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Titulo del articulo: Revision del abordaje clinico de falla en la transferencia de
inmunidad pasiva en potros por deficiencia de calostro.

1. Resumen

El neonato es inmuno-competente desde el segundo tercio de la gestacién y la
inmunidad celular se considera no activa desde el nacimiento hasta el primer mes
de vida. Los potros para la proteccion contra enfermedades dependen de la
inmunidad pasiva adquirida en el calostro materno, este calostro es una secrecién
mamaria de color amarilla, de aspecto espesa y pegajosa que presenta abundancia
de inmunoglobulinas G y A, donde la mas importante es la G, que de manera
cuantitativa se evalua en el potro para calificar en rangos si hay deficiencia, pero
cae a medida que avanza la lactancia, por ende la importancia del consumo de
calostro en las primeras horas de vida del nacido. Se revisan fuentes de informacién
bibliografica con la pregunta ;La deficiencia de calostro trae consecuencias en el
desarrollo éptimo del potro? Obteniendo una serie de resultados que evidencian la
importancia del consumo de calostro en las primeras horas de vida del potro, los
diferentes tratamientos y los aspectos mas importantes para el abordaje del potro
séptico.

Palabras claves: Calostro, inmunoglobulinas, absorcion.

2. Introduccion

Los mamiferos presentan diferentes tipos de placenta y una de las diferencias es
su confirmacién histolégica, la cual en las yeguas se presenta de forma
epiteliocorial, donde no es posible el paso de inmunoglobulinas a la cria en estado
fetal. Por lo tanto, su inmunidad depende del calostro que este consume en las
primeras 24 horas de vida y asi adquirir anticuerpos para proteccion de patologias
infecciosas. (Carabett,2016).

El calostro es la primera secrecion mamaria que ingiere el nacido durante las
primeras 24 a 48 horas pos parto, rico en inmunoglobulinas G y A, donde cada una
cumple una funcién protectora corporal. La falla de transferencia de inmunidad
pasiva sucede por varios motivos: No hay absorcién correcta del calostro por parte
del potro en las primeras horas de su nacimiento, la yegua no produce calostro
idéneo o en el volumen necesario, perdida de calostro antes del parto, potro con
dificultad para alimentarse por anatomia bucal, no hay reflejo de succién por parte
de la cria, muerte de la yegua o rechazo del neonato por parte de la madre al
nacimiento. (Marnys, 2021).

Esta patologia excluye el numero de partos de la yegua, edad de la yegua o sexo
de la cria, la presencia de esta alteracién es particular del potro y de la madre.



Como ayuda diagnostica hay pruebas cuantitativas, la cual consiste en obtener
resultados de laboratorio con valores exactos de IgG propias del potro evaluado,
para clasificar este si carece o no de esta inmunoglobulina. También se cuenta con
pruebas cualitativas, de uso en campo y mas rapidas, como lo son la prueba de
coagulacion por glutaraldehido o el uso del refractdmetro que evalua el calostro y
proteinas séricas totales. (Mortola, 2017).

De acuerdo a lo mencionado, la importancia de evaluar el consumo y asimilacion de
calostro por el potro nacido es de suma importancia para el desarrollo 6ptimo de
este, ya que es un componente esencial para la creacién de inmunidad y
anticuerpos que protegera al neonato ante cualquier patdogeno presente en el
ambiente, asi evitando enfermedades por deficiencia de inmunidad pasiva o la
muerte.

a. Objetivo general: Realizar una revisiéon de literatura sobre la deficiencia de
inmunidad pasiva en neonatos.

b. Objetivos especificos:

e Demostrar la importancia de evaluar el consumo de calostro en potros
durante las primeras horas de vida.

e Conocer las patologias primarias que traen como consecuencia la deficiencia
de calostro en un neonato equino.

¢ Identificar el diagndstico y el tratamiento adecuado ante una deficiencia de
inmunoglobulinas.

3. Métodos

a. Fuentes de informacion: Se revisa base de datos como Scielo, Google
académico, marnys, f vet, revista unne, invet y del libro “el manual del
caballo”, bajo el criterio de la pregunta ;La deficiencia de calostro trae
consecuencias en el desarrollo éptimo del potro?.

b. Criterio de elegibilidad: Se incluye 23 articulos de los afios 1993 al 2023,
los cuales se encontraron en el idioma espafiol e inglés, que estuvieran en
disponibilidad de texto completo. Los articulos incluidos eran casos clinicos
publicados, revisiones de tema y articulos experimentales. En total se
encontraron 35 articulos.



c. Limitaciones: Bibliografia poco actualizada, se reporta principalmente de
razas americanas y europeas, pocos reportes sobre Caballo Criollo
Colombiano.

4. Resultados

La placenta de la yegua por conformacion histolégica es de tipo epiteliocorial,
por ende, impide la transferencia de inmunoglobulinas necesarias para el feto,
lo que lo vuelve dependiente del calostro para adquirir anticuerpos maternos que
sirven como proteccion de patdgenos ambientales. (Carabett,2016).

El calostro es la primera secrecion mamaria que empieza a ser producida por el
cuerpo de 4 a 6 semanas antes del parto, los mamiferos la proporcionan a las
crias nacidas durante las primeras 24 — 48 horas después del parto, creando la
base de inmunidad para el resto de la vida. El calostro es de aspecto liquido
espeso, pegajoso y de color amarillo, presenta una mayor concentracién de
sélidos, proteinas, inmoglobulinas G, A, My D, grasas y factores de crecimiento.
(Marnys, 2021).

Los alotipos son una variacion que se encuentran entre las clases de anticuerpos
de diversas proteinas sanguineas, séricas, eritrocitaria, leucocitaria, lacteas o
seminales. Las principales inmunoglobulinas presentes en el calostro de los
equinos son:

IgG: Se encuentra en un 80% en la sangre y leche materna. Protege contra virus
y toxinas siendo esta indicadora de la proteccion contra agentes extranos.

IgA: Aporta el 50% de las proteinas del calostro. Ayuda a la proteccién de
toxinas, bacterias y virus.

IgM: Concentracién de 5-10% en la sangre encontrada en células de defensa,
siendo eficaz en eliminar bacterias. (Martin, Garcia, 2017).

En las primeras horas de vida el potro tiene mayor asimilacién y absorcion de
moléculas de gran tamafo como las inmunoglobulinas por parte de las células
epiteliales del intestino delgado, en mayor cantidad por el yeyuno, donde se
dirige a la base de las células y luego pasa a la via linfatica. (Paradis, 2006).

El mecanismo de absorcién es corto, ya que la permeabilidad del intestino
reduce un 50% a las 12 horas de vida y es nula en referencia al paso de
macromoléculas a las 36 horas de nacido debido a la maduracion de los
enterocitos. (Paradis, 2006).

La falla de la transferencia de inmunoglobulinas calostrales es de los mayores
detonantes para que el neonato desarrolle diferentes enfermedades,
determinando la supervivencia o muerte de él. La falla o deficiencia de



inmunoglobulinas se pueden evaluar por pruebas de laboratorio, las cuales nos
indican la cantidad exacta de inmunoglobulina G que presenta el potro
posteriores las 6 hora de vida, siendo esta clasificada en niveles normales los
valores entre 400 — 800 mg IgG/dl, deficiencia parcial los valores entre 200 — 400
mg IgG/dl o deficiencia completa los valores menores a 200 mg IgG/dl.
(Robinson, 2003).

La inmunoglobulina G constituye el 70% de las inmunoglobulinas totales, es la
que predomina en las respuestas inmunitarias secundarias y la unica que
presenta actividad inmediata sobre toxinas, por ende, es la que se evalla,
porque es la primera barrera procedente de la madre al neonato que aporta
inmunidad durante los primeros meses de vida. También se puede hacer una
inmuno difusion radial cuantitativa que sirve para la determinacion de
inmunoglobulinas séricas que son IgG, IgM, IgA. (Siachoque Herber, 2006).

Algunas enfermedades causadas por la falla en la transferencia de inmunidad
pasiva son: La diarrea por bacterias como E.coli, salmonella, clostridium,
rhodococcus equi, diarreas virales por rotavirus, coronavirus y adenovirus o
diarreas parasitarias por strongyloides westeri, strongyloides vulgaris o
crytosporidium spp, problemas respiratorios como neumonia por rhodococcus
equi o septicemia neonatal que es de las causas mas comunes de muerte
durante los primero 7 dias de vida. (Robinson, 2003).

Las opciones para aumentar los niveles de IgG son: Suplementar con calostro
las primeras 12 horas de vida del banco de calostro, administrar calostro artificial
que se pueden ofrecer por via oral en una cantidad de 50 — 70 gramos de IgG o
endovenosa. (Montenegro, 2008).

Las inmunoglobulinas son el mayor componente proteico del plasma. Las
inmunoglobulinas son el primer Mecanismo de defensa contra microorganismos
extra celulares y toxinas, por este contexto son llamados anticuerpos.

La transfusién de plasma es uno de los mas utilizados en estos casos por la
buena asimilacién y resultados positivos. Normalmente se aplica después de las
24 horas de vida, realizando una correcta colecta de plasma de la madre o
donadora comprobada, de manera estéril y bajo supervision profesional.
(Montenegro, 2008).

El objetivo del tratamiento es aumentar los niveles de inmunoglobulinas G
circulantes en sangre para mejorar los anticuerpos y asi evitar trastornos de
salud temprana. (Roitt, I, col,1993).

A las 36 horas después del tratamiento realizado es importante medir
nuevamente los niveles de inmunoglobulina G como control para conocer los
nuevos valores de esta inmunoglobulina, asi mejorar las condiciones



ambientales y observar el comportamiento materno para garantizar soporte de
lactancia.

5. Discusion

La placenta equina se clasifica como difusa, microcotiledonaria y epiteliocorial.
La superficie externa del corion esta cubierta por vellosidades ramificadas que
entran en invaginaciones correspondientes del endometrio para formar
pequefias estructuras globulares conocidas como microcotiledonaria. Dentro de
cada microcotiledon, los epitelios coridnico y uterino estan en estrecho contacto
y se forman una unién microvellosa en la frontera maternofetal, dicho por Duran
en el 2011, concordando con lo dicho en el 2012 por Roa, Smonk & Prieto que
dice: El tipo de placenta que se encuentra en las yeguas es epiteliocorial
constituida por 6 casas histologicas que son: Epitelio del corion fetal, tejido
mesenquimatico fetal, endotelio del capilar fetal, epitelio de la mucosa uterina,
tejido conjuntivo materno, endotelio de los capilares maternos

Existen pruebas para detectar el consumo de calostro, mediante la cantidad de
inmunoglobulina calostrales, si estas arrojan un resultado deficiente es porque
el potro no mamo o hay deficiencia de calostro.

Las principales pruebas para evaluar el consumo o no de calostro son la
aglutinacion pasiva, test de coagulacion por glutaraldehido, refractometria,
ELISA, entre otros. Al elegir alguna de las técnicas mencionadas, se debe tener
en cuenta el tiempo que demora obtener el resultado de cada una, ya que para
instaurar un tratamiento eficaz cabe recordar la maduraciéon rapida de los
enterocitos, donde disminuye la permeabilidad del yeyuno para la absorcion de
inmoglobulinas intactas, dice Mortola en el 2017, concordando con Fernandez,
Esteins S en 1994 dénde dijeron: El proceso de absorcion es muy eficaz, pero
relativamente corto debido a que la permeabilidad de la pared intestinal decrece
en un 50% a las 12 horas, y es nula a las 36 horas por la maduracién de las
células intestinales.

El calostro es la secrecion espesa, pegajosa y amarillenta que produce la yegua
para suministrar en las primeras horas de vida al potro, lo cual es importante el
consumo en las primeras horas, este se forma durante las dos ultimas semanas
de gestacion en respuesta a cambios hormonales; el proceso de formacién se
da durante la gestacion por el pasaje selectivo de inmunoglobulinas de la
circulacion de la glandula mamaria, dijo Fernandez en 1994, que concuerda con
lo dicho por Fairfield, B en el 2000 el calostro o “primera leche” es la secrecion
espesa, pegajosa y amarillenta proveniente de la glandula mamaria, y que esta
presente inmediatamente después del parto. Se produce en la ubre de la yegua
durante las dos ultimas semanas de gestacion en respuesta a cambios
hormonales, el calostro contiene inmunoglobulinas (anticuerpos) concentrados
del suero de la yegua. El calostro y sus anticuerpos estan presentes en la leche



de la yegua solo el primer dia después de parir; estos anticuerpos maternales
son necesarios para proteger al potro contra enfermedades infecciosas.

Dijo Fernandez en 1994 el calostro va a tener componentes especificos e
inespecificos.

Componentes inmunoldgicos especificos: Las inmunoglobulinas son unas de los
componentes mas importantes ya que se ha demostrado que ayuda con la
prevencion de la diarrea neonatal, septicemias y afecciones respiratorias de
diversas etiologias.

1. IgG: Estas son de suma importancia ya que nos ayuda a activar el
complemento y estabilizar la opsonizacion de anticuerpos contra virus y
bacterias.

2. IgM: Estas representan aproximadamente el 10 % de las igs calostrales,
sus funciones son muy importantes ya que se encargan: de formar
anticuerpos contra las bacterias, virus y participar en la toxicidad de los
anticuerpos dependientes.

3. IgA: Esta tiene como funciones de ayudar a formar inmunogenicidad
sistémica pasiva, formar anticuerpos contra virus, bacterias y esta puede
promover fagocitosis por neutrofilos.

4. Podemos encontrar en el calostro linfocitos de tipo T y B, Linfocitos T que
estos se encargan de destruir directamente las células infectadas y los
tipo B son productores de anticuerpos. (Fernandez, Esteins S. 1994)

Componentes inmunolégicos inespecificos: El calostro también tiene factores
antimicrobianos, los cuales son responsables de una inmunidad inespecifica.

1. Lisozima: Es una enzima termo estable y estable en los medios acidos, esta
tiene un efecto bacteriostatico frente a entero bacterias y bacterias gram
positivas, esta ayuda al desarrollo y mantenimiento de la flora bacteriana
intestinal.

2. Lactoferrina: Esta tiene como funcion el trasportar los glébulos rojos, por lo
tanto va provocar la carencia de este en las bacterias que lo requieran para
su desarrollo, esta ayuda a prevenir la diarrea. También es importante por
que va evitar que los virus tenga afectacion en las proteinas del hierro, por lo
cual es considerada una proteina antiviral.

3. Lacto peroxidasa /Tiocianato / Agua oxigenada: Estos son muy indispensable
por que ayudan para potenciar la actividad de colibacilar de los anticuerpos
calostrales

El calostro también va tener otros componentes como las vitaminas Ay D que
cumple la funcion de contribuir en la formacién del epitelio y el crecimiento; el
calcio, fosforo, magnesio, sodio, citrato, células fagociticas como macréfagos
que hacen de presentadores de antigeno, estos son compuestos inespecificos



aportan mucho en el calostro y en la transmision de anticuerpos que se vuelven
muy funcionales en las primeras horas de vida del potro.

Lo anterior concuerda con lo dicho en el 2009 por R. Lenz: El calostro esta
compuesto por inmunoglobulinas (anticuerpos), vitaminas, minerales, fuentes de
energias y fuentes proteicas, todos estos componentes son de suma
importancia, ya que la fuente de energia del potro a la hora del nacimiento es
baja, asi que un buen calostro ayuda a suministrar las cantidades adecuadas de
glucosa en la sangre; otro componente importante es la proteina llamada
lactoferrina, la cual se encarga de capturar el hiero y previene la colonizacion
bacteriana en el tracto intestinal, asi ayudando a prevenir la diarrea.

6. Conclusion

El consumo inadecuado de calostro en el nacimiento del neonato es perjudicial
para las primeras horas de vida, ya que vuelve al potro susceptible a desarrollar
enfermedades del recién nacido por deficiencia de inmunidad o a perder la vida.
A la cria sobrevivir después de una inmunodeficiencia puede desarrollar
diferentes enfermedades como infecciones locales, problemas respiratorios,
osteomielitis o poliartritis en los peores casos. Estas patologias pueden ser
adquiridas en vida fetal o ya nacido, debido a la confirmacion histolégica de la
placenta que lo vuelve dependiente del calostro por escases de anticuerpos en
el momento del nacimiento, siendo esta su primera base de inmunidad para el
resto de la vida.

Las multiples enfermedades que puede causar una deficiencia de inmunidad en
el neonato van desde enfermedades respiratorias hasta problemas 6seos. Su
diagndstico puede varias desde pruebas practicas y rapidas hasta pruebas de
laboratorio mas especificas que arroja resultados de las inmunoglobulinas
séricas, pero la prueba mas utilizada segun los articulos leidos es la medicidn
de IgG, ya que es la principal inmunoglobulina que aporta el calostro y la de
principal defensa ante patdgenos.

El tratamiento mas utilizado para mejorar la deficiencia de IgG en los articulos
encontrados fue la transfusion de plasma, acompanado de medicacion segun la
sinologia del paciente.

Por ende, la importancia de tener los conocimientos basicos para diagnosticar a
tiempo el por qué un potro no esta consumiendo calostro o por qué la deficiencia
de IgG si se llegara a medir los niveles por laboratorio y asi solventar la inmuno
deficiencia con un tratamiento correcto y a tiempo, evitando complicaciones de
salud o perdida de vida del neonato.
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