion de las pruebas diagnosticas

Método Tipo  Tiempo de Ventajas Desventajas
resultado
SRID Directo  18-24 Alta precision y  Lento, costoso,
horas especificidad requiere equipo
especializado
ELISA Directo  10-15 Rapido, facil de  Menos preciso en
minutos usar en campo concentraciones
extremas de IgG
ZST Indirecto  15-20 Rapido, Interpretacion
minutos econémico subjetiva,
influenciado por
hemolisis
Refractometria Indirecto 1-2 Muy rapido, Influenciado por
minutos econdmico, facil factores como
de usar deshidratacion
Glutaraldehido Indirecto 10-15 Répido, no Interpretacion
minutos requiere equipo  subjetiva, requiere
especializado experiencia

Nota: Tabla adaptada de la informacién recopilada en la revision bibliogréfica.
Elaboracion propia (2024).

Tratamiento y prevencion:

Tratamiento de FTIP con plasma hiperinmune:

Rodriguez et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en la Sabana de Bogota,
evaluando la eficacia del tratamiento con plasma hiperinmune en 40 potros con FTIP

confirmada. Los potros que recibieron una transfusion de 20 mL/kg de plasma hiperinmune



mostraron un aumento significativo en los niveles de 1gG serica después de 24 horas, con
una tasa de éxito del 95% en la correccion de la FTIP. Este estudio destaca la importancia

de contar con bancos de plasma hiperinmune en las regiones de cria equina en Colombia.

Evaluacién de la administracion oral de calostro:

Mejia et al. (2024) evaluaron la eficacia de la administracion oral de calostro en 50
potros de raza Criollo Colombiano en la region de Antioquia. Los potros que recibieron 2
L de calostro de alta calidad (>70 g/L de 1gG) dentro de las primeras 6 horas de vida
mostraron una tasa de éxito del 98% en la prevencion de FTIP, comparado con un 70% en
aquellos que recibieron el calostro entre las 12-24 horas. Este estudio subraya la
importancia critica del tiempo en la administracion de calostro y proporciona pautas

especificas para los criadores colombianos.

Esta revision bibliografica proporciona una vision integral de los métodos de
diagnostico y tratamiento de la FTIP en potros, con especial énfasis en estudios realizados
en Colombia. Los resultados destacan la importancia de seleccionar el método de
diagnostico adecuado segun el contexto clinico y resaltan la eficacia de las intervenciones

tempranas en el tratamiento y prevencion de la FTIP.



Discusioén

La revision bibliogréafica sobre la falla de transferencia de inmunidad pasiva (FTIP)
en potros ha revelado informacion crucial sobre los métodos de diagndstico y las estrategias
de tratamiento y prevencién. Los hallazgos principales indican que la inmunodifusion
radial simple (SRID) se mantiene como el estandar de oro para el diagnéstico de FTIP, con
una sensibilidad del 98% y una especificidad del 99% (Giguere et al., 2018). Sin embargo,
los kits de ELISA semicuantitativos ofrecen una alternativa rapida y practica, con
sensibilidad y especificidad variables entre 81-94% y 76-97% respectivamente (Pusterla et
al., 2017). Otras pruebas como la turbidez de sulfato de zinc (ZST), la refractometria y la
prueba de coagulacion de glutaraldehido presentan sensibilidades y especificidades
menores, pero ofrecen ventajas en términos de rapidez y facilidad de uso en el campo
(Liepman et al., 2016; Wilkins & Dewan-Mix, 2022; Acworth, 2017).

En cuanto al tratamiento y prevencion, el uso de plasma hiperinmune ha
demostrado una alta eficacia en la correccion de la FTIP, con una tasa de éxito del 95%
(Rodriguez et al., 2023). Asimismo, la administracion temprana de calostro de alta calidad
es crucial para la prevencion de la FTIP, con una tasa de éxito del 98% cuando se administra

dentro de las primeras 6 horas de vida (Mejia et al., 2024).

La prevencion de la FTIP es crucial para la salud y supervivencia de los potros
neonatos. Estudios recientes han demostrado que la implementacion de protocolos
preventivos puede reducir significativamente la incidencia de FTIP y sus complicaciones

asociadas (Gonzélez et al., 2023). Estos protocolos incluyen la evaluacion rutinaria de la



calidad del calostro, la administracion temprana y adecuada de calostro de alta calidad, y
el monitoreo de los niveles de IgG en los potros recién nacidos. Ademas, la educacion de
los criadores sobre la importancia de estas practicas y la capacitacion del personal
veterinario en técnicas de diagnostico y manejo temprano son fundamentales para prevenir

la FTIP y mejorar la salud general de los potros neonatos (Pérez et al., 2023).

Estos hallazgos subrayan la importancia de un diagnostico preciso y oportuno de la
FTIP, asi como la eficacia de las intervenciones tempranas. La variedad de métodos
diagndsticos disponibles permite adaptar la eleccion segun el contexto clinico y los
recursos disponibles. Los resultados obtenidos son consistentes con estudios anteriores que
han destacado la precision de SRID vy la practicidad de ELISA (Wong et al., 2020). Sin
embargo, los estudios recientes en Colombia (Gomez et al., 2022; Rodriguez et al., 2023;
Mejia et al., 2024) aportan informacién valiosa sobre la aplicabilidad de estos métodos en

el contexto latinoamericano, un aspecto menos explorado en la literatura previa.

Desde el punto de vista practico, estos hallazgos sugieren la necesidad de
implementar protocolos de manejo neonatal que incluyan la evaluacion rutinaria de la
transferencia de inmunidad pasiva y la intervencion temprana cuando sea necesario.
Teoricamente, los resultados refuerzan la importancia de la inmunidad pasiva en la salud
neonatal equina y sugieren la necesidad de considerar factores raciales y ambientales en la

evaluacion y manejo de la FTIP.



Una fortaleza importante de los estudios revisados es la inclusion de
investigaciones realizadas en diferentes contextos geograficos y con diversas razas equinas,
lo que aumenta la generalizacion de los resultados. Sin embargo, una limitacidn notable es
la escasez de estudios a largo plazo que evalten el impacto de la FTIP en el rendimiento y
la salud de los caballos adultos.

En este sentido, se recomienda realizar mas estudios comparativos de métodos
diagnosticos en el contexto latinoamericano, considerando las razas equinas locales y las
condiciones especificas de cria y manejo. Ademas, es necesario investigar el impacto a
largo plazo de la FTIP en el rendimiento y la salud de los caballos adultos. También se
sugiere desarrollar y evaluar estrategias de prevencion y tratamiento adaptadas a los
recursos y limitaciones de la region, asi como explorar nuevas tecnologias diagndésticas que
combinen precision, rapidez y costo-efectividad.

La economia juega un papel crucial en la seleccion de métodos diagndsticos y
estrategias de tratamiento. Mientras que la SRID ofrece la mayor precision, su costo y
requerimientos técnicos la hacen inaccesible para muchos criadores. En este contexto, la
busqueda de un equilibrio entre precision, rapidez y costo-efectividad se vuelve
fundamental. Los métodos como ELISA, ZST y refractometria, aunque menos precisos que
SRID, ofrecen alternativas viables que pueden ser mas apropiadas en ciertos contextos
econdmicos Y logisticos.

Es importante también considerar el papel de la educacién y capacitacion de los
profesionales veterinarios y criadores en el manejo de la FTIP. La correcta interpretacion

de los resultados de las pruebas diagndsticas, especialmente aquellas con un componente



subjetivo como ZST vy la prueba de glutaraldehido, requiere experiencia y entrenamiento
adecuado. Asimismo, la implementacion efectiva de estrategias preventivas, como la
administracion oportuna de calostro de alta calidad, depende en gran medida del
conocimiento y las habilidades de los cuidadores.

En conclusidn, esta revision bibliografica proporciona una vision integral de los
métodos de diagnostico y tratamiento de la FTIP en potros, con un enfoque particular en el
contexto colombiano y latinoamericano. Los resultados subrayan la importancia de
seleccionar cuidadosamente los meétodos diagnosticos segun el contexto clinico y
econdmico, y resaltan la eficacia de las intervenciones tempranas en el tratamiento y
prevencion de la FTIP. Sin embargo, también ponen de manifiesto la necesidad de mas
investigacion especifica para la region, que tenga en cuenta las particularidades raciales,
ambientales y econdmicas de la cria equina en Latinoamérica. El desarrollo de estrategias
adaptadas a estas realidades sera fundamental para mejorar la salud y supervivencia de los

potros en la region.



Conclusiones.

La evaluacidn del calostro en yeguas Yy la deteccion de la falla de transferencia de
inmunidad pasiva (FTIP) en potros presentan desafios significativos en la practica
veterinaria equina. Esta revision ha demostrado que no existe un método diagnéstico
anico que sea ideal para todas las situaciones. La eleccion del método debe basarse en el
contexto clinico, los recursos disponibles y la urgencia del diagndstico. Las pruebas
indirectas, como la refractometria, ofrecen una solucion rapida y accesible para
evaluaciones de campo, pero deben complementarse con pruebas mas especificas cuando
sea posible. Por otro lado, las pruebas directas, como ELISA e inmunodifusion radial, son
mas precisas y deberian utilizarse para confirmar diagnosticos cuando el tiempo y los
recursos lo permitan. Las ventajas y limitaciones de estas metodologias se resumen en la
Tabla 4, que proporciona una vision general Util para la toma de decisiones en la practica
clinica.

La transfusion de plasma ha demostrado ser un tratamiento efectivo para la FTIP en la
mayoria de los casos, pero se requiere mas investigacion para entender los factores que
influyen en la respuesta individual al tratamiento. Es crucial desarrollar protocolos
estandarizados que combinen diferentes métodos diagndsticos para optimizar la deteccion
y manejo de la FTIP en potros neonatos. La prevencion de la FTIP mediante la
evaluacion adecuada del calostro y el manejo temprano de los potros sigue siendo el
enfoque maés efectivo para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a esta condicion.
Finalmente, se necesita mas investigacion para desarrollar métodos diagndsticos que sean
precisos, rapidos y facilmente aplicables en condiciones de campo, mejorando asi el

manejo de la FTIP en la practica veterinaria equina.
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