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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los valores de
inmunoglobulinas en pacientes pediatricos tratados con calostro bovino en el
servicio de inmunologia. Hospital universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona-
Anzoategui. Abril- Junio 2010. Para lograr nuestro objetivo se utilizé el calostro
bovino en su presentacién en capsulas, en pacientes en edad pediatrica con edades
comprendidas entre 1 afio y 9 afos de edad, los resultados obtenidos fue un
incremento en los niveles de inmunoglobulinas A en todos los pacientes sometidos al
estudio, lo que nos ha permitido concluir que la ingesta del calostro bovino
representa una herramienta terapéutica eficaz en aquellos pacientes que presentan
disminuciéon en los niveles de inmunoglobulinas asociado a patologias

inmunosupresoras .
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CAPITULO I.

1.1 INTRODUCCION

Se conoce que el sistema inmunoldgico es el conjunto de mecanismos
encargados de proteger al organismo frente a agresiones externas, como las
infecciones. Estos mecanismos pueden presentar alteraciones en la produccion de
inmunoglobulinas, ya que pueden modificar las concentraciones normales de las
mismas, sobre todo en la infancia ya que el sistema inmunologico a esta edad no
presenta un total desarrollo y conlleva a una mayor susceptibilidad a las infecciones.
Por ello diversos investigadores han formulado diferentes estudios para poder
proponer tratamientos, y asi fortalecer el sistema inmunoldgico en los nifios, entre

estos estudios esta el tratamiento con calostro bovino. (Stoelting, R. 2003)

Pruebas biodisponibilidad del calostro fueron reportadas por primera vez en
1975, cuando investigadores de Amsterdam encontraron que el calostro bovino
contienen componentes especiales llamados glicoproteinas e inhibidores de tripsina
que previenen que los jugos digestivos en el estomago humano destruyan los factores

inmunologicos y de crecimiento. (Biswas P, Visher A. 2007).

El Calostro, es el primer alimento en la vida y es producido por las glandulas
mamarias durante las primeras 72 horas posparto. Este especial fluido no lacteo,
contiene poderosos factores inmunoldgicos de crecimiento para asegurar la
supervivencia y la salud del recién nacido. Los factores inmunologicos decaen tras
una enfermedad o estan bajos durante la infancia, se ha probado que el calostro

bovino ayuda a compensar algunos componentes vitales como inmunoglobulinas, su
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seguridad se ha demostrado por ser bioldégicamente compatible con seres humanos.

(Fang H. 2001).

1.2 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.

El calostro bovino, contiene mayores niveles de algunos factores
inmunolégicos que el calostro humano. Este hecho es realmente importante como se
ve en las inmunoglobulinas; la IgG estd considerada como una de las mas
importantes inmunoglobulinas, porque es activa contra una gran diversidad de
microorganismos, muchos de los cuales son ahora resistentes a los antibidticos. El
calostro bovino tiene un porcentaje elevado de ésta inmunoglobulina, Los
suplementos de este calostro son primariamente para lactantes mayores, preescolar, y
escolar, ya que la leche humana aporta inmunidad en el nifio durante en el primer

afo de vida. (Fang H. 2001).

Resultados cientificos sugieren que el calostro bovino puede mejorar las
respuestas inmunoldgicas de los seres humanas (Fang H. 2001) éste es una fuente
rica de nutrientes, anticuerpos y factor de transferencia el cual es un extracto
dializable de leucocitos obtenido a partir de donadores sanos, con una amplia
aplicacion como adyuvante e inmunomodulador terapéutico en diferentes
padecimientos, una alta concentracion de inmunoglobulinas, el calostro bovino da
oportunidad excepcional para usarlo como un apoyo en el tratamiento de las
inmunodeficiencias (Lekarski P.2009) ; el Calostro bovino es la primera leche
producida por vacas durante los primeros dias post-parto; éste es utilizado para la
produccion de calostro hiperinmunizado, medicamentos o suplementos de
alimentacion. Esta leche al inicio tiene un perfil nutricional y una composicién
inmunologica que difiere sustancialmente de la "leche madura". Incluyendo un perfil

de nutrientes; los cuales son en mayor cantidad de inmunoglobulinas, factores de
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crecimiento, citoquinas, y nucledsidos. (Kelly G.2003) Es también rico en
oligosacaridos, y antimicrobianos. La evidencia disponible sugiere un efecto
beneficioso con calostro bovino en la mejora del sistema corporal, en algunos
aspectos tales como el rendimiento deportivo, sindromes de deficiencia inmune,
trastornos gastrointestinales, respuesta en la fase aguda secundaria a la cirugia. El
calostro bovino hiperinmune también puede ser Especifico contra algunos
organismos infecciosos; produce una alta actividad de titulos Anticuerpos
neutralizantes contra Cryptosporidia, H. pylori, el sarampion, rotavirus y Shigella sp,
tiene una utilidad clinica en condiciones asociadas con estos agentes. (Przybylska. J.
2007). Los biolégicos que administran a los pacientes es una combinacion de
terapias estandar como los llamados “dietas equilibradas de apoyo”, éstas contienen
preparativos de calostro estandarizado probado en algunos modelos de animales con
enfermedades humanas y de sus estimaciones de la actividad IgG bovina en el tracto
gastrointestinal humano, que han proporcionado los datos preclinicos que sustentan
el uso del calostro bovino en las enfermedades humanas. (Struff W .2007). Se
demostré que aumenta la IgA salival, con ello puede aumentar la resistencia a la
aparicion de sintomas de infecciones del tracto respiratorio superior en humanos.

(Brinkworth G.2003)

En otros estudios indican, que hay una reduccion de la morbilidad asociada con
los suplementos en las formulas para los lactantes y que esta magnitud es
suficiente para ser de importancia en salud publica. (Brinkworth G. 2003) Ademas
el uso de preparados orales con concentrados de inmunoglobulina hiperinmune de
calostro bovino  proporciona un método eficaz para la prevencion de las
enfermedades diarreicas. (Tawfeek H. 2003). En diferentes estudios la terapia con
calostro bovino responde positivamente contra enfermedades inmunodeficientes,
demostrada en funcion de su eficacia clinica, en comparacion con otras terapias que

no evidencian la misma eficacia. (Tawfeek H. 2003).
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En la infancia se es mas sensible a contraer multiples infecciones ya bien sea
por la inmadurez del sistema inmunologico o por la exposicion aumentada en:
jardines infantiles, parques, escuelas entre otros. Por todos los planteamientos
expuestos y debido a que en las edades preescolar, escolar se presentan multiples
infecciones que afectan principalmente las vias respiratorias y piel. El siguiente
estudio propone el uso de calostro bovino que contiene componentes que podrian
mejorar los valores de inmunoglobulinas de estos pacientes y por ende su sistema
inmunologico, traduciéndose clinicamente en mejoria; recuperacion inmunologica y

menos vulnerabilidad a estas infecciones.
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1.3 JUSTIFICACION.

El nimero de pacientes que son referidos a el servicio de inmunologia del
hospital Universitario Luis Razetti, frecuentemente presentan infecciones sobre todo
del tracto respiratorio o piel; dentro de los andlisis se solicitan un perfil
inmunolégico donde el dosaje de inmunoglobulinas forma parte primordial. En la
mayoria de los casos no se detectan inmunodeficiencias verdaderas, si no casos
transitorios, que es lo de esperarse para la edad de los pacientes asi como aquellos
que se encuentran en estados nutricionales deficientes o porque estan en un periodo
de recuperacion inmunoldgica debido a que estan saliendo de algin cuadro

infeccioso frecuente en la infancia.

El calostro bovino no es especifico para una sola especie, en diferentes
estudios su consumo para el ser humano ha sido aprobado, en particular porque la
estructura molecular de los factores inmunologicos y de crecimiento es muy similar
aquella encontrada en humanos, este calostro posee mayores niveles en algunos
factores como: la inmunoglobulina G una proteina que es activa contra una gran
diversidad de microorganismos y factores de crecimiento entre otros. Por ello se
podria aplicar como un tratamiento para mejorar la respuesta inmunoldgica del
individuo que se encuentre en edades extremas de la vida, procesos de recuperacion

inmunolodgica 6 como coadyuvante para algunas inmunodeficiencias

La finalidad de este estudio es la de demostrar las propiedades y la utilidad del
calostro bovino, podria ser indicado como suplemento nutricional y de soporte

terapéutico en pacientes pediatricos con cuadros infecciosos frecuentes.
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1.4 OBJETIVOS.

1.4.1 Objetivo General

Determinar los valores de inmunoglobulinas en pacientes pediatricos tratados
con calostro bovino en el servicio de inmunologia. Hospital universitario “Dr. Luis

Razetti” Barcelona- Anzoategui. Abril- Junio 2010.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar los antecedentes personales de infecciones en pacientes pediatricos

antes y después del tratamiento con calostro bovino.

e Registrar la edad y sexo de los pacientes tratados con calostro bovino.

e Determinar los niveles de inmunoglobulinas en pacientes pediatricos antes y

después del tratamiento con calostro bovino.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

En 1890, los investigadores Emil Adolf von Behring y Shibasaburo Kitasato
inician el estudio de los anticuerpos al describir su actividad contra la difteria y la
toxina tetdnica; es asi como Behring y Kitasato proponen la teoria de la inmunidad
humoral, que establece la existencia de un mediador en el suero sanguineo que podria
reaccionar con un antigeno extrafio, dandole el nombre de anticuerpo. Su idea llevo
en 1897 a Paul Ehrlich a proponer la teoria de la cadena lateral de interaccion entre
antigeno-anticuerpo y a lanzar la hipotesis de que existian receptores (descritos como
"cadenas laterales") en la superficie de las células, que se podrian unir
especificamente a toxinas en una interacciéon de tipo llave-cerradura y que esta
reaccion de acoplamiento era el desencadenante de la produccion de anticuerpos.

(Litman GW. 2003)

En 1904, siguiendo la idea de otros investigadores de que los anticuerpos se daban
libres en la sangre, Almroth Wright sugirié que los anticuerpos solubles revestian las
bacterias, para senalar su fagocitosis y destrucciéon en un proceso denominado
opsonizacion. En 1920, Michael Heidelberger y Oswald Avery, descubrieron la
naturaleza de los postulados anticuerpos al observar que los antigenos podian ser
precipitados por ellos y demostrando que éstos eran un tipo de proteinas. (Litman

GW. 2003)


http://www.ferato.com/wiki/index.php/Difteria
http://www.ferato.com/wiki/index.php/T%C3%A9tanos
http://www.ferato.com/wiki/index.php?title=Ant%C3%ADgeno&action=edit
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Sangre
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Bacteria
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Prote%C3%ADna
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A finales de los afios 1930, John Marrack examino las propiedades bioquimicas
de las uniones antigeno-anticuerpo. Luego, en los afios 1940 tiene lugar el siguiente
avance de importancia; cuando Linus Pauling confirm¢ la teoria de la llave-cerradura
propuesta por Ehrlich mostrando que las interacciones entre antigenos-anticuerpos
dependian més de su forma que de su composicion quimica. En 1948, Astrid
Fagreaus descubrié que los linfocitos B en su forma de célula plasmatica, eran
responsables de la produccion de anticuerpos. (Litman GW. 2003) Los siguientes
trabajos de investigacion se concentraron en la caracterizacion de la estructura

molecular de los anticuerpos:

A principios de los anos 1960 se produce el principal avance en este sentido, con
el descubrimiento por Gerald M. Edelman y Joseph Gally de la cadena ligera y la
comprension de que ésta era idéntica a la proteina de Bence Jones descrita en 1845.
Edelman continu6 con el descubrimiento de que los anticuerpos estaban compuestos
por cadenas ligeras y pesadas, unidas por enlaces disulfuro. Por las mismas fechas,
Rodney Porter caracterizd las regiones de union del anticuerpo (Fab) y la cola del
mismo (Fc) en el tipo IgG. Conjuntamente, estos cientificos dedujeron la estructura y
la secuencia completa de aminoacidos de la IgG. Mientras la mayoria de estos
primeros estudios se fijaron en las IgM e IgG, se identificaron otros isotipos de
inmunoglobulina en los afios 1960; Thomas Tomasi descubridé los anticuerpos
secretados (IgA), David Rowe y John Fahey identificaron la IgD, mientras que la IgE
fue identificada por Kikishige Ishizaka y Teruki Ishizaka como una clase de

anticuerpos implicados en reacciones alérgicas. (Litman GW. 2003)

En 1975 César Milstein y Georges J.F. Kohler, idean el método para la
produccion de anticuerpos monoclonales. En 1976, los estudios genéticos revelaron

la base de la gran diversidad de anticuerpos al ser identificada la recombinacion


http://www.ferato.com/wiki/index.php/Amino%C3%A1cido
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Alergia
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somatica de los genes de inmunoglobulina por Susumu Tonegawa. (Litman GW.

2003)

2.2 MARCO TEORICO.

Las inmunoglobulinas son glicoproteinas que, segun ya indicé Porter en 1959, estan
formadas por cadenas polipeptidicas agrupadas, y dependiendo del tipo de

inmunoglobulina, poseera una o varias unidades estructurales basicas.

2.2.1 Estructura De Las Inmunoglobulinas.

Cada Inmunoglobulina estd compuesta por cuatro cadenas polipeptidicas unidas
entre si por puentes disulfuro y otras uniones de tipo no covalente. Los polipéptidos de
bajo peso molecular reciben el nombre de cadenas ligeras o cadenas L (Light) y las de
alto peso molecular, cadenas pesadas o cadenas H (Heavy) Dos cadenas ligeras y dos
cadenas pesadas se agrupan de tal manera que existe una proximidad espacial entre los
cuatro extremos aminicos de las cadenas ligeras y pesadas por una parte, y entre los dos
extremos carboxilicos de las cadenas pesadas por otra.

Esta estructura basica de las inmunoglobulinas puede ser fraccionada mediante la
utilizacion de enzimas (papaina, pepsina, etc.), como fue efectuado por Porter en 1959,
obteniéndose diferentes tipos de fragmentos. El tratamiento con papaina produce la
ruptura especifica de las cadenas H, en el espacio comprendido entre el puente
disulfuro que las une entre si y los que las unen a las cadenas ligeras. Se obtienen tres
fragmentos: uno denominado Fc, que determina la actividad biologica, contiene el
alotipo y determina la clase y subclase de cadena pesada y dos denominados cada uno

de ellos Fab, que contienen el idiotipo y es por donde la molécula se une al antigeno.


http://www.ferato.com/wiki/index.php/Gen
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2.2.2 Cadenas Ligeras.

Hay dos tipos de cadenas ligeras, estructuralmente diferentes, que se conocen como
cadenas ligeras tipo kappa (k) y cadenas ligeras tipo lambda (1). La familia de genes
que codifica para la cadena ligera k se localiza en el cromosoma 2 y los loci de los
genes homologos que codifican para la cadena I, en el cromosoma 22. En cada
molécula de inmunoglobulina las dos cadenas ligeras son del mismo tipo, k o bien 1,
pero nunca existe una de cada tipo en la misma inmunoglobulina.

Las cadenas ligeras estan formadas por unos 200 aminoacidos con la particularidad de
que existen dos puentes disulfuro que unen grupos de unos cincuenta aminoacidos.
Concretamente la IgG; posee 214 aminoacidos y su estructura secundaria y terciaria
estan determinadas por dos puentes disulfuro intracatenarios que unen los aminoacidos
23 con el 88 y 134 con el 193,. A su vez, estas cadenas ligeras tienen otro puente
disulfuro intercatenario, por el cual cada una de ellas se une a una cadena pesada para
constituir la unidad basica de las inmunoglobulinas. Este puente se encuentra en el
ultimo aminodcido (214) de la parte carboxilica para el tipo k y en el penultimo para el

tipo 1.

2.2.3 Cadenas Pesadas.

Estas cadenas poseen unos cuatrocientos aminoacidos estableciéndose entre algunos
de ellos puentes disulfuro (intracatenarios) que asocian unos 60 aminoacidos y que
condicionan la estructura secundaria del polipéptido. Por ejemplo, las cadenas pesadas
de la IgG; poseen 440 aminoacidos y los puentes disulfuro unen el aminoacido 22 con
el 96, el 144 con el 200, el 261 con el 321 y el 367 con el 425. Estas dos cadenas
pesadas estan unidas la una a la otra por puentes disulfuro intercatenarios, ya indicados
anteriormente, y que pueden ser de uno a cinco dependiendo del tipo de
inmunoglobulina.

En estas cadenas pesadas, y a nivel de los puentes disulfuro intercatenarios, hay una

zona de unos 15 aminodcidos, de gran flexibilidad debido a su estructura y constituye
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lo que se denomina zona bisagra por donde se deforma la molécula de inmunoglobulina
cuando se produce la unidn con el antigeno, facilitandose asi su acoplamiento con éste.
Los loci de los genes que codifican para la cadena pesada se localizan en el brazo largo

del cromosoma 14.

Estructuralmente, las cadenas ligeras poseen dos partes: una corresponde al extremo
carboxilico que diferencia las cadenas ligeras en dos tipos k y 1, y constituye la parte
constante de las cadenas ligeras (Cp). La otra corresponde al extremo aminico, que es
muy variable y constituye la parte variable de las cadenas ligeras (V) y corresponde a
la zona de interaccion con el antigeno. Las partes constante y variable son

préacticamente de igual tamafio en las cadenas ligeras.

También las cadenas pesadas poseen una parte variable y otra constante.
Aproximadamente el tercio del extremo aminico de estas cadenas se caracteriza por ser
estructuralmente muy variable, por lo que se conoce como parte variable de las cadenas
pesadas (Vy). La estructura de este fragmento, al igual que en las cadenas ligeras,
depende del tipo de antigeno que reconoce, dado que este extremo también participa en
la unién de la inmunoglobulina con el antigeno. Por el contrario, aproximadamente los
dos tercios del extremo carboxilico de todas las cadenas pesadas de un mismo tipo de
inmunoglobulinas poseen una estructura idéntica. De ahi que esta parte de las cadenas

pesadas se conozca como parte constante de las cadenas pesadas (Cy).

Esta parte constante es diferente seglin la clase de inmunoglobulina que consideremos,
determinando la existencia de cinco tipos de cadenas pesadas: g, a, m, d y e que
definen a su vez las cinco clases de inmunoglobulinas: IgG, IgA, IgM, IgD e IgE

respectivamente.
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2.2.4 Caracteristicas De Las Inmunoglobulinas

Debido a esta distinta estructura, las cadenas pesadas van a presentar distintas pro-
piedades bioldgicas, tales como la capacidad de unirse entre si, fijar complemento, fijar

la pieza de secrecion y unirse a macrofagos, neutrofilos y células NK.

2.2.5 Isotipos

Si inmunizamos un animal de una especie con inmunoglobulinas procedentes de una
especie distinta, la mayoria de los anticuerpos generados (antisuero heterologo) estan
dirigidos contra la region constante de la inmunoglobulina que hayamos inyectado,
permitiendo definir lo que llamamos el isotipo de una inmunoglobulina determinada.
Los genes que codifican para las distintas variantes isotipicas estdn presentes en todos
los individuos sanos, es decir, todos los individuos sanos poseen los genes gl, g2, g3,
g4, m, al, a2, d, e, k y I; que codifican respectivamente para las regiones constantes G1,
G2, G3, G4, M, Al, A2, D y E de las cadenas pesadas y para las regiones kappa y
lambda de las cadenas ligeras. Existen cinco isotipos de cadena pesada (M, G, A, Dy
E) y dos de cadena ligera (k y 1). Asi diremos que el isotipo de una determinada
inmunoglobulina es G; o que esa inmunoglobulina es de la clase G y subclase 1, que a

su vez puede tener unas cadenas ligeras del isotipo kappa o lambda.

2.2.6 Moléculas Adicionales A La Unidad Estructural Basica.

En las inmunoglobulinas aparecen, ademas de las cuatro cadenas polipeptidicas
bésicas, un componente glucidico (que representa el 2-14 % del peso total de la
molécula) y en algunas clases de inmunoglobulinas, glicoproteinas adicionales
conocidas como cadena J y pieza de secrecion.

La cadena J es una glicoproteina con un 12 % de azlcares y un peso molecular de 15
kD que une, mediante puentes disulfuro, extremos Fc en la IgA e IgM. La pieza de
secrecion es una glicoproteina de 58 kD de peso molecular que sintetizan las células

epiteliales de las mucosas y glandulas exocrinas.
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2.2.7 Estructura Espacial De Las Inmunoglobulinas.

Una vez conocida la secuencia primaria de aminoacidos en las cadenas peptidicas de
las inmunoglobulinas, la deduccion de su estructura espacial permitié entender la forma
en que millones de diferentes sitios de unidn al antigeno son construidos sobre una

estructura comun.

Las inmunoglobulinas pueden estar constituidas por unidades basicas simples, como es
el caso de la IgG, IgD e IgE; en forma de dimeros (dos unidades basicas unidas), como
es el caso de la IgA, o incluso por hasta cinco estructuras bdsicas unidas por sus
extremos Fc como es el caso de la IgM. Esto se debe a la cualidad que tienen las
cadenas p y a de unirse entre si. Esta union se realiza a través de la cadena J y mediante

puentes disulfuro.

Cada uno de los dominios de las cadenas esta constituido a modo de “cilindros”
en los que se encuentran plegados en forma de sandwich dos grupos de cadenas
proteicas, una con tres cadenas polipeptidicas y la otra con cuatro, que presentan
estructuras secundarias es de hoja plegada b. Estas dos capas proteicas estan alineadas
paralelamente rodeando un espacio interior en el que predomina la presencia de
aminoacidos hidrofobos ) . La uniéon de esas dos capas se efectua por puentes disulfuro.
En las zonas constantes, las capas de cuatro segmentos estan en el exterior de la
molécula y las de tres en el interior, mientras que en las variables es al contrario; por lo
demas, el modelo global de plegado guarda gran semejanza entre los dominios
variables y constantes. Sin embargo, las regiones hipervariables constituyen tres bucles

adicionales que no se someten al plegamiento del resto del dominio.

2.2.8 Subclases De Inmunoglobulinas.

No todas las Inmunoglobulinas de una misma clase tienen idéntica estructura, sino

que dentro de las clases se pueden establecer subclases considerando la secuencia de


http://www.uco.es/grupos/inmunologia-molecular/inmunologia/tema03/Fig03-12.htm
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aminoacidos de la region constante de las cadenas H y el diferente nimero y situacion
de los puentes disulfuro intercatenarios establecidos entre las cadenas pesadas. Asi, la
IgG humana se divide en cuatro subclases (IgGi, IgG,, 1gGs e IgGy) y la IgA e IgM en
dos (IgA; e IgA,; IgM; e IgM,) respectivamente.

Las regiones constantes de las cadenas pesadas de estas diferentes clases y
subclases de inmunoglobulinas se conocen, como veremos en el apartado siguiente,
con el nombre de variantes isotipicas y son las mismas en todos los individuos

normales de la misma especie.

2.2.9 Alotipos.

Las inmunoglobulinas, como proteinas que son, pueden actuar como antigenos. Esta
propiedad se ha aprovechado para generar anticuerpos contra ellas, que posteriormente
han sido utilizados como instrumentos para analizar su estructura y funcion. Mediante
el uso de los anticuerpos generados contra las inmunoglobulinas se ha podido detectar
la existencia de variaciones en las mismas.

Si inmunizamos un animal con inmunoglobulinas de otro animal de la misma especie
obtendremos antisueros homologos. Estos antisueros homoélogos pueden ir dirigidos
contra las regiones constantes de las inmunoglobulinas, solo contra aquellas zonas que
sean distintas entre ambos animales. Estas diferencias reflejan variaciones minimas, a
veces de un solo aminoacido debidas a diferencias en la secuencia de ADN de los
genes que codifican para las inmunoglobulinas. Los genes que codifican para las
inmunoglobulinas se heredan en forma de alelos mendelianos, por lo que a cada uno de
este tipo de variante se le denomina variante alélica y al conjunto de variantes alélicas,
se le denomina alotipo. Los determinantes alotipicos o simplemente alotipos, se sitian
como hemos dicho en la region constante de las cadenas pesadas y ligeras. En el

hombre se han descrito tres tipos de alotipos:
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2.2.10 Idiotipos

Los antisueros homologos que referiamos anteriormente que se producen al
inmunizar animales con inmunoglobulinas de otro animal de la misma especie, también
pueden ir dirigidos contra las regiones hipervariables de las cadenas H y/o L de las
inmunoglobulinas. Todas las inmunoglobulinas que poseen los mismos determinantes
antigénicos en sus regiones hipervariables se dice que pertenecen al mismo idiotipo, o
que poseen los mismos determinantes idiotipicos. Los determinantes idiotipicos son
exclusivos para las moléculas producidas por un clon determinado de células
productoras de anticuerpos. Todos los animales tienen una representacion de todas las
regiones hipervariables posibles, generadas por recombinacion genética. Estas en
condiciones normales, no dan lugar a una masiva produccion de anticuerpos al
encontrarse cada una en cantidades muy pequeias, cuando experimentalmente
inyectamos una cantidad suficiente de inmunoglobulinas de una especificidad
determinada, se desarrollara una respuesta de anticuerpos contra el idiotipo de esa
inmunoglobulina en particular. Los idiotipos parecen tener importancia fisiologica en la
regulacion del sistema inmune. Segln la teoria de la red de Jerne, frente a los idiotipos
se formarian anticuerpos que al unirse a los mismos formarian un entramado (“red”) de
anticuerpos unidos a otros anticuerpos que tendrian como accion final la regulacion del
proceso de sintesis de nuevas inmunoglobulinas. Como deciamos anteriormente, cada
uno de los idiotipos se encuentra representado en tan pequefia cantidad que pasa
desapercibido para el sistema inmune, sin embargo, cuando un determinado clon de
células B reconoce su antigeno especifico, prolifera, se diferencia a célula plasmatica y
produce una gran cantidad de inmunoglobulinas de una misma especificidad, sus
determinantes idiotipicos pasaran a encontrarse en mucha mayor cantidad y ahora si
daran lugar a una respuesta de anticuerpos contra ellos, anticuerpos anti-idiotipo, que
podréan unirse a las inmunoglobulinas que ocasionaron su generacion. La union de los
anticuerpos anti-idiotipo al idiotipo que los origino podra dar lugar al bloqueo de las

inmunoglobulinas solubles que compartan ese idiotipo o unirse a las inmunoglobulinas
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de membrana presentes en linfocitos B de la misma especificidad, o incluso a las
regiones hipervariables del receptor para el antigeno de la célula T que reconocen ese
mismo antigeno, con efectos en cada uno de los casos inhibidores o estimuladores. Los
idiotipos se encontraron mediante estudios serologicos, al observarse que cuando en un
conejo se inyectaban anticuerpos antisalmonella de otro conejo del mismo alotipo,
producian anticuerpos que reaccionaban con el anticuerpo inyectado, incluso aunque
los dos conejos fueran genéticamente idénticos. Estos anticuerpos anti-idiotipo, en la
mayoria de los casos, estan dirigidos contra la estructura exclusiva de la porcion
fijadora de antigeno y por tanto solo reconocen a inmunoglobulinas de la misma
especificidad, sin embargo en algunos casos, los anticuerpos anti-idiotipo pueden estar
dirigidos contra zonas de la region hipervariable distintas de la porcion fijadora del
antigeno y en este caso podran unirse a inmunoglobulinas de varias especificidades

distintas regulando la respuesta inmune frente a varios antigenos.

2.2.11 Distribucion De Las Inmunoglobulinas.

Las inmunoglobulinas se encuentran distribuidas en todos los fluidos orgénicos de la
economia de los vertebrados y en las membranas de los linfocitos B y células
plasmaticas. Las cantidades relativas de cada una de las clases de inmunoglobulinas en
los diferentes compartimentos del organismo son muy diferentes. En el torrente
sanguineo predomina la IgG mientras que en las secreciones (saliva, lagrimas,
secrecion bronquial, asi como en el liquido cefalorraquideo y mucosas) la IgA es la
predominante. Los niveles de inmunoglobulinas séricas fluctGan ampliamente en
funcion de diversos aspectos, tales como el estado nutricional, la edad, etc.
Ontogénicamente se producen multiples cambios en los niveles de inmunoglobulinas
desde el nacimiento hasta los 8 ¢ 10 aflos, en que estos se estabilizan. . Los niveles de
Ig G son muy altos en la vida fetal y en las primeras semanas de vida extrauterina,
debido a que esta inmunoglobulina es la tinica que pasa de la madre al feto a través de

la placenta. Durante la lactancia, descienden los niveles de IgG por catabolismo de esas
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moléculas que no son repuestas por carecer el nifio aun de la capacidad de sintesis de
las mismas. También en la edad fetal se sintetizan pequefias cantidades de IgM.

Cuando las inmunoglobulinas se encuentran insertas en la membrana de los linfocitos
(inmunoglobulinas de membrana), actian como receptores de las sefiales de activacion
antigénicas por su capacidad de reconocimiento del antigeno constituyendo el receptor

para el antigeno del linfocito B.

2.2.12 Funcion Biologica De Las Inmunoglobulinas.

La funcion esencial de las inmunoglobulinas es la de unirse al antigeno. De esta
manera las inmunoglobulinas actian como receptoras de sefiales antigénicas o bien
pueden colaborar en la destruccidon antigénica. La primera funcion se presenta cuando
las inmunoglobulinas se encuentran insertas en la membrana de los linfocitos B
(inmunoglobulinas de membrana), y para la segunda requieren la colaboracion del
complemento, macréfagos, neutréfilos y células NK, que tienen la propiedad de unir las

inmunoglobulinas por su extremo Fc.

2.2.13 Unidn Antigeno Anticuerpo.

Los epitopos de un antigeno pueden estar formados por aminodcidos consecutivos en la
secuencia de la proteina, como las proteinas se encuentran normalmente dobladas sobre
si mismas segin lo que llamamos estructura terciaria, en la mayoria de los casos los
anticuerpos generados contra este tipo de epitopos solo reconoceran a la proteina
desnaturalizada o “linearizada” y por ello se les llama epitopos lineales. En la mayoria
de los casos los epitopos suelen estar formados por aminoéacidos del antigeno que solo
se encuentran suficientemente cerca unos de otros en la proteina nativa, es decir en la
proteina que tiene estructura terciaria conservada, es decir una conformacion adecuada,
por lo que a estos epitopos se les llama epitopos conformacionales. Cuando

inmunizamos un animal con una proteina, generaremos una serie de anticuerpos
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dirigidos contra los distintos epitopos de la misma, todos esos anticuerpos se
encontraran circulando en el suero del animal al que, una vez extraido, llamaremos
antisuero. El tipo de anticuerpos que compondran ese antisuero dependera en gran
medida de la forma en que hayamos preparado la proteina para la inmunizacion, si la
hemos preparado desnaturalizada, solo existirdn epitopos lineales, mientras que si
hemos inyectado la proteina en su estado nativo, coexistiran en el antisuero anticuerpos
que reconozcan epitopos conformacionales con otros que reconozcan epitopos lineales.
En el caso de anticuerpos monoclonales, todos los anticuerpos procederan de un clon
de células plasmaticas y por tanto estaran dirigidos contra un solo epitopo que serd de
un tipo u otro. La importancia radica, en que dependiendo del tipo de epitopos que
reconozcan los anticuerpos, las aplicaciones diagnosticas o de investigacion serdn
distintas. En general, los anticuerpos que reconocen epitopos lineales seran utiles para
técnicas de Western Blot (donde se analiza la proteina generalmente desnaturalizada)
mientras los que reconocen epitopos conformacionales lo serdn para técnicas de

inmunofluoresencia, inmunoprecipitacion, etc.

2.2.14 Paratopo.

Las inmunoglobulinas se unen a los epitopos de los antigenos por sus sitios
activos, constituidos como se ha indicado anteriormente, por los segmentos variables de
las cadenas pesadas y ligeras , y donde intervienen principalmente las regiones

hipervariables. Esta zona de union al epitopo se conoce con el nombre de paratopo.

2.2.15 Fuerzas De Union Ag-Ac

La wuniéon del antigeno (Ag) con el anticuerpo (Ac) o inmunoglobulina es
semejante a la que se establece entre la enzima y su substrato o entre proteinas que
pertenecen a cualquier via de sefalizacion intracelular. Estas interacciones se deben a la

formacion de multiples enlaces no covalentes (enlaces de hidrogeno, interacciones
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electrostaticas, de Van der Waals e hidréfobas), cada uno de los cuales por si solos son
débiles. Sin embargo, como se establecen multiples interacciones, la fuerza total de la
union puede ser muy elevada. Para que las interacciones mencionadas lleguen a ser
efectivas, los grupos entre los que se establece deben estar situados a distancias muy
cortas, y para que esto sea posible y se puedan producir un gran numero de
interacciones, el epitopo y el paratopo deben encajar perfectamente, dependiendo de
ello la “fuerza” de la interaccion que conocemos con el nombre de afinidad. La afinidad
esta interaccion es de vital importancia, por cuanto de ello dependera tanto la utilidad
diagnositca y de investigacion de un anticuerpo como su importancia fisiopatoldgica.
Para cuantificar la afinidad de una interaccion, deberemos entender primero una serie
de conceptos de los que nos ocuparemos a continuacion. Al tratarse de uniones no
covalentes, la uniébn Ag/Ac serd reversible de modo que cuando el antigeno y el
anticuerpo se mezclan en solucion, se estaran formando y disociaciando complejos

constantemente de acuerdo con la siguiente ecuacion:

donde k, representa la constante de velocidad y kqla de disociacion.

Llegara un momento en que la velocidades de asociacion y disociacion se igualen, es
decir, que el numero de complejos Ag/Ac que se formen sea el mismo que el que se
disocie, entonces decimos que se ha llegado a una situacion de equilibrio dinamico.
Una forma indirecta de medir la afinidad de la interaccion de una pareja Ag/Ac, sera
medir la velocidad de asociacion y disociacion antes de que se llegue al equilibrio, lo
cual puede realizarse actualmente mediante biosensores. Cuanto mayor sea la velocidad
de asociacion y menor la de disociacién mayor serd la afinidad de la interaccion de esa

pareja Ag/Ac. Otra forma complementaria y mas directa de cuantificar la afinidad de la
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interaccion Ag/Ac, es hacerlo una vez que se ha alcanzado el equilibrio y utilizando
concentraciones bajas de anticuerpo. En estas condiciones la concentracion de antigeno
que permite que la mitad de los anticuerpos estén unidos a ellos y la otra mitad libre,
medida en molaridad, se denomina constante de disociacion (Kp) y es una medida
directa de la afinidad de la interaccion. Cuanto menor sea la Kp mayor sera la afinidad
puesto que indica que es necesaria una menor concentracion de antigeno para que la
mitad de los anticuerpos estén ocupados. La inversa de la Kp es la constante de
asociacion (K4 ) cuyo valor es directamente proporcional a la afinidad de la interaccion.
Para determinar experimentalmente estas constantes tendremos que conocer las
concentraciones de antigeno libre y unido, para lo cual existen varios métodos entre los

que destacan analisis mediante dialisis de equilibrio

2.2.16 Avidez De La Unién Ab-Ac

El fenémeno de la unién Ag/Ac es en realidad mucho mas complejo, pues cada uno
de los antigenos poseen varios epitopos distintos, por lo que podran unir mas de un
anticuerpo. Cada molécula de anticuerpo, por su parte, podrd unir al menos dos
moléculas de antigeno, una por cada Fab y en el caso de la IgM hasta diez moléculas
(como se comento anteriormente las inmunoglobulinas IgM se ensamblan en unidades
funcionales constituidas por cinco moléculas de anticuerpo). Finalmente en un
antigeno, un determinado epitopo puede estar representado varias veces siendo capaz
de unir varias moléculas del mismo anticuerpo. La fuerza total de la interaccion que
considera todas las interacciones epitopo/paratopo que tienen lugar entre antigenos y
anticuerpos multivalentes (con varios sitios de unidon), se denomina avidez y es mucho
mayor que la suma de las afinidades puesto que las distintas interacciones se estabilizan
entre ellas. FEstas interacciones multivalentes poseen una gran importancia

fisiopatologica por cuanto cuando se encuentren Ag y Ac en solucion.
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2.2.17 Propiedades Bioldgicas De Las Inmunoglobulinas.

Los fenomenos de neutralizacion, precipitacion y aglutinacion de los antigenos no
son suficientes por si solos para la destruccion y total eliminacion de éstos. Para ello,
ademas de las inmunoglobulinas se requiere de la colaboracion de otros muchos
elementos, tales como el sistema del complemento, macroéfagos, polimorfonucleares o

células NK.

Podemos decir que las inmunoglobulinas, al detectar los antigenos y producirse la
subsiguiente unién a ellos, actian como trans-ductores de la informacion de la
presencia de los mismos que serian destruidos por el complemento, macréfagos, los

polimorfonucleares o células NK a los que dan especificidad.

2.2.18 Opsonizacion

Cuando se produce la unidon de antigeno e inmunoglobulina G se producen una serie
de cambios alostéricos en el extremo Fc de la IgG que hacen que se una a receptores
que se encuentran en la membrana de macréfagos y polimorfonucleares. A este
fenémeno se le denomina opsonizacion. Al producirse esta union, los macréfagos se
activan, iniciandose el fenomeno de fagocitosis y subsiguiente destruccion de los
complejos antigeno anticuerpo por los procesos liticos intracelulares, propios de la
accion de los enzimas contenidos en los lisosomas de estas células. Estos receptores
pueden ser de distinta naturaleza, conociendose en la actualidad tres de estos
receptores: FcgRI, FcgRII y FcgRIII, conocidos en la actualidad como CD64, CD32 y
CD16 respectivamente. Ademads de en los macréfagos estos receptores se encuentran
en otras células como plaquetas, linfocitos B y NK. Cuando se produce la unién a
células NK estas se activan y lisan a las células portadoras del antigeno por un
mecanismo conocido como citotoxicidad celular dependiente de anticuerpos (ADCC).
Cuando la inmunoglobulina que se une a un antigeno es de las clases IgM o IgG, en sus
extremos Fc se producen ciertos cambios alostéricos gracias a los cuales éstas

adquieren la propiedad de fijar y activar uno de los componentes del complemento. Las
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fracciones activas del complemento poseen diferentes acciones muy importantes en la
defensa del organismo, una de las cuales es la lisis celular. Este fendmeno se conoce
con el nombre de citotoxicidad mediada por el complemento.

Ademas de estas funciones, las inmunoglobulinas tienen la capacidad de ser
esenciales en el fenomeno de reconocimiento del antigenos por parte de linfocitos B
cuando se encuentran ligadas a la membrana celular de estas células como
inmunoglobulinas de membrana constituyendo el receptor para el antigeno del linfocito
B. Esta propiedad sera estudiada extensamente en capitulos posteriores.

En la actualidad y utilizando técnicas de Ingenieria Genética, podemos “construir”
anticuerpos monoclonales que contengan una especificidad determinada y que sean del
isotipo que deseemos para que predominen unas u otras funciones biologicas. Incluso
podemos, con fines terapéuticos generar anticuerpos monoclonales de una determinada
especificidad en ratones y posteriormente aislar el ADN que codifica para las regiones
hipervariables que confieren la especificidad y fusionarlo con el ADN que codifica para
las regiones constantes humanas, estos anticuerpos monoclonales “humanizados”
tendran indudables ventajas desde el punto de vista terapéutico al no ser considerados

como extrafios por el sistema inmune humano

2.2.19 Propiedades Y Funcién De Cada Una De Las Inmunoglobulinas

Aunque en los apartados anteriores se ha hecho mencion a las propiedades y funcion
de las inmunoglobulinas, a continuacion estudiaremos brevemente y por separado las
caracteristicas funcionales mas importantes de cada una de ellas

INMUNOGLOBULINA G.

Son las inmunoglobulinas més abundantes y representan mas del 70 % de las Igs
séricas totales; las diferentes subclases se presentan en proporciones muy diferentes. La

IgG; es la subclase mas frecuente (mas del 60 %), seguida de la IgG;
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(aproximadamente un 18 %), mientras que IgG; e IgGy se encuentran en mucha menor
proporcion.

Esta Ig posee capacidad neutralizante, precipitante, de fijar complemento, de
unirse a células NK y a macréfagos (opsonizacion) y son capaces de atravesar
activamente las membranas biologicas. La propiedad de atravesar activamente las
membranas bioldgicas es de sumo interés por lo que, ademds de ejercer esta
inmunoglobulina, su efecto en toda la “economia del organismo”, lo hace también en el
feto al atravesar la placenta desde la madre, merced a la existencia de receptores para la
porcion Fe en el sincitiotrofoblasto.

Como el feto solo sintetiza pequefias cantidades de inmunoglobulinas, adquiere
de este modo la posibilidad de defensa, no solamente mientras se encuentra en el seno
materno, sino incluso durante la lactancia, periodo en el cual todavia no ha desarrollado
la capacidad total de sintesis de inmunoglobulinas.

Sin embargo, este paso de IgG desde la madre al feto no siempre es beneficioso
para el feto. De todos es sabido que cuando hay incompatibilidad del tipo Rh entre la
madre y el feto, se puede desarrollar el sindrome de eritroblastosis fetal como
consecuencia de la destruccion de globulos rojos fetales, de nefastas consecuencias si
no se acude a tiempo. Esto no se presentaria si la IgG no pasase de la madre al feto

La IgG se sintetiza tardiamente tras un primer contacto con el antigeno, sin
embargo, tras un segundo contacto la mayoria de las Igs formadas pertenecen a esta

clase (Respuesta Secundaria)

INMUNOGLOBULINA M.

Los anticuerpos del tipo IgM son los que mas rapidamente se forman en respuesta
a un estimulo antigénico (Respuesta primaria). Esta Ig se caracteriza también por
poseer capacidad neutralizante, precipitante, aglutinante, fijar complemento, activar la
respuesta inmune, sin embargo no atraviesa activamente las membranas bioldgicas.

Esta ultima propiedad hace que esta inmunoglobulina ejerza su accion normalmente en
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los espacios intravasculares. Representa del 5 al 10 % de las Igs séricas totales y junto a
la IgD es la mas frecuentemente encontrada en la superficie de los linfocitos B como

inmunoglobulina de membrana.

.- Propiedades Fisico Quimicas de la Inmunoglobulina M:

.- Es un pentamero uniendo las 5 moléculas a través de cadenas J que estabiliza el
pentamero.

.- Forman el 5-10% de las Ig.

.- Tienen 10 sitios de union para el antigeno.

.- Posee un elevado peso molecular. Tiene 4 dominios constantes que se conservan en
toda la familia (PM = 900000D).

.- No atraviesan la placenta.

.- Son poco duraderos en sangre.

.- Fijan el complemento.

.- Se unen al linfocito B.

.- Poseen una vida media de 5 dias.

.- Al tratar con papaina se observan dos estructuras una la FA,B y la FC.

.- Son las primeras que aparecen con al exposicion al antigeno, forman la respuesta

primaria.

INMUNOGLOBULINA A.

Esta inmunoglobulina posee capacidad neutralizante y precipitante, mientras que
su capacidad de fijar complemento y de opsonizacion son muy débiles, limitandose su
efecto a neutrofilos y no a macréfagos.

La propiedad mas importante de esta inmunoglobulina viene determinada por su
capacidad de unirse por el extremo Fc a la pieza secretora, gracias a la cual puede ser
secretada por las mucosas y glandulas exocrinas, ejerciendo su accion mas importante

en la superficie de mucosas y liquidos biologicos (sobre todo IgA;), tales como el
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liquido cefalorraquideo, secrecion bronquial, lagrima, saliva, etc. Esto es importante
porque asi protegen precisamente los puntos mas vulnerables del organismo, esto es,
las puertas de entrada al mismo, como son ojos, boca, aparato digestivo, sistema
respiratorio, vagina, etc. No olvidemos que, por ejemplo, si desplegamos la mucosa del
aparato respiratorio, la superficie que cubrirfamos es de unos 300 m?, superficie que se
encuentra en contacto directo con el exterior a través del aire que se respira. Se deduce
de ello que, sin duda, deben ser importantes los mecanismos de defensa local entre los
cuales la IgA tiene un papel esencial.

Esta inmunoglobulina se encuentra también en la leche materna. Los niveles de
todas las inmunoglobulinas, a excepcion de la IgG en recién nacidos son muy bajos,
siendo por tanto de gran significacion el hecho de que la IgA se transfiera desde la
madre al lactante a través de la secrecion lactea. De ahi que tengamos que insistir en
que los lactantes se amamanten en el mayor grado posible directamente por las madres
y no con leche de otros origenes, a lo que actualmente existe excesiva tendencia.

La IgA recibida de la madre ejerce un importante papel de defensa a nivel de todo
el aparato digestivo. En ello parece que influyen las especiales caracteristicas de pH
gastrico del lactante que es menos acido que en el adulto y una especial resistencia de
esta inmunoglobulina frente al mismo, por lo que no se destruye a su paso por el

estomago.

Propiedades Fisico Quimicas de la Inmunoglobulina A:

.- Son dos dimeros nidos por un péptido de union J.

.- Forman el 13% de los compuestos del suero.

.- Posee un PM de 160-385 KD

.- Como dimero une 4 antigenos, como mondmero une 2.

.- Presenta el componente secretorio que es el que hace que las IgA existan en
secreciones (jugos de la mucosa gastrointestinal, saliva y leche).

.- No atraviesan la placenta.
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.- Se fijan al complemento.

.- Poseen una vida media de 6 dias en el suero.

INMUNOGLOBULINA D.

La concentracion de esta inmunoglobulina en suero es muy baja. Hasta fechas muy
recientes no se habia demostrado que esta inmunoglobulina poseia capacidad de unirse
a antigenos, por lo que se dudaba de que actuase con funcién de anticuerpo. Sin
embargo, aunque actualmente se ha demostrado su accién de anticuerpo, no se conoce
con precision cudles son sus funciones especificas, aunque se piensa que colabora de

forma importante en la activacion de linfocitos B al actuar como receptor en la

superficie de los mismos.

Propiedades Fisico Quimicas de la Inmunoglobulina D:.- Poseen la forma tipica
enY.

.- Con muchos carbohidratos aunque menos que las IgM pero més que las otras.

.- Su PM es de 180000D.

.- Forman el 1% de las Ig.

.- Poseen dos sitos de union formados por los linfocitos T.

.- La cadena pesada tiene 4 dominios.

INMUNOGLOBULINA E.

En muchos individuos alérgicos esta inmunoglobulina se presenta en grandes
cantidades. El estimulo para su sintesis puede proceder de una gran variedad de
antigenos, a los que en este caso se conocen como alergenos. Estos alergenos pueden
penetrar en el organismo a través de la piel o de las mucosas respiratoria, ocular, del
aparato digestivo, etc., asi como por inyectables, como es el caso de la penicilina u

otros medicamentos.
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La vida media de la IgE en sangre periférica es de 24-48 horas. No tiene
capacidad de atravesar la placenta, por lo tanto, las reacciones de hipersensibilidad
inmediata no pueden transferirse de manera pasiva de la madre al feto. Sin embargo,
puede existir una predisposicion de tipo familiar a padecer enfermedades de naturaleza
alérgica. Esta predisposicion parece estar relacionada con una tendencia a producir
anticuerpos de tipo IgE en la respuesta secundaria frente a antigenos, en lugar de IgG

que seria la respuesta normal en individuos no alérgicos.

La IgE se encuentra en forma libre en sangre en donde se observa que los niveles
cambian a lo largo de la edad. También la IgE se encuentra en otros liquidos
biologicos, asi como unida a basoéfilos y células cebadas, gracias a la propiedad que
tiene esta inmunoglobulina de unirse por su extremo Fc a receptores de superficie
presentes en dichas células. Estas células se caracterizan por encontrarse en la piel y
mucosas y por contener abundantes granulos citoplasmaticos, ricos en sustancias

vasoactivas que liberan una vez se activan.

Propiedades Fisico Quimicas de la Inmunoglobulina E:

.- Forma el 0.002% de las Ig.

.- Posee un elevado PM (mayor PM)

.- En la cadena pesada hay 4 dominios constantes.

.- Son poco abundantes.

.- No atraviesan la placenta.

.- No fijan el complemento.

.- Estan involucradas en la respuesta retardada en un tipo de alergia que aparece

posteriormente.
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2.2.20 Calostro Bovino

Propiedades Fisicas

La leche de vaca tiene una densidad media de 1,032 g/ml. Es una mezcla compleja

y heterogénea compuesta por un sistema coloidal de tres fases:

e Solucion: los minerales asi como los hidratos de carbono se encuentran
disueltos en el agua.
o Suspension: las sustancias proteicas se encuentran con el agua en suspension.

e Emulsion: la grasa en agua se presenta como emulsion.

Contiene una proporcion importante de agua (cerca del 87%). El resto constituye
el extracto seco que representa 130 gramos (g) por 1 y en el que hay de 35 a 45 g de

materia grasa.

Otros componentes principales son los gliicidos lactosa, las proteinas y los lipidos.
Los componentes orgéanicos (glucidos, lipidos, proteinas, vitaminas), y los
componentes minerales (Ca, Na, K, Mg, Cl). La leche contiene diferentes grupos de
nutrientes. Las sustancias organicas (glicidos, lipidos, proteinas) estdn presentes en
cantidades mas o menos iguales y constituyen la principal fuente de energia. Estos
nutrientes se reparten en elementos constructores, las proteinas, y en compuestos

energéticos, los glucidos y los lipidos.
Propiedades quimicas.

El pH de la leche es ligeramente acido (pH comprendido entre 6,6 y 6,8).Otra
propiedad quimica importante es la acidez, o cantidad de acido lactico, que suele ser

de 0,15-0,16% de la leche.
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Las sustancias proteicas de la leche son las mas importantes en el aspecto
quimico. Se clasifican en dos grupos: proteinas (la caseina se presenta en 80% del
total proteinica, mientras que las proteinas del suero lo hacen en un 20%), y las

enzimas.

La actividad enzimdtica depende de dos factores: la temperatura y el pH; y esté
presente en todo el sistema de diversas formas. La fosfatasa es un inhibidor a
temperaturas de pasteurizacion e indica que se realiz6 bien la pasteurizacion. La
reductasa es producida por microorganismos ajenos a la leche y su presencia indica
que estd contaminada. La xantoxidasa en combinacion con nitrato de potasio (KNO3)
inhibe el crecimiento de bacterias butiricas. La lipasa oxida las grasas y da olor rancio
a los productos y se inhibe con pasteurizacion. La catalasa se incrementa con la

mastitis y, si bien no deteriora el alimento, se usa como indicador microbiologico.

En 1949, el Dr. H. Sherwood Lawrence, cuando descubre que la sangre
extraida de una mujer tuberculosa se podia pasar por transfusion a un nifio y éste nifio
quedaba inmunizado contra la tuberculosis. El investigador entonces dijo: alli hay un
"factor de transferencia" que estd pasando las defensas, las sefiales, porque el sistema
inmunologico de la mujer conoce la tuberculosis, y asi transfiere este conocimiento al
sistema inmunolégico del nifio, que no lo conocia. Pero todo esto se quedd en puras
especulaciones cientificas. No es sino hasta 1980 cuando se conoce la estructura del
factor de transferencia, que se sabe son cadenas de 8 aminoécidos, que, segiin como
estén colocados, pueden dar billones de combinaciones. Cada una de estas
combinaciones le sefiala al sistema inmunoldgico un tipo de informacion: de
activacion, de informacién clasificada contra algin elemento atacante, o de
supresion. Por eso no existe unicamente un factor de transferencia, existen millones
de factores de transferencia.

En 1980 se comenz6 a utilizar calostro de vaca para ayudar a mejorar el

sistema inmunolégico de los adultos humanos. Pero el calostro de vaca viene
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ademas con unas proteinas, llamadas inmunoglobulinas: la A, la G, la D, la N.
Algunas de ellas son propias de las vacas; no son como el factor de transferencia, que
es igual para todos los mamiferos. Por ello, estas inmunoglobulinas del calostro de
vaca pueden producir respuestas de rechazo alérgico. En ocasiones esto producia
dafio en vez de beneficio. Y ademads, habia que utilizar muchisimas vacas para lograr
extraer una pequefia cantidad de calostro, es decir, era poco préctico desde el punto

de vista economico.

Pareciera que la naturaleza estudi6 la forma de ayudar al sistema inmunologico,
y esto es precisamente lo que hace la madre de cualquier mamifero. Veamos el caso
de una vaca y su ternero. El ternero estaba totalmente protegido y seguro en el utero
de su madre, pero al salir se enfrenta a los riesgos ya citados, bacterias, virus, etc. El
sistema inmune de los terneros nace apagado completamente. Si el ternero fuera
separado inmediatamente de su madre y mantenido en un lugar de cuidado, moriria,
porque el sistema inmunologico del ternero se enciende por primera vez cuando el
ternero recibe las primeras secreciones de la ubre de la vaca. Esas primeras
secreciones no son leche. Es un liquido blancuzco ligero, que se conoce como
CALOSTRO.

Igual pasa en el ser humano. Cuando las mujeres paren, sus pechos segregan
una sustancia casi cristalina. Este calostro, tanto en la vaca como en la mujer, o
cualquier otro mamifero, contiene las sefiales especiales que avisan al sistema
inmunolégico que tiene que arrancar a trabajar. Sin calostro, el sistema inmunologico
de los mamiferos es como un poderoso computador, pero que estd completamente
apagado. El ser humano, gracias a Dios, no nace con el sistema inmunoldgico
totalmente apagado, sino funcionando a un 40 % de su capacidad total, ya que la
madre le ha transmitido unas defensas pasivas a través de la placenta. Pero de todas
formas, el calostro tiene que entrar igualmente al organismo del recién nacido
humano para activar el sistema inmunolégico. En realidad, el calostro le administra al

sistema inmunologico del bebé 3 importantes sefiales. Una de ellas es la
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ACTIVACION, es decir, el calostro hace que el sistema inmunolégico incremente su
trabajo y se haga mas eficiente; que los globulos blancos de ese bebé empiecen a
moverse agilmente y a buscar mas informacion para ver si hay alguien atacando.

Si el sistema inmunologico de una persona fuera realmente muy activo,
acabaria con la mayor parte de los agresores. Esas personas que tienen un sistema
inmunologico muy activo no sufren con facilidad de catarros ni de parasitos. Hay un
nifio que tiene ascaris, necator y otros pardsitos, aunque jamds anda descalzo; lo
mantienen bien alimentado y limpio, lavandolo varias veces al dia con jabon
bactericida. Y en cambio, otro nifio que vive al lado de su casa, que anda todo sucio
y descalzo, no se enferma de nada. Parésito o virus que se le acerca, su sistema
inmunologico salta y se lo come vivo. La diferencia es que este otro nifio tiene un

sistema inmunologico muy fuerte y rapido.

La segunda sefial que entrega el calostro al sistema inmunolédgico del bebé es
una informacién clasificada. Una especie de MEMORIA que avisa de la experiencia
que ha tenido el organismo adulto, ya sea vaca o mujer, de todas las bacterias, virus,
hongos y otros elementos agresores con los que se ha enfrentado durante su vida.

El calostro también es beneficioso para los adultos. Podria pensarse que a los
adultos humanos seria preferible darles calostro humano, pero esto es algo
econdmicamente muy dificil, ya que no podemos tener granjas de mujeres recién
paridas para extraer su calostro. Por esto se usa el calostro de vacas también para los
humanos.

La tercera sefial que el calostro entrega al recién nacido es la capacidad de
SUPRESION. Cuando esta capacidad no funciona se producen las enfermedades
llamadas autoinmunes. De vez en cuando el sistema inmunolégico puede

equivocarse y atacar al propio organismo.

El factor de transferencia que esta en el calostro, suprime las agresiones que son

injustas, inadecuadas o exageradas. Este mecanismo tan importante se llama
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"MODULACION INMUNOLOGICA", es un capitulo especial dentro de la medicina,
pero hasta ahora teniamos muy pocos recursos para llegar hasta ¢l y obtener sus

beneficios.

El calostro de los bovinos es extremadamente similar al calostro humano en
términos digestivos y los nutrientes que ofrece. Asi mismo estudios cientificos han
demostrado que los factores inmunes del calostro y del crecimiento altamente
estimado estan encontrados en mayores cantidades en calostro de los bovinos que el

calostro del ser humano.

Los investigadores han encontrado un medio para extraer estos factores de
transferencia del calostro en la primera leche, que sirven para fortalecer el sistema
inmune de los animales recién nacidos. Generalmente, los animales recién nacidos
que no reciben "los factores de transferencia" de la madre mueren muy pronto
después de nacer. Cuando consumimos estos factores de transferencia, recibimos el
conocimiento del poderoso sistema inmunoldgico de los animales. Nosotros
recibimos sus inductores que permiten a nuestro sistema inmunoldgico generar una

respuesta poderosa para el cancer y los invasores

La ingestion oral de pastillas de calostro bovino en sujetos estudiante ha
demostrado ser eficaz en la mejora de los indices y la modulacion inmune humoral y
mediada por células durante la alimentacion (dos semanas) y después de la
alimentacion (dos semanas) duraciones. Suero de inmunoglobulinas IgG, IgM e IgA,
y los pardmetros de medida de la inmunidad humoral y los linfocitos T CD4 y CDS8 y
los parametros de medida de la inmunidad mediada por células en todos los temas
que se estudian humanos fueron influidos significativamente por la suplementacion
oral de pastillas de calostro bovino. Se encontr6 una correlacion positiva directa entre
la dosis diaria de calostro recibido y la influencia observada en el risitas de los indices

de la inmunidad medida. Una dosis diaria de 400 mg de suplementos de calostro
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bovino mostraron una mayor mejoria y mayor efecto sobre los pardmetros estimados
de una dosis de 200 mg al dia, lo que indica que las funciones de mejora y la
modulacién de los suplementos de calostro bovino en el estado de la inmunidad se
llevé a cabo a través de una relacion dosis - dependiente de la moda. Todos los casos
los estudiantes de este estudio tenian niveles bajos a moderados de todos los indices
de la inmunidad medida, que mejor6é y modulada significativamente como resultado
del consumo diario de suplemento de calostro bovino. Los resultados sugieren la
posible incorporacion de calostro bovino como suplemento dietético para ofrecer una
mejora la inmunidad y la modulacion especialmente para las clases de humanos que
sufren de escasez o enfermedades autoinmunes, y en los preparados para lactantes
recién nacidos para ofrecer beneficios tanto clinica y nutricional de este alimento

milagro natural.( Sherif S. Ragab, 2000)

En un estudio realizado por Antonio et él y su equipo examinaron el efecto de
8 semanas de la suplementacion de calostro bovino sobre la composicion corporal y
el rendimiento fisico en los hombres y mujeres activos. Habia dos grupos: uno tratado
con placebo / proteina de suero y un grupo de calostro bovino. El grupo de calostro
bovino experimentd un mayor aumento significativo de la masa corporal magra que
el grupo de proteina de suero. De este estudio los cientificos recomiendan que 8
semanas o mas de 20 gramos de calostro bovino aumentara la hipertrofia muscular
magra que ademads dard lugar a incrementos en la fuerza y el poder. Esto debe ser
especialmente importante y significativa para los atletas o cualquier persona

interesada en el rendimiento humano avanzado y la hipertrofia.( Antonio et 2001).

En un ensayo clinico aleatorio, 120 nifios (1-10 afios de edad) de ambos sexos
con FTT no organico leve o moderada se dividieron en dos grupos. Ambos grupos
fueron comparados en cuanto a edad, sexo, peso y altura. Un grupo (de control)
recibieron tratamientos de rutina para el TLC y el otro grupo (el caso), ademés de

tratamientos de rutina, recibieron calostro bovino adicional a la dosis de 40 mg. kg.
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dia durante un periodo de 3 meses. Después de la visita inicial, las visitas siguientes
se completaron después del 1, 2 y 3 meses de suplementacion. Para las mediciones
cuantitativas, Waterlow I (talla para la edad) y Gomez (peso para la edad) Se

utilizaron los indices.

RESULTADOS: El valor medio del indice de Gémez en el grupo de casos (81,72)
fue significativamente mayor que el grupo control (77,12) al final del tercer mes de la
suplementacion (P = 0,003). Esta diferencia no se inform6 sobre la base de Waterlow
I indice entre los grupos de casos y controles (92,91 vs 91,71, p = 0.094). De acuerdo
al indice de Gomez 12 pacientes (20%) que recibieron calostro se convirtio saludable

al final del tercer mes, que fue significativamente mayor que el grupo control.

(2 casos, 3,3%), p = 0,006.

Se demostré que la administracion de suplementos de calostro bovino por un
periodo de 3 meses es un método util, sin efectos secundarios, ademds de conocer los
tratamientos médicos y psicoldgicos, para aumentar el peso de los nifios con FTT no

organico .(J Pediatr Gastroenterol Nutr.2010).




CAPITULO I11

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION.

Para lograr que nuestra investigacion de campo sea prospectiva y experimental,
fue necesaria la creacion de una hoja de recopilacion de datos, la cual llamaremos
encuesta se encuentra en anexol y anexo 2 que contiene preguntas abiertas, que son
de facil interpretacion y entendimiento, que nos permitira analizar la respuesta del
encuestado y analizar a posterior los resultados; también se incluye la revision
bibliografica que nos sirve como guia al realizar la encuesta en diferentes zonas. Los
datos recopilados seran descritos, medidos, analizados e interpretados tal y como
aparecen, utilizando las variables a evaluar en los objetivos especificos.

Una vez realizada la investigacion se procedera a la resolucion de los problemas

planteados.

Con la acumulacion de la informacion en general se acometerd el desarrollo
tedrico del tema, cuyas metas seran las siguientes:
- Investigar y registrar informacion sobre las inmunoglobulinas IgA, IgG antes
y después a la ingesta del calostro bovino.
De acuerdo a la informacion obtenida de las encuestas, se procedera a realizar la
validez del contenido, validez de criterio, validez de constructor y la confiabilidad del

estudio.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio tipo prospectivo ya que se registra informacion segin van
ocurriendo los fenomenos. Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propdsito de la investigacion (primarios). Por lo que, se controla el sesgo de
medicion. Es un estudio longitudinal las variables son medidas en dos oportunidades;
con ello se realiza la comparacion, se trata de muestras independientes. Es descriptivo
por que el analisis estadistico, es univariado ya que solo describe (finalidad
cognoscitiva), o estima pardmetros (propoésito estadistico) en la poblacion de estudio
a partir de una muestra. La interferencia del investigador es observacional no existe
intervencion del investigador; los datos reflejan el comportamiento de las variables en
estudio, ajena a la voluntad del investigador. La direccionalidad del estudio es de tipo
causa a efecto ya que se desea poder explicar el comportamiento de una variable en

funcidn de otra, metodologia de la investigacion segiin; (Hernandez Sampieri.2003).

3.3 UNIDAD DE ESTUDIO

La poblacion estard conformada por todos los pacientes pediatricos en edades
comprendidas entre 1-9 afios que acudan al servicio de Inmunologia del Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona, que cumplan con los criterios de
inclusion durante Marzo-Julio 2010. La muestra estard conformada por todos los
pacientes pediatricos en edades comprendidas entre 1-9 afios que presenten

recurrentes infecciones tales como; de vias respiratorias, gastricas y/o piel.

3.4 RECOLECCION DE DATOS.

Los pacientes seran los que cumplan con los criterios de inclusion; Se procedera
a tomarle los datos de identificacion, antecedentes personales, familiares, examen de
laboratorio y luego se le entregara a su representante un consentimiento informado el
cual debera leer y aceptar (Anexo 2), posteriormente, y previo llenado de la planilla

de recoleccion de datos elaborada por nosotros para dicho estudio (anexo 1), se le
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colocara un torniquete a nivel del brazo, previa asepsia y antisepsia, seguidamente se
procederd a tomar la muestra de sangre venosa para el posterior andlisis quimico de la
determinacion cuantitativa de las inmunoglobulinas, por el personal de enfermeria del
laboratorio clinico del servicio de Inmunologia del Hospital Universitario “Dr. Luis

Razetti”.

3.5 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

El rango de referencia para determinar valores inmunoglobulinas en nifios
depende de la edad y puede cubrir un amplio rango de valores. Se hard uso de un
abordaje metodologico de propio del estudio descriptivo desde un enfoque cuali-
cuantitativo con apoyo en estrategias documentales por cuanto ello permitird la
descripcion del fendmeno estudiado en el espacio temporal y lugar donde se ubica,
El analisis estadistico se realizara a través de distribucion de frecuencia y la técnica
porcentual para las variables cuantitativas, estudio descriptivo analitico para
variables cualitativas. Segun; (Hernandez Sampieri 2003), Todo lo anterior con la
finalidad de realizar y establecer operaciones estadisticas a través de un tabulador de
datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccion elaborado, a fin de tabularlos
de manera manual, para establecer variable dependiente. Los resultados obtenidos

seran representados mediante:

- La aplicaciéon del modelo estadistico de asociacion (Chi — Cuadrado de
Pearson)

- Representacion grafica de los resultados en tablas de frecuencia absoluta y
porcentual sobre los casos atendidos.

- Analisis de la relacion porcentual los datos obtenidos de las representaciones

graficas.
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- El procesamiento de los datos se ejecutara con el programa estadistico SPSS
for Windows version 11.5 y el programa Microsoft Office Excel 2007 para la

elaboracion de la base de datos.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSION:

-Pacientes pediatricos que estén dentro de las edades comprendidas entre 1-12 afios,
que acuden al servicio de Inmunologia del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”
de Barcelona, durante Marzo-Julio 2010.

-Pacientes que cursen con infecciones recurrentes de vias respiratorias, gastricas y/o
piel.

-Pacientes pedidtricos de ambos sexos que no tengan una inmunodeficiencia
diagnosticada.

-Que sus padres firmen el consentimiento para participar en el estudio.

-Que cumplan con la terapia de tomar el contenido de una capsula de calostro Bovino
diluido en una pequea cantidad de agua en ayunas durante tres meses consecutivos.
-Determinacion de los niveles de Inmunoglobulinas 15 dias después del tratamiento

con calostro Bovino.

3.7 CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Pacientes con terapia a base de inmunoglobulinas.

-Transfusiones y/ o hemoderivados en un tiempo no menor a 6 meses.

-Pacientes cuyos padres se nieguen a la toma de muestra para determinar los valores
de inmunoglobulinas durante el tratamiento. Y no firmen el consentimiento.

-Que no cumplan con la dosis ni el tiempo de la terapia indicada.
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4.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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Tabla N°1. Valores de Inmunoglobulinas en Varones de lafio a 3 afos de edad,

previos al estudio.

Nifo 1

Nifio 2

Nifo 3

Nifo 4

Nifio 5

Nifo 6

Edad

1 afo

2 afos

2 anos

3 anos

3 afios

3 afios

IgG
(gr/L)

8.33

7.99

6.96

9.67

7.56

7.0

IgA
(gr/L)

Fuente: consulta de inmunologia del HULR

0.995

0.77

0.68

0.022
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Grafico N°1. Representacion de los valores de Inmunoglobulina G en varones con

edades entre 1 afio a 3 afos, antes y después del estudio.




Fuente. Tabla N°1 y Tabla N°2.
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Tabla N°2. Valores de Inmunoglobulinas en Varones de 1afio a 3 afos de edad,

después de haber recibido Calostro Bovino.

Nifo 1

Nifio 2

Nifio 3

Nifo 4

Nifio 5

Nifio 6

Edad

1 ano

2 afios

2 afos

3 afios

3 afios

3 afios

IgG
(gr/L)

8.99

8.06

6.99

9.97

7.90

7,02

Ig A

1.8

1.67

0.79

1.22

2.32

3,52

(gr/L)
Fuente: consulta de inmunologia del HULR

5 - —IgATablal
4 - —|gA Tabla 2

0 L 1 1 1
nifio 1 nifio 2 nifio 3 nifio 4 nifio 5

nifio 6
Grafico N°2. Representacion de los valores de Inmunoglobulina A en varones con
edades entre 1 afio a 3 afos, antes y después del estudio.

Fuente. Tabla N°1 y Tabla N°2.
AnNalisis: En la tabla N°1 se expresan los valores de inmunoglobulinas G y A en
varones con edades comprendidas entre el ler afio de edad y los 3 afios, que no han
recibido calostro bovino; en la Tabla N°2 se evidencian los valores de

Inmunoglobulinas G y A de los mismos nifios, luego de haber ingerido calostro
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bovino. Con esos datos nos permitimos graficar de acuerdo a la inmunoglobulina en
estudio. En la grafica N°l se observa el incremento de los valores de
inmunoglobulinas G en los nifos estudiados antes y después de la ingesta del calostro
bovino; en el grafico N°2 se evidencia los valores de Inmunoglobulina A posteriores a

la ingesta del calostro Bovino, evidenciando un considerable aumento en las cifras.

Tabla N°3. Valores de Inmunoglobulinas en Hembras de 1 afios y 3 afios de edad,

previos al estudio.

Nifiol | Nifio2 | Nifio 3 Nifio 4 Nifio 5 Nifio 6

Edad 1 afio | 2 afios 2 afios 2 afios 3 afios 3 afios
19 G (gr/L) 6.79 8.03 6.78 7.32 8.52 10.89
Ig A (griL) 0.11 0.22 0.24 0.37 0.54 2.98

Fuente: consulta de inmunologia del HULR
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nifio2 nifio3 nifio4 nino5 nifio6
Grafico N°3. Representacion de los valores de Inmunoglobulina G en hembras entre 2
afios y 3 afios, antes y después del estudio

Fuente. Tabla N°3 y Tabla N°4.
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Tabla N°4. Valores de Inmunoglobulinas en Hembras de 1 afios y 3 afos de edad,

después de haber recibido Calostro Bovino.

Nifiol | Nifio2 | Nifio3 Nifio 4 Nifio 5 Nifio 6

Edad l afio | 2 afios 2 afios 2 afios 3 afios 3 afios

19 G (gr/L) 7,01 8,11 6,95 7,39 8,55 10,94
IgA(gr/L) | 0,99 1,98 3,13 2,07 3,59 4,42

Fuente: consulta de inmunologia del HULR

5 - —IgATabla3
4 - —— IgA Tabla 4

nifio 1 nifo2 nifo3 nifo4 nino5 nifno6
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Grafico N°4. Representacion de los valores de Inmunoglobulina A en hembras entre
2 afos y 3 afos, antes y después del estudio

Fuente. Tabla N°3 y Tabla N°4.

AnNalisis: En la tabla N°3 se expresan los valores de inmunoglobulinas G y A en
hembras con edades comprendidas entre 2 afios de edad y los 3 afios, que no han
recibido calostro bovino; en la Tabla N°4 se evidencian los valores de
Inmunoglobulinas G y A de las mismos nifas, luego de haber ingerido calostro
bovino. Con esos datos nos permitimos graficar de acuerdo a la inmunoglobulina en
estudio. En la grafica N°3 se observa el incremento de los valores de
inmunoglobulinas G en las nifas estudiadas antes y después de la ingesta del calostro
bovino; en el grafico N°4 se evidencia los valores de Inmunoglobulina A antes y

después de la ingesta del calostro Bovino.

Tabla N°5. Valores de Inmunoglobulinas en varones con edades comprendidas de los

4 afios a 6 afios de edad, previos al estudio.

Nifio 1 Nifio 2 Nifio 3

Edad 5 afios 5 afios 5 afios

Ig G (gr/L) 10.98 9.94 11.03
Ig A (gr/L) 3.2 2.8 3.1

Fuente: consulta de inmunologia del HULR
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Grafico N°5. Representacion de los valores de Inmunoglobulina G en varones con
edades comprendidas de los 4 afios a 6 afios de edad,, antes y después del estudio.

Fuente. Tabla N°5 y Tabla N°6.

Tabla N°6. Valores de Inmunoglobulinas en varones con edades comprendidas de los

4 afios a 6 afios de edad,, después de haber recibido Calostro Bovino.

Nifio 1 Nifio 2 Nifio 3

Edad 5 afos 5 afos 5 afios

Ig G (gr/L) 10.99 9.96 11.21
Ig A (gr/L) 4,41 5.0 4.13

Fuente: consulta de inmunologia del HULR
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0 .
nifio 1 nifio 2 nifio 3
Grafico N°6. Representacion de los valores de Inmunoglobulina A en varones con

edades comprendidas de los 4 afios a 6 afios de edad,, antes y después del estudio.

Fuente. Tabla N°5 y Tabla N°6.

Analisis: En la tabla N°5 se expresan los valores de inmunoglobulinas G y A en
varones con edades comprendidas entre 4 afios de edad a los 6 afios, que no han
recibido calostro bovino; en la Tabla N° se evidencian los valores de
Inmunoglobulinas G y A de los mismos nifios, luego de haber ingerido calostro
bovino. Con esos datos nos permitimos graficar de acuerdo a la inmunoglobulina en
estudio. En la grafica N°5 se observa el incremento de los valores de
inmunoglobulinas G en los nifios estudiados antes y después de la ingesta del calostro
bovino; en el grafico N°6 se evidencia los valores de Inmunoglobulina A antes y

después de la ingesta del calostro Bovino.
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Tabla N°7. Valores de Inmunoglobulinas en Hembras entre 4 afios y 6 afios de edad,

previos al estudio.

Nifio 1 Nifio 2 Nifio 3

Edad 4 afos 4 afos 4 afios
Ig G (gr/L) 8.01 10.06 7.99
Ig A (gr/L) 1.99 2.08 2.96

Fuente: consulta de inmunologia del HULR
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Grafico N°7. Representacion de los valores de Inmunoglobulina G en hembras entre 4
afos y 6 afios, antes y después del estudio

Fuente. Tabla N°7 y Tabla N°8.

Tabla N°8. Valores de Inmunoglobulinas en Hembras entre 4 afios y 6 anos de edad,

después de haber recibido Calostro Bovino.
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Nifio 1 Nifio 2 Nifio 3

Edad 4 afios 4 afios 4 afios
Ig G (gr/L) 8.02 10.32 7.98
Ig A (gr/L) 4.48 2.22 3.98

Fuente: consulta de inmunologia del HULR

5 4 —IgA Tabla7

4 -\/ oA Tabla8
3 4

2 e —

0 T
nifio 1 nifio 2 nifio 3
Grafico N°8. Representacion de los valores de Inmunoglobulina A en hembras entre

4 afios y 6 afos, antes y después del estudio.

Fuente. Tabla N°7 y Tabla N°8.

Analisis: En la tabla N°7 se expresan los valores de inmunoglobulinas G y A en
hembras con edades comprendidas entre 4 afios de edad y los 6 afios, que no han
recibido calostro bovino; en la Tabla N°8 se evidencian los valores de
Inmunoglobulinas G y A de las mismos nifias, luego de haber ingerido calostro
bovino. Con esos datos nos permitimos graficar de acuerdo a la inmunoglobulina en
estudio. En la grafica N°7 se observa el incremento de los valores de
inmunoglobulinas G en las nifias estudiadas antes y después de la ingesta del calostro
bovino; en el grafico N°8 se evidencia los valores de Inmunoglobulina A antes y

después de la ingesta del calostro Bovino.
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Tabla N°9. Valores de Inmunoglobulinas en varones con edades comprendidas de > 6

afios a 9 anos de edad, previos al estudio.

Nifio 1 Nifio 2

Edad 7 afios 9 afios

Ig G (gr/L) 13.6 12.59
Ig A (gr/L) 0,133 3.76

Fuente: consulta de inmunologia del HULR

—Ig G Tabla 9
77 ——1gG Tabla 10

nifio 1 nifio 2
Grafico N°9. Representacion de los valores de Inmunoglobulina G en varones con

edades comprendidas de los 6 afios a 9 afios de edad,, antes y después del estudio.

Fuente. Tabla N°9 y Tabla N°10.
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Tabla N°10. Valores de Inmunoglobulinas en varones con edades comprendidas de >

6 aflos a 9 anos de edad,, después de haber recibido Calostro Bovino.

Nifio 1 Nifio 2

Edad 7 afios 9 afos

Ig G (gr/L) 13.8 12.86
Ig A (gr/L) 3,1 5,00

Fuente: consulta de inmunologia del HULR

5 - —IgATabla9
3 4

nifio 1 nifio2
Grafico N°10. Representacion de los valores de Inmunoglobulina A en varones con

edades comprendidas de los 6 afios a 9 afios de edad,, antes y después del estudio.
Fuente. Tabla N°9 y Tabla N°10..

Analisis: En la tabla N°9 se expresan los valores de inmunoglobulinas G y A en
varones con edades comprendidas entre 6 afios de edad a los 9 afos, que no han
recibido calostro bovino; en la Tabla N°10 se evidencian los valores de
Inmunoglobulinas G y A de los mismos nifios, luego de haber ingerido calostro
bovino. Con esos datos nos permitimos graficar de acuerdo a la inmunoglobulina en
estudio. En la grafica N°O se observa el incremento de los valores de

inmunoglobulinas G en los nifios estudiados antes y después de la ingesta del calostro
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bovino; en el grafico N°10 se evidencia los valores de Inmunoglobulina A antes y

después de la ingesta del calostro Bovino.

Tabla N°11. Valores de Inmunoglobulinas en Hembras entre > 6 afios y 9 afios de

edad, previos al estudio.

Nifio 1 Nifio 2

Edad 8 afos 9 afios

Ig G (gr/L) 11.43 12.42
Ig A (gr/L) 3.2 2.02

Fuente: consulta de inmunologia del HULR
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Grafico N°11. Representacion de los valores de Inmunoglobulina G en hembras entre
6 afios y 9 anos, antes y después del estudio.

Fuente. Tabla N°11 y Tabla N°12.
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Tabla N°12. Valores de Inmunoglobulinas en Hembras entre > 6 afios y 9 afios de

edad, después de haber recibido Calostro Bovino.

Nifio 1 Nifio 2

Edad 8 afos 9 afios

Ig G (gr/L) 11.76 12.76
Ig A (gr/L) 4.20 3.12

Fuente: consulta de inmunologia del HULR

5 —IgATablal1l
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nifio 1 nifio 2
Grafico N°12. Representacion de los valores de Inmunoglobulina A en hembras entre

6 afios a 9 afos, antes y después del estudio.

Fuente. Tabla N°11 y Tabla N°12.

Analisis: En la tabla N°11 se expresan los valores de inmunoglobulinas G y A en
hembras con edades comprendidas entre 4 afios de edad y los 6 afios, que no han
recibido calostro bovino; en la Tabla N°12 se evidencian los valores de
Inmunoglobulinas G y A de las mismos nifas, luego de haber ingerido calostro
bovino. Con esos datos nos permitimos graficar de acuerdo a la inmunoglobulina en
estudio. En la grafica N°11 se observa el incremento de los valores de

inmunoglobulinas G en las nifas estudiadas antes y después de la ingesta del calostro
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bovino; en el grafico N°12 se evidencia los valores de Inmunoglobulina A antes y

después de la ingesta del calostro Bovino.

Tabla N°13 Valores de inmunoglobulina IgA en pacientes tratados con calostro

bovino. De significancia para chi cuadrado x2.

Grupos etarios | Elevacion de Elevacion de Total de Porcentaje de
IgA >1gr/L IgA < 1gr/L pacientes elevacion
1-3 afos 7 5 12 58%
4-6 anos 4 2 6 66%
>6-9 afios 3 1 4 75%
Total 14 8 22 63%

Fuente: valores en tablas desde Nro 1-12.

Chi cuadrado 0.45, grado de libertad 2.

AnNalisis: En la tabla Nro 13 se expresa todos los pacientes que fueron tratados con
calostro bovino, presentaron elevacion en la IgA >y < de 1gr/L, y un porcentaje en el
cual indica la posibilidad de elevacion >1gr/L. de dicha inmunoglobulina con este
tratamiento con un 63% de promedio para todos los grupos etarios, teniendo en
cuenta que todos presentaron aumento de IgA, da un chi cuadrado 0,45 con grado de

libertad de 2.
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Tabla N°14 Valores de inmunoglobulina IgG en pacientes tratados con calostro

bovino. De significancia para chi cuadrado x2.

Grupos etarios | Elevacion de Elevacion de Total de Porcentaje de
IgG >1gr/LL IgG < 1gr/L pacientes elevacion
1-3 afios 2 10 12 16%
4-6 afios 1 5 6 16%
>6-9 afios 0 4 4 0%
Total 3 19 22 13%

Fuente: valores en tablas desde Nro 1-12. Chi cuadrado 0.092, grado de libertad 2.

AnNalisis: En la tabla Nro 14 se expresa todos los pacientes que fueron tratados con

calostro bovino, presentaron elevacion en la IgG >y < de 1gr/L, y un porcentaje en el

cual indica la posibilidad de elevacion >1gr/LL de dicha inmunoglobulina con este

tratamiento con un 13% de promedio para todos los grupos etarios, teniendo en

cuenta que todos presentaron aumento de IgG, da un chi cuadrado 0,092 con grado de

libertad de 2.
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Tabla Nro 15 frecuencia con que se presenta las infecciones recurrentes en los

pacientes un mes después de ser tratados con calostro bovino, para significancia de

chi cuadrado x2.

Grupo Muy Poco Rara vez Nunca Total de | Porcentaje
etario frecuente | frecuente | =1 vez =0 pacientes Dela
>3 veces | =2 veces frecuencia
mayor
1-3 afios 2 8 2 12 66%
4-6 afos 4 2 6 66%
>6-9 anos 3 1 4 75%
total 0 2 15 5 22 68%

Fuente: encuesta a base de preguntas a base de preguntas del anexo 1. Chi cuadrado

de 0,49 con grado de libertad de 2.

Rara vez=68%

Nunca =22%

Poco frecuente=10%

AnNalisis: En la tabla Nro 15 se expresa la frecuencia de las infecciones recurrentes

en los pacientes un mes después que fueron tratados con calostro bovino, presentaron

frecuencia de poco, rara vez, nunca, de dichas infecciones, dando un porcentaje

mayor en la frecuencia rara vez con 68% seguido por nunca con 22%, y después poco

frecuente con 10%. Da un chi cuadrado 0,49 con grado de libertad de 2.
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Para relacionar los datos obtenidos durante nuestra investigacion, nos
permitimos graficarlos de forma que puedan ser comparados con los valores antes y

después de la ingesta del calostro bovino.

En la tabla nimero 1 presentamos los valores de inmunoglobulinas Gy A en
varones en edades comprendidas entre 1 a 3 afios de edad, que se encontraban en la
sala de observaciones del Hospital de nifios del Estado Anzoategui, obtenidos gracias
a la colaboracion del departamento de inmunologia del recinto; En la tabla nimero 2
presentamos los valores de inmunoglobulinas G y A en varones en edades
comprendidas entre 1 a 3 afios de edad, posterior a la ingesta del calostro bovino; con
ellos realizamos la comparacion pertinente, la cual nos permitimos expresar en el
grafico numero 1, el cual contiene los valores de inmunoglobulinas G de los
pacientes estudiados, antes y después de la ingesta del calostro bovino, lo que nos
permite observar que el incremento de los valores del nivel de inmunoglobulinas
posterior a la ingesta del calostro no es muy importante, por tanto podemos decir que
a pesar de elementos externos que pudieran presentarse, el valor diagnostico e
inmunologico del calostro bovino, no se estd presentando en este grupo de pacientes
para la inmunoglobulina G. En el grafico nimero 2 se evidencian los niveles de
inmunoglobulinas A antes y después de la ingesta del calostro bovino. En este caso si
se observa un aumento significativo en los niveles de inmunoglobulinas A en los
pacientes objeto de estudio, esto es 16gico debido a que el calostro en general es una
sustancia rica en inmunoglobulinas A, lo que eleva significativamente su valor

terapéutico en los casos de pacientes con déficits de ésta.

En la Tabla N° 3 presentamos los Valores de Inmunoglobulinas G y A en

pacientes Hembras con edades comprendidas entre 1 afio y 3 afios de edad, previos a



71

la ingesta del calostro bovino; En la Tabla N° 4 presentamos los Valores de
Inmunoglobulinas G y A en pacientes Hembras con edades comprendidas entre 1 afio
y 3 afios de edad posterior a la ingesta del calostro bovino; las respectivas
representaciones graficas de cada una de estas tablas se presentan de forma similar a
la anterior, para un entendimiento mas practico. Para ello en la grafica N° 3
presentamos el comportamiento de los valores de inmunoglobulinas G antes y
después a la ingesta del calostro bovino, y en definitiva el comportamiento de la
curva nos demuestra el poco valor terapéutico del calostro para elevar los niveles de
dicha inmunoglobulina. El grafico N°4 se expresa la comparacion en los niveles de
inmunoglobulinas A en los pacientes, antes y después de la ingesta del calostro
bovino; en este caso el comportamiento de la curva nos permite observar un
importante incremento en los niveles de ella, y podemos deducir el importante valor

terapéutico del calostro bovino para este grupo de estudio.

En la Tabla N°5 se expresan los Valores de Inmunoglobulinas G y A en
pacientes del sexo masculino con edades comprendidas de los 4 afios a 6 afios de
edad, previos la ingesta del calostro bovino. En la Tabla N°6 se expresan los Valores
de Inmunoglobulinas G y A en pacientes del sexo masculino con edades
comprendidas de los 4 afos a 6 afios de edad, después de la ingesta del calostro
bovino. En el grafico N°5 se realiza la comparacion entre los niveles de
inmunoglobulinas G en los pacientes, antes y después de la ingesta del calostro
bovino, y no se evidencia ningun valor resaltante que exprese cambio alguno en los
niveles de dicha inmunoglobulina. En la Grafica N°6 se presenta la representacion de
la inmunoglobulina A, antes y después de la ingesta del calostro, y es aqui donde se
evidencia un aumento significativo en los niveles de esta inmunoglobulina. Cabe
destacar que independiente del grupo etario, sexo y nivel inmunologico, el
comportamiento del calostro bovino para incrementar los niveles de inmunoglobulina

A es evidentemente efectivo.
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En la Tabla N°9 se presentan los Valores de Inmunoglobulinas G y A en
varones con edades comprendidas > 6 afios a 9 anos de edad, previos al estudio con
calostro, en la Tabla N°10 los Valores de Inmunoglobulinas en varones con edades
comprendidas > 6 afios a 9 afios de edad, posteriores a la ingesta del calostro bovino.
Con en los casos anteriores y segiin lo que se observa en el grafico N°9 los cambios
en los valores de Inmunoglobulinas G no son contribuyentes, mientras que segin lo
que evidencia el grafico N°10 los cambios de las inmunoglobulinas A posterior a la

ingesta del calostro sufren un incremento importante.

La Tabla N°11, la cual contiene los Valores de Inmunoglobulinas G y A en
pacientes femeninas con edades comprendidas > 6 afos y 9 afos de edad, previos al
estudio, las cuales se van a comparar con los valores de la tabla N°12 la cual contiene
los datos de las inmunoglobulinas posterior a la ingesta del calostro. La
representacion grafica de la tabla N°11 (Grafica N°11) nos demuestra el poco
incremento en los niveles de inmunoglobulinas G, mientras que en la Grafica N°12 se
expresa el incremento de los valores de inmunoglobulinas A posterior a la ingesta del

calostro.

La Tabla NI13 representa el porcentaje de de elevacion de la IgA >y < de lgr/L
después del tratamiento con calostro bovino. Con un 63% de promedio y de
posibilidad de elevar >1gr/L esta inmunoglobulina con dicho tratamiento teniendo en
cuenta que en todas las muestras hubo elevacion de las mismas, un chi cuadrado de

0,45 y grado de libertad de 2. El cual no es significativo.

La Tabla N14 representa el porcentaje de de elevacion de la IgG >y <de lgr/L
después del tratamiento con calostro bovino. Con un 13% de promedio y de
posibilidad de elevar >1gt/L esta inmunoglobulina con dicho tratamiento teniendo en
cuenta que en todas las muestras hubo elevacion de las mismas un chi cuadrado de

0,092 y grado de libertad de 2. El cual no es significativo.
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La Tabla N 15 representa el porcentaje de la frecuencia de las infecciones
recurrentes que presentan los pacientes después de un mes de tratamiento con calostro
bovino, el cual la frecuencia rara vez tuvo un 68%, poco frecuente un 22%, y nunca

un 10% se obtuvo un chi de 0,49 con grado de libertad de 2.



CAPITULO V.

5.1 CONCLUSIONES.

En vista de los resultados obtenidos, nos permitimos asegurar el beneficio del
calostro bovino como terapia para incrementar los niveles de inmunoglobulina A en
aquellos pacientes pediatricos que presentan inmunodeficiencia transitoria que
ocasione disminucion de los niveles de dicha inmunoglobulina. E1 uso del calostro
bovino en terapia Unica o combinada garantiza en incremento de la inmunoglobulina
A en pacientes pediatricos de cualquier edad, sin asociarse a rechazo o alteraciones
inmunologicas; pudimos demostrar que independiente del sexo, edad y condicién
inmunologica, los efectos siempre fueron el incremento del la inmunoglobulina, lo
que nos termite estimar que constituye una herramienta terapéutica confiable en

dichos pacientes.

Aunque la elevacion de la IgG no fue en su mayoria mayor a 1gr/L como la
IgA siempre se obtuvo elevacion de la misma después del tratamiento con calostro
bovino, ademds de dichas elevaciones de inmunoglobulinas se obtuvo un resultado
muy beneficioso con respecto a la mejoria clinica de las infecciones a repeticion en
los pacientes, partiendo del hecho que presentaban infecciones muy frecuentes en su
mayoria > a 3 veces en tres meses, tanto como de piel, respiratorio, gastrointestinales
a pasar a poco frecuentes, rara vez o nunca. Con esto nos da una base para poder
catalogar al calostro bovino como un tratamiento coadyuvante en aquellos pacientes q
presenten infecciones a repeticion por presentar inmunodeficiencia transitoria de la

infancia.
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5.2 RECOMENDACIONES.

e El uso del calostro bovino en pacientes con infecciones recurrentes del

sistema respiratorio, intestinal, y piel de cualquier edad pediatrica.

e El uso de calostro bovino como terapia coadyuvante para mejorar la respuesta
inmunoloégica en pacientes de edades extremas que es de esperarse una

inmunodeficiencias transitorias.

e El uso del calostro bovino en seres humanos ha sido aprobado ya que su
estructura molecular es similar aquella encontrada en los seres humanos, tanto

en los factores inmunoldgicos como el de crecimiento.
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GLOSARIO

ANTICUERPOS: Los anticuerpos son las moléculas de la inmunidad humoral
especifica y una de sus principales funciones fisiologicas es la defensa contra los
microorganismos extracelulares y las toxinas producidas por los distintos agentes

microbianos.

INMUNOGLOBULINAS: Fracciones proteicas; representan de un 10% a un 20%
de las proteinas del plasma. Son originadas como reaccion organica a los antigenos
que desencadenan en nuestro organismo, actividades biologicas diferentes,

encaminadas a defenderlo de agentes agresores.

INMUNOLOGIA: Es la rama de la ciencia biomédica que estudia la respuesta del
cuerpo y su proteccion contra agentes medioambientales que son extrafios al
organismo; también estudia el reconocimiento por parte del cuerpo de las células
propias de las que no lo son. La inmunologia abarca el estudio de las funciones del
sistema inmunoldgico, inmunizacion, trasplantes de organos, bancos de sangre e

inmunopatologia (enfermedades del sistema inmunologico).

SUERO: Preparados biologicos que contienen anticuerpos y cuya administracion por
via parenteral produce una inmunidad adquirida pasiva frente a determinadas
enfermedades infecciones. Se obtienen a partir del hombreo de un animal que ha
adquirido la inmunidad, ya espontaneamente por infecciones (clinicas o inaparentes)
o artificialmente por inmunizacion. La administracion de sueros se caracteriza en que,
a diferencia de la vacunacion, la inmunidad provocada es de aparicion inmediata,
pero menos intensa y poco duradera. Por estas caracteristicas, los sueros se emplean

en la prevencion a corto plazo y, ademas, en el tratamiento de las enfermedades


http://www.monografias.com/trabajos36/administracion-y-gerencia/administracion-y-gerencia.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml
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infecciosas, especialmente en situaciones de urgencia cuando no hay tiempo

suficiente para producir una inmunizacion activa.


http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml

ANEXOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. LUIS RAZETTI”
BARCELONA
CONSULTA DE INMUNOLOGIA.
DATOS PERSONALES

Nombre

Edad Sexo

Nombre y apellido del representante

ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre
Alergias Padre
Ambos
Madre
Enfermedades inmunolodgicas Padre
Cual Abuelos
Hermanos

ANTECEDENTES PERSONALES

Alergias SI.  NO Enfermedades inmunoldgicas
SI NO

Infecciones gastrointestinales ST NO_

Cual

Infecciones respiratorias S~ NO

Infecciones de lapiel S NO_

] ____Muy Frecuentes (1 vez al mes)

Poco frecuentes (1 vez cada 4 meses aproximadamente)
/

__Rara Vez (1 vez por afo)

J
___Nunca



“DR. LUIS RAZETTI”
BARCELONA
CONSULTA DE INMUNOLOGIA.

DATOS PERSONALES

Nombre

Edad Sexo

Nombre y apellido del representante

ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre
Alergias Padre

Ambos
Madre
Enfermedades inmunologicas Padre
Cual Abuelos
Hermanos

ANTECEDENTES PERSONALES

Alergias SI  NO

SI NO_

Infecciones gastrointestinales

Cual

Infecciones respiratorias ST~ NO
Infecciones delapiel ST NO
INFECCIONES GASTRO INTESTINALES:

____ Muy Frecuentes (1 vez al mes)

Enfermedades inmunologicas

SI_

Poco frecuentes (1 vez cada 4 meses aproximadamente)

____Rara Vez (1 vez por aio)

Nunca

NO



ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO DE ANZOATEGUI

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la escuela de ciencias de la salud de la Universidad de Oriente, se esta realizando
la tesis de grado titulada “Niveles de inmunoglobulinas en pacientes pediatricos
tratados con calostro bovino que acuden a la consulta de inmunologia en el hospital
universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona — Estado Anzoategui, durante el periodo
comprendido entre marzo y abril de 2010

Yo. mayor de edad, C.I:

Nacionalidad representante legal del nifio

En pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie coaccion alguna, en
completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, propdsito e inconvenientes
relacionados con el estudio que se le indico a mi representado, declaro mediante el

presente:

1. Haber sido informado (a) de manera clara y sencilla por parte de los
encargados de esta Tesis (Dennis Bastardo, Navarro Moira) de todos los aspectos
relacionados a ella.

Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes senalado es;
Determinar Niveles de inmunoglobulinas en pacientes pediatricos tratados con

calostro bovino que acuden a la consulta de inmunologia en el hospital universitario



“Dr. Luis Razetti” de Barcelona — Estado Anzoategui, durante el periodo

comprendido entre Abril y Junio de 2010”.

2.

Conocer bien el protocolo experimental expuesto por los encargados de la
tesis, en el cual se establece que mi intervencion en el trabajo consiste:
Permitir de forma voluntaria la evaluacion clinica y antecedentes
relacionados con infecciones frecuentes en la infancia.

Permitir la toma de muestra sanguinea a mi representado para el registro de las
inmunoglobulinas.

Que la informacion médica obtenida sera utilizada para los fines perseguidos
por esta tesis, a fin de que se cumpla con la entrega de un trabajo de grado.
Que el equipo de personas que realiza esta investigacion coordinada por el
Dra. Elizabeth Parada, me ha garantizado confidencialidad relacionado con la
identidad de mi representado, como cualquier otra informacion obtenida a
través del examen médico.

Que cualquier pregunta o duda que tenga de este estudio, me serd respondida
oportunamente por parte del equipo de personas antes mencionado, con
quienes me puedo comunicar por los teléfonos: 04128610305.

Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido y pretendo recibir, ningin
beneficio de tipo econdémico mediante mi participacion o por los hallazgos
que resulten del estudio.

Que en cualquier momento puedo retirame por mi voluntad de dicho estudio si

lo deseo.
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RESUMEN (ABSTRACT):

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los valores de

inmunoglobulinas en pacientes pediatricos tratados con calostro bovino en el

servicio de inmunologia. Hospital universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona-

Anzoategui. Abril- Junio 2010. Para lograr nuestro objetivo se utilizd el calostro

bovino en su presentacion en capsulas, en pacientes en edad pediatrica con edades

comprendidas entre 1 ano v 9 anos de edad, los resultados obtenidos fue un

incremento en los niveles de inmunoglobulinas A en todos los pacientes sometidos al

estudio, lo que nos ha permitido concluir que la ingesta del calostro bovino

representa una herramienta terapéutica eficaz en aquellos pacientes que presentan

disminucién en los niveles de inmunoglobulinas asociado a patologias

INMUNOSUPresoras.
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