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RESUMEN 

El éxito en el manejo de las becerras inicia con el suministro de calostro materno (CM) 

es una fuente importante de nutrientes y factores inmunes para el recién nacido por 

los beneficios que aporta éste para su crecimiento y supervivencia durante el 

período de crianza. El objetivo del presente trabajo fue evaluar la transferencia de 

inmunidad en becerros alimentados con CM pasteurizado vs suplemento calostro 

(SC). Para observar el efecto de la transferencia de inmunidad pasiva, salud y 

crecimiento se seleccionaron 75 becerros de manera aleatoria, las cuales fueron 

separados de la madre al nacimiento y alojados individualmente en jaulas de 

madera previamente lavadas y desinfectadas. Los tratamientos de tomas de 

calostro quedaron como sigue: Testigo: CM, T1: CM + SP y T2: SC. En los tres 

tratamientos la primera toma se realizó durante las primeras dos h de vida. Se 

suministraron 2 L•toma•becerro-1. Cada tratamiento constó de 25 repeticiones 

considerando cada becerro como una unidad experimental. Los resultados 

obtenidos en el presente estudio para la transferencia de inmunidad y ganancia de 

peso diario indican diferencia estadística significativa (p≤0.05) en donde los mejores 

o mayores valores los mostró el tratamiento testigo. El SC no incrementa la 

transferencia de inmunidad. 

Palabras clave: Enfermedades, Inmunidad, Leche, Recién nacido, Reemplazos,.   
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1. INTRODUCCIÓN 

La absorción de las inmunoglobulinas (Ig) maternas, a través del intestino delgado 

durante las primeras 24 h después del nacimiento, denominada transferencia 

pasiva, ayuda a proteger a los becerros contra organismos que ocasionan 

enfermedades comunes, hasta que su propio sistema inmunológico inmaduro se 

convierte en funcional. En becerros se define que ha existido fracaso de la 

transferencia pasiva (FTP) si la concentración de Ig es menor de 10 mg•mL-1 cuando 

la muestra se analiza entre 24 y 48 h después del parto (NAHMS, 1996; Weaver et 

al., 2000). 

La transferencia pasiva a través del calostro es un pre-requisito para la salud y 

supervivencia de los becerros. Una variedad de factores, incluyendo cantidad de Ig 

alimentadas, tiempo de la primera alimentación, el volumen consumido y el método 

de alimentación han mostrado tener efecto sobre la transferencia pasiva de 

inmunidad (Godden et al., 2009a). La calidad del calostro está determinada por la 

concentración de anticuerpos y la ausencia de bacterias patógenas. Existe 

consenso en la literatura de que al menos 3.8 L de calostro materno de buena 

calidad, esto es Ig ≥ 50 g•L-1 y el total de los recuentos en placa de TPC < 100 000 

UFC•mL-1, debe administrarse para evitar el FTP, la cual es caracterizada por una 

cantidad de Ig en suero ≤ 10 g•L-1 a las 24 h después de la ingestión de calostro en 

becerros (McGuirk y Collins, 2004; Godden, 2008). 

En las unidades de producción existen períodos en la que un suministro adecuado 

de calostro limpio, de alta calidad, fresco o almacenado, no está disponible para 

alimentar a todos los becerros recién nacidos. Para aumentar este problema, 
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algunos productores desechan el calostro de vacas que dan positivo para 

Mycobacterium avium subespecie paratuberculosis, virus de la leucosis bovina, o 

mastitis por Mycoplasma bovis. En tales circunstancias, el uso de SC o el reemplazo 

de calostro (RC) pueden ofrecer a los productores una manera conveniente de 

mejorar los niveles de inmunidad pasiva en los becerros además de que reduce el 

riesgo de exposición a agentes patógenos a través del calostro. Los productos en 

polvo comerciales de SC y RC contienen Ig de la especie bovina que suelen ser de 

origen ya sean lácteos o derivados del plasma. Los resultados de estudios con 

productos RC han sido muy diversos, con muchos productos que no proporcionan 

rutinariamente la cantidad necesaria de IgG 10 mg / ml en el suero de los becerros 

alimentados con RC (Quigley et al., 2001; Smith y Foster, 2007; Swan et al., 2007; 

Lago et al., 2018).  

Estudios han reportado mejores tasas de éxito de la transferencia pasiva (media de 

IgG en suero > 10.0 mg/mL), en particular cuando los becerros fueron alimentados 

con RC (Quigley et al., 2001; Jones et al., 2004; Pithua et al., 2013; Priestley et al., 

2013). Otros productos no lograron concentraciones medias de 10 mg /mL de IgG 

en suero de becerros alimentados con RC (Godden et al., 2009b; Priestley et al., 

2013). La alimentación con dosis más altas de los productos de RC puede aumentar 

el éxito en la tasa de transferencia pasiva, pero la relación costo-beneficio de esta 

práctica aún no se ha descrito. A pesar de estos resultados prometedores, la 

efectividad de utilizar habitualmente productos RC en programas de lucha contra 

las enfermedades infecciosas requiere de un estudio más detenido, debido a los 

resultados muy variables entre los diferentes productos. 
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1.1. Objetivo 

Evaluar el desarrollo y la salud de becerras Holstein alimentadas con suplemento 

de calostro. 

1.2. Hipótesis 

La alimentación con suplemento de calostro incrementa el desarrollo y salud de las 

becerras Holstein. 
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2. REVISIÓN DE LITERATURA 

El éxito en el manejo de las becerras inicia con el suministro de calostro. Las becerras 

que reciben una adecuada cantidad de calostro, presentan altas concentraciones 

de Ig circulantes en sangre, éstas se asocian con un descenso en la morbilidad y 

mortalidad por ciertas enfermedades infecciosas tales como septicemia, enteritis, 

diarreas, enfermedades respiratorias (Besser y Gay 1994). Asimismo, la reducción 

del riesgo de morbilidad y mortalidad pre-destete y otros beneficios a largo plazo 

asociados a la transferencia pasiva de inmunidad, incluyen la disminución de 

mortalidad en el período posterior al destete, mejoría en la tasa de ganancia, eficiencia 

alimenticia, reducción de la edad al primer parto, mejora la producción de leche en la 

primera y segunda lactancia y la reducción de desecho de vaquillas durante la primera 

lactancia (Faber et al., 2005). 

En las unidades de producción existen períodos en la que un suministro adecuado 

de calostro limpio, de alta calidad, fresco o almacenado, no está disponible para 

alimentar a todas las becerras recién nacidas. Para aumentar este problema, 

algunos productores desechan el calostro de vacas que dan positivo para 

Mycobacterium avium subespecie paratuberculosis, virus de la leucosis bovina, o 

mastitis por Mycoplasma bovis. En tales circunstancias, el uso SC o RC pueden 

ofrecer a los productores una manera conveniente de mejorar los niveles de 

inmunidad pasiva en los becerros además de que reduce el riesgo de exposición a 

agentes patógenos a través del calostro. Los productos en polvo comerciales de SC 

y RC contienen Ig de la especie bovina que suelen ser de origen ya sea lácteos o 

derivados del plasma. Los resultados de estudios con productos RC han sido muy 
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diversos, con muchos productos que no proporcionan rutinariamente la cantidad 

necesaria de IgG 10 mg / ml en el suero de las becerras alimentados con RC 

(Quigley et al., 2001; Smith y Foster, 2007; Swan et al., 2007).  

Estudios han reportado mejores tasas de éxito de la transferencia pasiva (media de 

IgG en suero> 10,0 mg / ml), en particular cuando los terneros fueron alimentados 

con 2 dosis de producto RC (Quigley et al., 2001; Jones et al., 2004). La 

alimentación con dosis más altas de los productos de RC puede aumentar el éxito 

en la tasa de transferencia pasiva, pero la relación costo-beneficio de esta práctica 

aún no se ha descrito. A pesar de estos resultados prometedores, la efectividad de 

utilizar habitualmente productos RC en programas de lucha contra las 

enfermedades infecciosas requiere de un estudio más detenido, debido a los 

resultados muy variables entre los diferentes productos. 

Anticuerpos específicos contra patógenos infecciosos contenidos en el calostro 

materno brindan protección al becerro recién nacido durante los primeros meses de 

vida y son predictores importantes de la salud y el rendimiento de los becerros de 

carne y leche (Windeyer et al., 2014). Al respecto, las dos enfermedades más 

frecuentes son: diarrea y respiratorias; por lo que se ha estimado que la tasa de 

mortalidad antes del destete es de 7,8 %; la diarrea y otros problemas digestivos 

contribuyen al 50 % de las muertes; las enfermedades respiratorias, es la segunda 

causa de mortalidad con 15 % (Azizzadeh et al., 2012). 
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Los becerros que reciben una adecuada cantidad de calostro, presentan altas 

concentraciones de Ig circulantes en sangre, éstas se asocian con un descenso en 

la morbilidad y mortalidad por ciertas enfermedades infecciosas tales como 

septicemia, enteritis, diarreas, enfermedades respiratorias (Besser y Gay, 1994). 

Asimismo, la reducción del riesgo de morbilidad y mortalidad pre-destete y otros 

beneficios a largo plazo asociados a la transferencia pasiva de inmunidad, incluyen la 

disminución de mortalidad en el período posterior al destete, mejoría en la tasa de 

ganancia, eficiencia alimenticia, reducción de la edad al primer parto, mejora la 

producción de leche en la primera y segunda lactancia y la reducción de desecho de 

vaquillas durante la primera lactancia (Faber et al., 2005).  

Las becerras que reciben una adecuada cantidad de calostro, presentan altas 

concentraciones de inmunoglobulinas (Ig) circulantes en sangre, éstas se asocian 

con un descenso en la morbilidad y mortalidad por ciertas enfermedades infecciosas 

tales como septicemia, enteritis, diarreas, enfermedades respiratorias (Besser y 

Gay 1994). Asimismo, la reducción del riesgo de morbilidad y mortalidad pre-destete 

y otros beneficios a largo plazo asociados a la transferencia pasiva de inmunidad, 

incluyen la disminución de mortalidad en el período posterior al destete, mejoría en la 

tasa de ganancia, eficiencia alimenticia, reducción de la edad al primer parto, mejora 

la producción de leche en la primera y segunda lactancia y la reducción de desecho 

de vaquillas durante la primera lactancia (Faber et al., 2005). 

En las unidades de producción existen períodos en la que un suministro adecuado 

de calostro limpio, de alta calidad, fresco o almacenado, no está disponible para 

alimentar a todas las becerras recién nacidas. Para aumentar este problema, 
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algunos productores desechan el calostro de vacas que dan positivo para 

Mycobacterium avium subespecie paratuberculosis, virus de la leucosis bovina, o 

mastitis por Mycoplasma bovis. En tales circunstancias, el uso de suplementos de 

calostro (SC) o el reemplazo de calostro (RC) pueden ofrecer a los productores una 

manera conveniente de mejorar los niveles de inmunidad pasiva en los becerros 

además de que reduce el riesgo de exposición a agentes patógenos a través del 

calostro. Los productos en polvo comerciales de SC y RC contienen Ig de la especie 

bovina que suelen ser de origen ya sea lácteos o derivados del plasma. Los 

resultados de estudios con productos RC han sido muy diversos, con muchos 

productos que no proporcionan rutinariamente la cantidad necesaria de IgG 10 mg 

/ ml en el suero de las becerras alimentados con RC (Quigley et al., 2001; Smith y 

Foster, 2007; Swan et al., 2007).  

Estudios han reportado mejores tasas de éxito de la transferencia pasiva (media de 

IgG en suero> 10,0 mg / ml), en particular cuando los terneros fueron alimentados 

con 2 dosis de producto RC (Quigley et al., 2001; Jones et al., 2004). La 

alimentación con dosis más altas de los productos de RC puede aumentar el éxito 

en la tasa de transferencia pasiva, pero la relación costo-beneficio de esta práctica 

aún no se ha descrito. A pesar de estos resultados prometedores, la efectividad de 

utilizar habitualmente productos RC en programas de lucha contra las 

enfermedades infecciosas requiere de un estudio más detenido, debido a los 

resultados muy variables entre los diferentes productos. 
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2.1 Transferencia de inmunidad pasiva 

Para obtener una adecuada transferencia pasiva en las terneras, estas deben 

consumir una cantidad suficiente de calostro (Cuadro 1) con una concentración 

adecuada de anticuerpos lo más temprano posible (Fernández et al., 1994). 

Por lo tanto, la acumulación de secreciones lácteas en la glándula mamaria en las 

últimas semanas de gestación es importante porque contiene anticuerpos y 

linfocitos específicamente sensibilizados contra la mayoría de microorganismos de 

su entorno hasta que el ternero desarrolle su inmunidad activa (Fortín y Perdomo, 

2009). 

 
Cuadro 1. Cantidad de calostro suministrado y mortalidad, desde la primera semana 
de vida hasta los seis meses de edad (tomado de Matamala, 2014). 

Cantidad en calostro (Kg) Mortalidad % 

2-4 15.3 

5-8 9.9 

8-10 6.5 

 

Los neonatos que ingieren calostro de buena calidad, o que tienen niveles más altos 

de Ig en el suero durante la primera semana de vida tienen una menor morbilidad y 

mortalidad, que terneros con niveles de Ig más bajos (Williams et al., 2014). 

Otros factores inherentes a la vaca, factores inherentes a la cría y otros propios del 

ambiente; con respecto al primer factor se conoce que la calostrogénesis cesa 

inmediatamente antes del parto, por lo que la primera ordeña tiene una alta 

concentración de inmunoglobulinas que van disminuyendo hasta ofrecer valores 
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pobres aproximadamente 14 horas después, también el número de partos influye 

en el volumen de calostro producido y en su calidad considerada por la cantidad de 

Ig, otros factores incidentes como la conformación y tamaño de la ubre, el instinto 

materno y la eventual presentación de distocias pueden afectar el acceso de las 

becerras al calostro, con respecto a las crías  el déficit sanitario, debilidad, acceso 

tardío a la primera toma  son causas de la falla de transferencia pasiva debido a que 

las vacuolas imposibilitan el paso y la absorción de las Igs luego del nacimiento 

(Gulliksen et al., 2008).  

Las condiciones ambientales en las que sobrevive el parto y transcurren las 

primeras horas de vida de la ternera también influyen en la transferencia de 

inmunidad ya que, en verano el estrés del calor disminuye la calidad de calostro con 

respecto a otras estaciones (Botero, 2013). 

2.2 Uso de Suplementos de Calostro 

Las unidades de producción lecheras pueden experimentar períodos en que un 

suministro adecuado de calostro limpio, de alta calidad, fresco o almacenado, no 

está disponible para alimentar a todos los becerros recién nacidos. Este problema 

se incrementa debido a que, algunos productores desechan el calostro de vacas 

que dan positivo para Mycobacterium avium subespecie paratuberculosis, virus de 

la leucosis bovina, o mastitis por Mycoplasma bovis (Streeter et al., 1995). En tales 

circunstancias, el uso de suplementos de calostro (SC) o el reemplazo de calostro 

(RC) pueden ofrecer a los productores una manera conveniente de mejorar los 

niveles de inmunidad pasiva en los terneros además de que reduce el riesgo de 

exposición a agentes patógenos a través del calostro (USDA, 2002).  
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Los productos en polvo comerciales de SC y RC contienen Ig de la especie bovina 

que suelen ser de origen lácteo o derivados del plasma. Se recomienda que los 

productos de RC o SC sean mezclados en el agua de bebida (según instrucciones 

de la etiqueta) y suministrados como un alimento separado después de la aportación 

del calostro natural (McGuirk y Collins, 2004). Los productos de SC contienen 

típicamente < 50 g de Ig por dosis, no contienen ningún paquete de nutrientes, y 

sólo están destinados a completar (no sustituir) el calostro existente. Si se 

administran solos, los productos de alimentación SC dan resultados 

significativamente más bajos de Ig en el suero y mayor riesgo de FTP en becerros, 

en comparación con la alimentación con calostro fresco (Quigley et al., 2001). 

No existe ningún beneficio adicional utilizando los productos de alimentación SC, si 

ya se alimentó con 3.4 L de calostro de alta calidad de la especie bovina  (Zaremba 

et al., 1993). Los suplementos de calostro proporcionan Ig exógena a partir de 

secreciones lácteas bovinas o suero bovino. Estos productos están destinados a 

complementar y aportar <100 g de Ig/dosis pero no reemplazar totalmente al 

calostro (Quigley et al., 2002). 

Los productos de calostro que contienen Ig están regulados por el USDA Veterinary 

Products Center. Productos complementarios no pueden elevar la concentración 

sanguínea de Ig por encima de la norma en la especie, que es de 10 mg/ml para los 

becerros. Cualquier producto que sea capaz de elevar la concentración de Ig sérica 

por encima de 10 mg/ml puede ser llamado un sustituto del calostro (USDA, 2002).  

Los suplementos de calostro disponibles hoy en día se hacen de calostro bovino o 

suero desecado y contienen de 40 a 60 g de Ig por dosis (9 a 13% de proteína 

globulina). El contenido de grasa de estos Productos se encuentra entre el rango de 
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0.5 al 15%. Los suplementos de calostro pueden ser usados para aumentar la 

cantidad de Ig alimentada a los becerros cuando el calostro de baja o media calidad 

está disponible. Sin embargo, los suplementos no pueden reemplazar el calostro de 

alta calidad. Investigaciones han demostrado que cuando un suplemento se añade 

al calostro de baja calidad, las IgG son a menudo absorbidas pobremente y los 

becerros con frecuencia expresan FPT (Cuadro 2).  

Baja absorción de anticuerpos cuando se añade un suplemento de calostro, puede 

gran cantidad de proteína que entra en el intestino en un corto período de tiempo, 

competencia entre moléculas de las Ig y otras proteínas de los sitios de absorción 

se ha sugerido como una razón para que esto suceda (Jones et al., 2004). 

 
Cuadro 2. Efecto de los suplementos de calostro sobre la falla de transferencia 
pasiva (FPT), concentraciones séricas de IgG a las 24 h y la eficiencia aparente de 
absorción (AEA) (tomado de Cabral et al., 2013). 

Autores Origen % 
FPT 

24 H, 
IgG, g/L 

AEA 
% 

Zaremba et al., 1993 LCS2 
LCS + kg de MC3 

LCS + 1.5 kg de MC 

- 
- 
- 

2.2 
9.8 
5.4 

- 
- 
- 

Mee et al., 1996 WPC4 
WPC + 1 L de MC 

- 
- 

3.0 
9.5 

- 
- 

Hopkins and Quigley, 

1997 

LCS + 3.8 L de MC - 16.6 30 

Morin et al., 1997 BSP5 (142 g of IgG1) + 2 L de MC 
BSP (185 g of IgG1) + 2 L de MC 

- 
- 

11.4 
11.0 

24.9 
18.1 

Arthington et al., 2000a BSP 
LCS1 
LCS2 

- 
- 
- 

6.8 
2.2 
3.5 

28 
17 
24 

Arthington et al., 2000b BSP 
PSP6 

BSP + 2 L of MC (95.2 g de IgG, 
47% de BSP) 
BSP + 2 L of MC (98.8 g de IgG, 
70% de BSP) 

- 
- 
- 
- 

8.3 
4.2 
10.3 
10.7 

- 
- 

37 
38 

Davenport et al., 2000 BSP 
BSP + 200 g de caseína 
BSP + 400 g de caseína 

- 
- 
- 

5.7 
5.5 
3.9 

30 
29 
19 
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BSP + 200 g de WPC 
BSP + 400 g de WPC 
MC + 100 g de caseína 
MC + 200 g de caseína 
MC + 100 g de WPC 
MC + 200 g de WPC 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

6.6 
7.3 
16.7 
14.4 
16.1 
15.8 

34 
32 
21 
20 
22 
21 

Quigley et al., 2001 BSP - 5.5-14.1 25-28 
Quigley et al., 2002 BSP - 8.0 33 
Hammer et al., 2003 BSP 

BSP + GF7 
42 
57 

10.6 
9.1 

29 
30 

Santoro et al., 2004 BSP 
BSP + INHIBIDOR DE TRIPSINA 

100 
100 

4.5 
4.6 

22.7 
19.6 

1AEA = [plasma IgG (g/L) × BW (kg) × 0.09/IgG consumo] × 100% (Quigley and Drewry, 1998). 
2 Suplemento de calostro basado en lácteos. 
3 Calostro maternal. 
4 Concentrado de proteína de suero. 
5 Producto de suero de bovino. 
6 Producto de suero porcino. 
7 Factor de crecimiento. 
 
 
 
 

2.3  Reemplazo de calostro 

En comparación, los productos de RC que contienen un mínimo de 100 g de Ig por 

dosis, constituyen una fuente nutricional de proteína, energía, vitaminas y 

minerales, y están destinados a sustituir por completo (o ser administrados en 

ausencia de) el calostro materno (Quigley et al., 2001). 

Los resultados de los estudios con productos RC han sido muy diversos, con 

muchos productos que no proporcionan rutinariamente la cantidad necesaria de 

IgG, correspondiente a 10 mg•mL-1 en el suero de las becerros alimentados con RC 

(Mee et al., 1996; Smith y Foster, 2007; Swan et al., 2007). En un estudio controlado 

de 12 hatos lecheros de Minnesota y Wisconsin, Swan et al. (2007), observaron que 

239 terneros lecheros alimentados con un producto RC disponible en el mercado 

local (Acquire. American Protein Corporation, Inc., Ames, IA®) presentó 

concentraciones séricas de Ig significativamente más bajas (5.8 mg•mL-1 de Ig) en 
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comparación con 218 becerros alimentados con calostro materno (14.8 mg•mL-1 de 

Ig). 

A pesar de que una tendencia a favor del RC estaba presente, la morbilidad y 

mortalidad pre destete no fueron diferentes de los becerros alimentados con RC 

(morbilidad 59.6% y mortalidad 12.4%) comparados con los becerros alimentados 

con calostro materno (morbilidad 51.9% y mortalidad 10%). Otros estudios han 

reportado mejores tasas de éxito de la transferencia pasiva (media de Ig en suero> 

10.0 mg•mL-1), en particular cuando los becerros fueron alimentados con dos dosis 

de producto RC (Jones et al., 2004;). 

En un estudio donde se utilizó RC (Land O' Lakes Inc. St. Paul, MN ®) Foster et al. 

(2006), observaron el nivel promedio de las Ig en el suero a las 24 h de vida, de los 

becerros alimentados con 1 dosis (100 g de Ig), 2 dosis (200 g de Ig) o 3.78 L de 

calostro materno, las titulaciones fueron 11.6, 16.9, y 27.2 mg•mL-1 

respectivamente. La alimentación con dosis más altas de los RC puede aumentar 

el éxito en la tasa de transferencia pasiva, pero la relación costo-beneficio no se ha 

descrito. En un estudio llevado a cabo en 12 de hatos lecheros en Minnesota y 

Wisconsin, las becerros alimentados originalmente con un RC al nacer fueron 

menos propensos (razón de riesgo = 0.56) de infectarse con Mycobacterium avium 

subespecie paratuberculosis (según lo determinado por el uso de un suero de ELISA 

y en pruebas con muestras de cultivo fecal en los primeros 54 meses de vida) en 

comparación con la probabilidad de infección para las becerros alimentados 

originalmente con calostro materno al nacimiento (Swan et al., 2007). 

Los reemplazos del calostro fueron diseñados para proporcionar a los becerros los 

anticuerpos necesarios para que prosperen cuando el calostro materno no está 
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disponible o cuando las madres son portadoras de ciertas enfermedades. Los 

becerros alimentados con MC producidos a partir de vacas positivas a Johne tenían 

más probabilidades de infectarse con la enfermedad que si se les proporcionaba 

CR (Pithua et al., 2010). Fulwider et al. (2008) informó que el 94,7% de las lecherías 

encuestadas alimentaron MC, mientras que el resto alimentó un CR debido a la 

enfermedad de Johne 

Cuadro 3. Efecto de los reemplazos de calostro sobre la falla de transferencia pasiva 
(FPT), concentraciones séricas de IgG a las 24 h y la eficiencia aparente de 
absorción (AEA) modificado de (Cabral et al., 2013). 

Autores Origen % 
FPT 

24 H, 
IgG, g/L 

AEA 
% 

Quigley et al., 2001 BSP2 - 5.5-14.1 25-28 
Quigley et al., 2002 BSP 17.9 13.6 30 
Hammer et al., 2003 BSP + MR3 

BSP + GF4 + MR 
0 

28 
13.0 
10.3 

24 
35 

Jones et al., 2004 BSP - 13.8 20.3 

Foster et al., 2006 LCR5 (100 g de IgG) (27 g/L as fed) 
LCR (100 g de IgG) (71.4 g/L as fed) 
LCR (200 g de IgG) (71.4 g/L as fed) 

90 
19 
5 

7.0 
11.6 
16.9 

- 
- 
- 

Campbell et al., 2007  BSP (130 g) NR6 
BSP (130 g) LR7 
BSP (130 g) HR8 
BSP (160 g) LR 
BSP (190 g) LR 

18.2 
18.2 
54.6 
9.1 
8.3 

13.0 
11.6 
9.7 
13.3 
14.3 

34.3 
31.5 
25.8 
29.8 
26.6 

Castro et al., 20079 WPC10 
WPC + MR 

0 
7.1 

13.9 
10.4 

- 
- 

Smith and Foster, 2007 WPC (100 g de IgG) 
WPC (150 g de IgG) 

95 
76 

7.5 
9.1 

- 
- 

Swan et al., 2007 BSP 93.1 5.8 - 
Godden et al., 2009a LCR (100 g de IgG) (66.7 g/L as fed) 

LCR (200 g de IgG) (66.7 g/L as fed) 
46 
0 

9.6 
19.0 

35.5 
36.5 

Godden et al., 2009b LCR (100 g de IgG) (66.7 g/L as fed) 
nipple bottle 
LCR (100 g de IgG) (66.7 g/L as fed) 
esophageal tube feeder 
LCR (200 g de IgG) (66.7 g/L as fed) 
nipple bottle 
LCR (200 g de IgG) (66.7 g/L as fed) 
esophageal tube feeder 

0 
 

58.3 
 
0 
 
0 
 

12.5 
 

9.85 
 

19.65 
 

18.65 

51.1 
 

40.5 
 

41.1 
 

39 

Shea et al., 2009 LCR (105 g de IgG) 
LCR (210 g de IgG) 
LCR (105 g de IgG) + 0.5 g of Lf11 

20 
10 
21 

10.7 
14.5 
10.3 

41.3 
31.0 
37.9 
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LCR (210 g de IgG) + 0.5 g of Lf 
LCR (105 g de IgG) + 1.0 g of Lf 
LCR (210 g de IgG) + 1.0 g of Lf 
LCR (105 g de IgG) + 2.0 g of Lf 

21 
30 
10 
60 

13.1 
9.7 
14.5 
8.7 

 

24.5 
32.1 
26.4 
36.3 

Morrill et al., 2010 LCR 
LCR + 30 g de NaHCO3 

20 
10 

13.0 
15.0 

26.8 
29.6 

     

 
Continuación de (Cuadro 3). Efecto de los reemplazos de calostro sobre la falla de 
transferencia pasiva (FPT), concentraciones séricas de IgG a las 24 h y la 
eficiencia aparente de absorción (AEA) modificado de (Cabral et al., 2013).  

Cabral et al., 2011 LCR 
LCR + 15 g de NaHCO3 
LCR + 30 g de NaHCO3 
LCR + 45 g de NaHCO3 

0 
0 
0 

7.7 

16.9 
16.0 
17.2 
14.5 

32.1 
30.3 
31.3 
27.2 

Fidler et al., 2011 1 package de BSP 
2 packages of BSP 

86.3 
13.6 

7.4 
10.6 

19.9 
14.3 

Cabral et al., 2012 1 feeding of LCR 
1 feeding + 30 g de NaHCO3 
2 feedings of LCR 
2 feedings + 30 g de NaHCO3 

10 
10 
0 
0 

15.8 
16.9 
16.8 
15.0 

32.1 
35.5 
32.8 
29.4 

1 AEA = [plasma IgG (g/L) × BW (kg) × 0.09/IgG intake] × 100% (Quigley and Drewry, 1998). 
2 Producto de suero bovino. 
3 Reemplazo de leche. 
4 Factor de crecimiento. 
5 Reemplazo de calostro basado en lácteos. 
6 NR = no irradiación. 
7 LR = baja irradiación. 
8 HR = alta irradiación. 
9 Cabras. 
10 Concentrado de proteína de suero. 
11 Lactoferrina. 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio se realizaró, del 01 de febrero al 29 de abril del 2016, en un establo del 

municipio de Francisco I. Madero en el Estado de Coahuila; éste se encuentra 

localizado en la región semi-desértica del norte de México a una altura de 1100 

msnm, entre los paralelos 26° 17’ y 26° 38’ de latitud norte y los meridianos 103° 

18’ y 103° 10’ de longitud oeste (INEGI, 2009). 

Se utilizó el calostro de primer ordeño de vacas y vaquillas Holstein Friesian dentro 

de las primeras 24 h después del parto. Inmediatamente después de la colecta, se 

determinó la densidad de este producto, utilizando un calostrómetro (Biogenics Inc., 

Mapleton, Or., USA ®), a una temperatura de 22 °C al momento de la medición. El 

calostro con densidad ≥50 mg•mL-1de Ig se combinó hasta acumular la cantidad de 

40 L (un lote), se pasteurizó a una temperatura de 60°C, por 60 min, en un 

pasteurizador comercial (Dairytech, Inc., Windsor, Colorado USA ®). Después de 

pasteurizado, el calostro se colocó en bolsas de plástico Ziploc® de 26,8 x 27,3 cm 

(dos L por bolsa) y se congeló a -20 °C.  

Para observar el efecto de la transferencia de inmunidad pasiva se seleccionaron 

75 becerras de manera aleatoria, las cuales fueron separadas de la madre al 

nacimiento y alojadas individualmente en jaulas de madera previamente lavadas y 

desinfectadas. Los tratamientos de tomas de calostro quedaron como sigue: 

Testigo: calostro bovino, T1: calostro bovino + suplemento de calostro y T2: 

suplemento de calostro. En los tres tratamientos la primera toma se realizó durante 

las primeras dos h de vida. Se suministraron 2 L•toma. Cada tratamiento constó de 

25 repeticiones considerando cada becerra como una unidad experimental. 
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Entre las 24 y 48 h de vida se obtuvo una muestra de sangre de la vena yugular, 

6.0•mL de cada becerra en tubos Vacutainer® la cual se dejó coagular a 

temperatura ambiente hasta la separación del suero. La lectura en un refractómetro 

(Vet 360, Reichert Inc. ®) del suero (g•/dL-1 de proteína sérica) se utilizó como 

variable de la transferencia de inmunidad pasiva hacia las becerras. Se considerará 

>5.5 g•dL-1, una transferencia exitosa de inmunidad pasiva; 5.0 a 5.4 g•dL-1, una 

transferencia medianamente exitosa y <5.0 g•dL-1, una transferencia incompleta de 

inmunidad pasiva (Quigley, 2001). 

El análisis estadístico de la concentración de proteína sérica se realizó mediante 

un análisis de varianza y la comparación de media mediante la prueba de Tukey. 

Ambos análisis se ejecutaron utilizando el paquete estadístico de Olivares-Sáenz 

(2012). Se utilizará el valor de P < 0.05 para considerar diferencia estadística. 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Los análisis mostraron que existe diferencia estadística significativa (p≤0.05) entre 

los tratamientos (Cuadro 4) en relación a la variable proteína sérica, los mayores 

valores los presentó el grupo testigo, cuyos valores superaron en un 30,8 y 20,3% 

al tratamiento 2 y tratamiento 1, respectivamente. Una posible explicación para el 

aumento de transferencia de inmunidad pasiva y de Ig en becerros que consumen 

calostro pasteurizado; es la falta de interferencia bacteriana en los receptores que 

los son responsables de la absorción de Ig (Elizondo-Salazar y Heinrichs, 2009). 

Resultados similares fueron observados por González et al. (2012) en becerros 

alimentados con calostro pasteurizado vs calostro sin pasteurizar, 7.71 y 7.51 g dL-

1 de proteína sérica respectivamente. 

En un estudio donde se utilizó suplemento de calostro proporcionando13.4 mg/mL 

a las 48 h como objetivo para la transferencia de inmunidad, concluyeron que la 

alimentación 100 g de IgG por intubación oral esofágica es insuficiente para 

alcanzar este objetivo, recomiendan que se requería por lo menos 150 a 200 g de 

IgG (Chigerwe et al., 2008). 

Cuadro 4. Transferencia de inmunidad en becerros Holstein utilizando calostro materno vs 
suplemento de calostro (FIRST DEFENSE®). 

Tratamientos Proteína sérica 

Testigo 6.43 a 

T1 5.12 b 

T2 4.45 c 

Letras diferentes indica diferencia estadística P < 0.05. 
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La medición de la proteína sérica en suero mediante el refractómetro como 

estimación de la concentración de inmunoglobulina en suero es una prueba sencilla 

para evaluar la transferencia de inmunidad pasiva. McGuirk y Collins (2004), 

sugieren que una meta sería ≥ 80% de las becerras sometidas a la prueba con él 

refractómetro alcancen o superen el punto de referencia (5.5 g•dL-1) de proteína 

sérica. El principal factor que afecta la eficiencia de absorción de Ig es la edad del 

becerro al momento de la alimentación. La eficiencia de transferencia a través del 

epitelio intestinal es óptima en las primeras 4 h después del parto, pero después de 

6 horas se produce un descenso progresivo de la eficiencia de absorción con el 

tiempo (Besser et al., 1987). 

La absorción de una cantidad adecuada de Ig, a partir del calostro, es esencial para 

que los recién nacidos puedan obtener inmunidad pasiva. Para que se obtenga una 

absorción adecuada, se requiere que el becerro sea capaz de consumirlo, lo cual 

dependerá del período de tiempo que transcurre entre el nacimiento y el suministro 

de este producto; y que también consuma una cantidad suficiente, lo cual está 

determinado por la concentración de Ig contenida en él mismo y la cantidad 

consumida (Jaster, 2005). Con respecto al efecto que tienen los factores asociados 

con una exitosa transferencia de inmunidad en los recién nacidas, éstos están 

relacionados con el manejo del calostro, incluyendo la concentración y el volumen 

suministrado, tiempo de alimentación después del nacimiento y la mínima 

contaminación por bacterias del calostro (Beam et al., 2009). 

En relación a los resultados de crecimiento de los animales, los análisis mostraron 

que existe diferencia estadística significativa (p≤0.05) entre los tratamientos 
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(Cuadro 5) en relación a la variable ganancia de peso diario el mayor valor lo 

presentó el grupo testigo, cuyos valores superaron en un 16.5 y 7.4% al tratamiento 

2 y tratamiento 1, respectivamente.  

Cuadro 5. Crecimiento de becerros Holstein utilizando calostro materno vs 
suplemento de calostro. 

Variables Testigo T1 T2 

Peso inicial (kg) 
 

39.16ª 39.92ª 38.61ª 

Estatura inicial (cm) 
 

80.96ª 80.64ª 81.04a 

Peso final (kg) 
 

100.44ª 96.12b 89.43c 

Estatura final (cm) 
 

97.96ª 96.28b 95.26b 

Ganancia peso (kg) 
 

61.28ª 56.20b 50.83c 

Ganancia altura (cm) 
 

17.00a 15.64b 14.21b 

Ganancia de peso diario (kg) 
 

0.934ª 0.865b 0.780c 

Letras diferentes indica diferencia estadística P < 0.05. 

Resultados similares se observan en un estudio llevado a cabo en una unidad de 

producción comercial que incluía 49 becerros por tratamiento encontró que los 

animales alimentados con CM eran más pesados que los alimentados con sustituto 

derivado de plasma (4.0 kg) y pesaba más (1.7 kg) que aquellos alimentados con 

suplemento de calostro (Priestley et al., 2013). Por el contrario, cuando se alimentó 

CM de mala calidad, los becerros pesaron más al destete cuando se alimentaron 

con un sustituto derivada del calostro (Aly et al., 2013). En el presente estudio la 

ganancia de peso diario fue significativa; sin embargo, la diferencia puede carecer 

de importancia biológica o económica. Si existe, la diferencia en peso diario y peso 

final al destete podría ser atribuible a un diferente contenido de nutrientes, 



21 
 

 
 

crecimiento y factores inmunológicos de CM (Yvon et al., 1993, Hammon et al., 

2000), o mayor ingesta de Ig. Algunos estudios previos informaron que la Ig sérica 

está potencialmente asociada con la ganancia de peso diario (Robison et al., 1988; 

Mee et al., 1996); sin embargo, otros no encontraron asociaciones entre la Ig sérica 

y el crecimiento durante los primeros 6 meses de edad (Furman-Fratczak et al., 

2011). 

Los resultados muestran que no existe diferencia estadística significativa (p>0.05) 

entre tratamientos para las variables diarrea y problema respiratorios y mortalidad 

(Cuadro 6). En el caso de las variables diarrea + problemas respiratorios y evento 

de enfermedad, los análisis mostraron diferencia estadística significativa (p≤0.05), 

los valores mayores los presentó el tratamiento 2, que superó en un 61% y en un 

30% al tratamiento 1 y al testigo, respectivamente. Se tiende a asociar la neumonía 

con el periodo posterior al destete. En esta etapa el síndrome respiratorio es el 

responsable del 50.4 % de las muertes; pero durante la lactancia es el causante del 

21.3 % de las bajas. 

Cuadro 6. Efecto de la administración calostro materno vs suplemento de calostro 
sobre la morbilidad y mortalidad de becerros. 

Variable Testigo T1 T2 

Diarrea 6ª 5a 7a 

Problema respiratorio 7a 7a 7ª 

Diarrea + problema 
respiratorio 

3ª 4a 9b 

Evento de enfermedad 16a 16a 23b 

Mortalidad 0a 0a 1a 
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En este experimento no se observaron becerros enfermos por problemas 

respiratorios en los diferentes tratamientos. Resultados similares fueron observados 

por González et al. (2012), en becerros alimentados con 4 L de calostro 

pasteurizado, dentro de las primeras 6 h de vida presentaron una menor incidencia 

de problemas respiratorios, 5 % (1/20). Godden et al. (2012) observaron en becerros 

alimentadas con 3.8 L de calostro pasteurizado a 60°C por 60 min, registrando 9.4 

% (52/553) de incidencia de problemas respiratorios. Otros estudios mencionan la 

morbilidad respiratoria de 4.0 a 20% (Virtala et al., 1996; Walker et al., 2012). La 

USDA (2008) observaron en becerros 8.9% de enfermedades respiratorias en los 

primeros 8 semana de vida, mientras que diversos estudios mencionan entre 7.6% 

(Sivula et al., 1996) y 21% presentan enfermedades respiratorias en becerros 

(Donovan et al., 1998).  

En relación a la mortalidad en el presente estudio se observó una incidencia de 10 

a 15 % en ambos grupos. De acuerdo a la revisión de la literatura, estudios suecos 

han reducido los riesgos de mortalidad en becerros de 0-90 días de edad; 2.6% y 

3.1% reportado por Olsson et al. (1993), y Svensson et al. (2006), respectivamente. 

Mortalidades más altas se han reportado en Dinamarca (rango de 4.2 a 13.8%) por 

Nielsen et al. (2002), y en los Estados Unidos (5.6% y 9.4%) por Virtala et al. (1996) 

y Losinger y Heinrichs (1997), respectivamente. Otro estudio en Estados Unidos 

previo a informado de los riesgos de la mortalidad en los becerros antes del destete 

únicamente promedió 5.4%, ligeramente inferior al 7.8% estimado en Estados 

Unidos en 2006 (USDA, 2008).  
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5. CONCLUSIONES 

En relación a los resultados obtenidos en el presente trabajo se concluye que el 

suministro de suplemento de calostro no incrementa la transferencia de inmunidad 

en becerros. Es importante monitorear la salud de los becerros aún y cuando estás 

presenten excelente transferencia, pueden presentar problemas de salud. Se 

sugiere seguir investigando sobre la relación del consumo de suplemento de 

calostro a dosis mayores sobre la salud y desarrollo de becerros. 
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