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Resumen

La transferencia de la inmunidad pasiva constituye un proceso fisiologico esencial para la
supervivencia y adecuado desarrollo del neonato. Debido al tipo de placenta epiteliocorial presente en la
especie equina, esta impide el paso transplacentario de inmunoglobulinas durante la gestacion, por lo
tanto, el potro nace en un estado de hipogammaglobulinemia y depende de la ingestion y absorcion del
calostro materno para adquirir proteccion inmunoldgica durante las primeras horas de vida. La literatura
evidencia que una transferencia adecuada de inmunoglobulinas es crucial para reducir la morbilidad y
mortalidad neonatal, mientras que su falla incrementa el riesgo de septicemia, infecciones sistémicas y
otras alteraciones clinicas.

La eficiencia de este proceso depende principalmente de la calidad del calostro, del volumen
ingerido y de la capacidad de absorcion intestinal del potro durante las primeras horas posparto, sin
embargo, existen diversos factores que pueden interferir en una adecuada transferencia inmunolégica,
entre ellos factores maternos como la nutricion de la yegua gestante, enfermedades sistémicas, perdida o
secrecion de calostro prematuro, distocias; factores neonatales como bajo peso al nacer, prematuridad,
dismadurez, hipoxia neonatal, problemas neurologicos e incluso la adaptacion luego de salir del canal de
parto; y factores asociados al manejo del periparto y la atencion inmediata del neonato.

El presente trabajo tuvo como objetivo realizar una revision bibliogréafica actualizada sobre los
mecanismos involucrados en la transferencia de la inmunidad, abordando diversos factores que influyen
en su eficiencia y las principales consecuencias clinicas derivadas de su falla. La revision evidencio que
el diagnostico y tratamiento oportuno mediante el suministro de calostro o la administracion intravenosa
de plasma son fundamentales para disminuir el riesgo de complicaciones infecciosas y mejorar el
pronostico neonatal. Finalmente se concluye que la adecuada supervision del periparto y la
implementacion de medidas preventivas son esenciales para garantizar una transferencia inmunologica

exitosa y preservar la salud del potro.
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1. Pregunta orientadora de la bliisqueda

En todas aquellas especies con placenta de tipo epiteliocorial (como es el caso de los ungulados)
la barrera que esta posee es demasiado gruesa para el paso de IgG, las yeguas poseen una placenta difusa,
microcotiledonaria y epiteliocorial, es decir, en los equinos las vellosidades corionicas se agrupan en
numerosas microzonas especializadas, y se extienden hacia las criptas del endometrio, lo cual hace que
la placenta equina se denomine también vellosa. La sangre fetal y materna se separan por medio de 6
capas histologicas, divididas en 3 fetales y 3 maternas durante toda la gestacion, lo cual funciona como
una barrera, por lo que los neonatos nacen hipogammaglobulinémicos y dependen completamente de la
absorcion intestinal de IgG calostral para poder formar adecuadamente su inmunidad. (Westrom, B. et
al. 2020). Debido a la anatomia de la placenta equina, se dificulta el paso transplacentario de
macromoléculas (como es el caso de las inmunoglobulinas) durante el proceso de la gestacion y como
consecuencia los potros nacen con niveles séricos casi indetectables o extremadamente bajos de
anticuerpos. Los niveles séricos de IgG en el potro antes de consumir calostro son < 30 mg/dL.
(Tallmadge, R. et al. 2017)

Al nacer, el potro presenta un sistema inmunitario funcionalmente inmaduro, por lo que requiere
de la absorcion de inmunoglobulinas presentes en el calostro materno para el establecimiento de la
inmunidad pasiva. La falla en la transferencia de la inmunidad pasiva es el trastorno de inmunodeficiencia
mas comun en los equinos y esta se asocia con un alto riesgo de enfermedades infecciosas y mortalidad
en los neonatos. (Mackenzie, C. 2020).

Por ello, el consumo de calostro es tan importante, pues esta primera secrecion se encargara de
brindarle las inmunoglobulinas necesarias para su desarrollo y proteccion. (Auad, J. et al. 2019)

En ocasiones el potro no nace con la capacidad para alimentarse adecuadamente, presentando asi
alguna alteracion que afecte significativamente su respuesta al entorno, o incluso la madre no les
proporciona la cantidad de inmunoglobulinas suficientes para que sean ingeridas o absorbidas, debido a
alteraciones propias de la madre y del calostro, es ahi cuando se produce el fallo en la transferencia de
inmunidad pasiva (FTIP). (Padua, J. et al. 2022).

En la literatura cientifica se describen multiples factores que pueden llegar a influir en la
eficiencia de esta transferencia. Entre ellos destacan la calidad del calostro (concentracion de IgG,
evaluada mediante Brix, conductividad o pruebas de laboratorio), el volumen administrado y el momento
de la primera toma por parte del neonato, dado que la capacidad de absorcion intestinal de IgG es méxima

en las primeras horas de vida, durante las primeras 4-6 horas el intestino permite una absorcion eficiente,
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a partir de las 6-8 horas posparto esta capacidad disminuye de forma progresiva como consecuencia de

la maduracion intestinal, entre las 12-18 horas de vida la absorcién de IgG se reduce de manera
significativa y hacia las 18-24 horas ocurre el cierre intestinal, ya que en este momento la absorcion de
inmunoglobulinas es practicamente nula. (Magalhaes, H., y Canisso, 1. 2024).

El calostro es un fluido espeso, amarillento y muy concentrado que se conoce como la primera
secrecion lactea que se produce durante las primeras horas posparto, a diferencia de la leche que se brinda
durante el crecimiento y desarrollo del animal, el calostro es extremadamente rico en inmunoglobulinas
principalmente IgG, ademaés aporta otro tipo de nutrientes como grasas, lactosa, vitaminas y minerales
entre otros componentes bioactivos como factores del crecimiento y compuestos antimicrobianos que
contribuyen a la defensa frente a infecciones y al desarrollo intestinal. (Reiter, A., & Reed, S. 2023).

Las inmunoglobulinas son proteinas esenciales del sistema inmune las cuales se encargan de
cumplir papeles fundamentales en la defensa del organismo frente a agentes infecciosos, puesto que
participan en la neutralizacion de patogenos, activan el sistema del complemento y la opsonizacion de
microorganismos. En los equinos la principal inmunoglobulina implicada para la proteccion sistémica
del neonato es la IgG. (Reiter, A. y Reed, S. 2023)

Teniendo en cuenta que el periodo neonatal en los equinos hace referencia a una etapa critica e
importante para la supervivencia y correcto desarrollo del potro, se debe garantizar que ocurran los
procesos fisiologicos fundamentales, entre ellos el tema de la adquisicion de la inmunidad pasiva ya que
es un determinante clave del estado sanitario y pronostico del potro. Sin embargo, algunos factores
pueden llegar a interferir en este proceso tan importante para el neonato, dando asi lugar a la falla en la
transferencia de la inmunidad pasiva lo cual puede agravar aiin mas la morbilidad y mortalidad neonatal.
La importancia de este tema radica en el impacto directo sobre la salud, bienestar y desempeio
productivo de los equinos, a pesar de los avances en medicina veterinaria este tema continia siendo un
problema muy frecuente, lo cual indica la necesidad de comprender realmente los factores que influyen
en su apariciéon por medio de aspectos relacionados con la yegua y el potro, incluso condiciones de
manejo y atencion perinatal.

En este contexto, el presente trabajo de grado tiene como objetivo realizar una revision
bibliografica exhaustiva de la literatura cientifica disponible, con el fin de analizar y sintetizar dicha
informacion existente acerca de los factores que influyen en la transferencia de la inmunidad pasiva en
el potro y sus consecuencias clinicas. A través de esta revision se busca aportar una base teorica solida

que permita una mejor comprension del problema y sirva como referencia para la prevencion, deteccion
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temprana y diagnostico de la falla de la transferencia de la inmunidad pasiva en el potro, asi como para

la adecuada toma de decisiones en la practica veterinaria.
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2. Metodologia de busqueda de la informacion

Revision bibliografica: La metodologia utilizada para el desarrollo de este trabajo estuvo
enfocada en la busqueda de material cientifico, donde se realiz6 una investigacion exhaustiva en 21
referencias bibliograficas de bases de datos académicos. Se planted un disefio de revision bibliografica
descriptiva de literatura publicados tanto en inglés, espaiiol y portugués. Ademas se incluyeron temas
especificos relacionados con la transferencia de la inmunidad pasiva en potros, haciendo énfasis en la
estructura de la placenta equina, en las concentraciones séricas de IgG, en la calidad y cantidad del
calostro consideradas adecuadas para garantizar la supervivencia del neonato, brindando a su vez un
enfoque més claro para entender la importancia de un buen manejo en el periparto, en la yegua y en el
nacimiento para comprender el impacto que esta puede traer consigo en la salud y desarrollo del neonato.
Los operadores booleanos utilizados fueron (AND, OR y NOT) y las palabras claves implementadas

Foals - colostrum - passive immunity transfer - equine neonate - immunoglobulin - placenta.

Busqueda de la informacion bibliografica: La investigacion se orientd a la recopilacion,
evaluacion y sintesis de evidencia cientifica proveniente de diversas fuentes académicas, lo que permitid
a su vez establecer un panorama actualizado sobre los factores que influyen en el éxito o en el fallo de la
transferencia de la inmunidad pasiva, asi como sus implicaciones clinicas. Para llevar a cabo la busqueda
de la informacidn se usaron las herramientas tecnoldgicas al alcance como bases de datos, como es el
caso de PubMed, Google Scholar, la biblioteca de la universidad, Science Direct, Scielo y diversos

articulos y libros de medicina veterinaria equina y neonatologia.

Criterios de seleccion: La estrategia usada para el desarrollo de la busqueda de la informacion
de este trabajo se baso principalmente en una revision de literatura teniendo en cuenta fuentes académicas
y cientificas publicadas entre los afios 2016 al 2026, todo con el objetivo de recopilar y a su vez analizar
informacion actualizada y relevante acerca de la transferencia de la inmunidad pasiva en el potro. Se
incluyeron estudios enfocados en equinos, especificamente en neonatos, documentos publicados en
espanol, inglés y portugués. Se excluyeron investigaciones que no permitian el acceso completo a la
informacion.

Una vez se identificaron las fuentes relevantes se procedid a una lectura para seleccionar

adecuadamente el contenido que se iba a usar, la informacion fue organizada y analizada, se compararon
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diversos textos para lograr obtener la informacion precisa respecto a los niveles séricos de IgG, tiempo

optimo de consumo del calostro, posibles factores maternos, propios del neonato e incluso del periparto
que podrian intervenir en la transferencia de la inmunidad, asi mismo como la estructura y fisiologia de
la placenta equina, todo con el fin de entender los riesgos clinicos que la falla en dicha transferencia

puede ocasionar en la salud del neonato y a su vez determinar estrategias de prevencion y manejo.

Limitaciones: Entre aquellas limitaciones presentes al momento de realizar este trabajo se
destaca que algunos de los articulos encontrados requerian una suscripcion a la base de datos
correspondiente o incluso requerian un pago por su visualizacion. Otra limitacion fue que en ocasiones

la informacién se encontraba en abundancia, pero en terneros.
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3. Sustentacion tedrica de la pregunta

Para el desarrollo de este trabajo se revis6 un total de 30 referencias bibliograficas
aproximadamente, de las cuales 21 fueron seleccionadas para la recopilacion y sustentacion del trabajo,
debido a su contenido especifico y congruente acerca de la transferencia de la inmunidad pasiva. Las
fuentes seleccionadas corresponden principalmente a articulos cientificos publicados en revistas
indexadas, revisiones de literatura, libros de medicina veterinaria y neonatologia equina, enfocados en la
transferencia de la inmunidad pasiva, el calostro y las principales implicaciones clinicas de su falla. Se
priorizaron publicaciones recientes y de reconocimiento académico, con el fin de garantizar informacion
actualizada, confiable y relevante para el abordaje integral del tema.

Las referencias seleccionadas presentan un enfoque clinico y experimental, aportando
informacion pertinente sobre la placenta, factores maternos, neonatales y manejo del periparto que
influyen en la eficiencia de la transferencia de la inmunidad pasiva, asi como sobre las principales

consecuencias clinicas asociadas a su falla.

3.1 La placenta:

La placenta es un 6rgano transitorio y esencial que se forma durante la gestacion, se encarga de
la nutricidn, intercambio gaseoso, eliminacion de desechos, proteccion inmunoldgica, produccion y
metabolizacion de diversas hormonas durante la gestacion. (Pozor, M. 2016)

Existen 3 capas extraembrionarias fetales en la placenta corion-alantoidea: el endotelio que
recubre los vasos sanguineos alantoideos, la mesénquima corion-alantoideo que se origina del
mesodermo somatico (coridnico) y visceral (alantoideo) fusionados y el epitelio coridnico que hace
referencia al trofoblasto. Sin embargo, el nimero de capas presentes en la porcion materna de la placenta
varia segln la especie. Antes de la placentacion el endometrio cuenta con 3 capas que podrian contribuir
con la barrera placentaria: epitelio endometrial, tejido conectivo y endotelio vascular. En animales
domésticos el numero de capas maternas da lugar a dos clases principales de placenta: epiteliocorial y
endoteliocorial. En el caballo la placenta es epiteliocorial, difusa no invasiva, lo cual se asocia con una

barrera placentaria méas compleja. (Hyttel, P. et al. 2010)
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Fig. 9-2: The placental bamier. A: The epitheiochorial placenta in the sow. B: The synepitheliochorial placenta of the cow.
C: The endotheliochorial placenta of the dog. D: The haemochorial placenta of the mouse. F: Fetal components of the
placanta; M: Maternal components of the placenta; 1: Endometrial epithellum; 2: Fatal vessels; 3: Fetal endothefium;

4: Trophoblast; 5: Mesenchyme; 6: Maternal vessels; 7: Binucleate cell; 8: Red blood cells. The placental barier is indicated
by the double arrow.

Figura 1: La barrera placentaria en diversas especies. Tomado de Hyttel, P. et al. 2010

En los équidos, la placenta es epiteliocorial no invasiva, lo que implica que el epitelio coridnico
fetal se encuentre en contacto directo con el epitelio endometrial materno, sin invasiéon ni modificacion
estructural, conservandose la integridad de las 6 capas placentarias entre la sangre materna y la fetal, sin
que ocurra invasion o destruccién de los tejidos uterinos maternos. Estas capas se conocen como:
endotelio capilar materno, estroma endometrial, epitelio uterino, epitelio corionico fetal (trofoblasto),
tejido conectivo fetal y endotelio capilar fetal. Esta disposicion limita que la sangre materna entre en
contacto directo con la sangre fetal, lo cual crea una barrera histologica gruesa para las macromoléculas

como las inmunoglobulinas, impidiendo practicamente su paso durante la gestacion. (Auad, J. et al. 2019)

Figura 2: Placenta en la yegua. 1: corion-alantoides, 2: Endometrio, 3: Amnios, 4: Alantoides, 5:
saco vitelino, 6: microcotiledones corion-alantoicos con vellosidades, 7: copas endometriales, 8:

endometrio con criptas que encierran las vellosidades, 9: miometrio. Tomado de Hyttel, P. et al. 2010.
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Figura 3: Conformacion y componentes de la placenta equina. Tomado de Auad et al., (2019)

Estas caracteristicas anatdmicas y fisioldgicas propias de la placenta en los equinos es la
responsable del sistema inmune deficiente con el que nace el potro. La placenta desempefia un papel muy
importante en la gestacion ya que se encarga del intercambio de gases, nutrientes y productos de desecho
entre la yegua y el potro, ademas de brindarle proteccion. La condicidon epiteliocorial de la placenta
equina establece una separacion completa entre ambas circulaciones, dicha barrera se caracteriza por ser
no invasiva lo cual la convierte en poco eficiente para el paso transplacentario de proteinas con alto peso
molecular (macromoléculas), como lo son las inmunoglobulinas, y por ende el feto no recibe los
anticuerpos maternos necesarios para la formacién de su sistema inmune fuerte y eficaz durante la
gestacion. (Gallacher, K. et al. 2025)

Debido a la anatomia de la placenta en los equinos se limita en gran medida la transferencia de
inmunoglobulinas esenciales para la inmunidad al feto, por lo tanto, el neonato al carecer de anticuerpos
circulantes debera obligatoriamente adquirirlos por medio del calostro. Lo cual resalta la importancia de
su consumo oportuno y de la cantidad suficiente que este ingiera y absorba. Ademads, se debe a que,
incluso con una transferencia completa de la inmunidad pasiva, los potros contintian siendo mas
susceptibles a algunos patogenos a diferencia de los caballos adultos, dichos patdogenos que tipicamente
infectan solo a neonatos y potros jévenes, de los cuales muy rara vez ocurre en adultos y que solo se
presentan como patdégenos oportunistas. (J, Mariella, et al. 2017)

El fallo de la transferencia pasiva de inmunidad se reconoce como el trastorno inmunitario mas
comun en los potros. Como las inmunoglobulinas maternas no se transfieren al feto en el utero, los potros
nacen con un sistema inmunoldgico inmaduro, lo que los deja susceptibles a las infecciones. Se considera
que la variacion en la incidencia notificada de fallo de la transferencia pasiva de inmunidad se debe a las
diferentes practicas de manejo y a la disponibilidad de bancos de calostro. Las buenas practicas de manejo

incluyen la monitorizacion estrecha de la capacidad del potro para mamar, la calidad del calostro de la
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yegua y el reconocimiento temprano del estado inmunitario del potro y si se justifica la intervencion

veterinaria. (Chapman, S. 2023)

3.2 El calostro:

El calostro es la primera secrecion lactea producida al final de la gestacion y en los primeros dias
posparto (24-72 horas) antes de la transicion a la leche madura la cual se mantiene durante la lactancia
del potro y es importante para su nutricion. El calostro es mas concentrado en proteinas, vitaminas,
minerales y compuestos bioactivos, mientras que la leche madura se compone mas de lactosa y agua.
(Roy, D. et al. 2020)

Los potros recién nacidos poseen células especializadas en la mucosa del intestino delgado
conocidas como enterocitos fetales/neonatales que se encargan de absorber las inmunoglobulinas
mediante su capacidad endocitica y sistema de vesiculas que permiten el transporte transcelular de IgG
de calostro sin digestion. (Westrom, B. 2020)

Durante las primeras horas de vida del potro el epitelio del intestino delgado se encuentra formado
por enterocitos inmaduros muy vacuolados que tienen una alta capacidad de endocitosis, los cuales se
encargaran de que las inmunoglobulinas presentes en el calostro se internalicen, transportdndolas en
vacuolas lo cual va a impedir la digestion lisosomal y sean liberadas intactas al espacio intercelular y a
la sangre. (Westrom, B. et al. 2020) La capacidad maxima de la mucosa del intestino en los potros para
absorber estas inmunoglobulinas ocurre en las primeras horas de vida, incluso se dice que dicha absorcion
es maxima hasta las 8 horas posparto y que empieza a disminuir progresivamente luego de esto hasta las
24 horas después del nacimiento. Dandole lugar al “cierre intestinal” donde ocurre una sustitucion de
enterocitos especializados por células mas maduras. (Mortola, E. et al. 2020)

En el calostro la mayoria de las inmunoglobulinas son del tipo IgG, y el resto son cantidades
muy pequeiias de IgM e IgA. El calostro presenta concentraciones de proteina total, inmunoglobulinas,
y otros componentes inmunitarios como enzimas, factores antimicrobianos superiores a los de la leche
madura, ademas el calostro suele tener mas grasa, por lo tanto, mayor densidad energética que la leche
madura lo cual le aporta al recién nacido energia inmediata para termoregularse y el desarrollo de otras
actividades, también posee menor lactosa a comparacion de la leche madura, pero mayor oligosacaridos
y otros carbohidratos bioactivos, muchas vitaminas y minerales alcanzan niveles mas altos en el calostro
y concentra mayor cantidad de hormonas, factores del crecimiento y enzimas con funciones inmunes y

metabdlicas a niveles muy superiores que la leche madura. Dichos compuestos en el calostro favorecen
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el crecimiento tisular, maduracion intestinal y programacion metabdlica temprana del neonato. (Bigler,

N. et al. 2022)

Las inmunoglobulinas son agregadas selectivamente desde la sangre de la madre hacia el calostro
en las ultimas semanas de gestacion debido a ciertas influencias hormonales. La ingestion oportuna del
calostro de alta calidad es muy importante para proporcionar al neonato una inmunidad protectora. Los
potros que no logran adquirir suficientes inmunoglobulinas por medio del calostro son considerados con
fallo de transferencia pasiva, estos potros poseen un alto riesgo de desarrollar infecciones neonatales e
incluso la muerte. (Takahiro AOKI, et al. 2020)

La concentracion sérica de IgG en potros recién nacidos se evalia comunmente entre las 18-24
horas de vida para lograr determinar si ha ocurrido una transferencia adecuada. Se considera que una
transferencia pasiva exitosa de IgG es > o igual a 800 mg/dl, una transferencia pasiva parcial seria de
400-800 mg/dl y un fracaso en la transferencia pasiva seria <400 mg/dl, lo cual se asocia con un mayor
riesgo de septicemia, neumonia, enteritis y otros problemas infecciosos que pueden comprometer la salud
neonatal. (Bedenice, D. 2024)

Después de las 24 a 36 horas posparto las inmunoglobulinas ingeridas en leche sélo actiian
localmente en la luz intestinal. Si bien las inmunoglobulinas calostrales son las principales moléculas
asociadas con la proteccion a las infecciones, existen otros componentes bioactivos como factores de
crecimiento, moléculas con actividad antimicrobiana y citoquinas que modulan la respuesta inmune y

protegen a los neonatos durante las primeras semanas de vida. (Auad, J. et al. 2019)

3.3 Factores maternos:

La transferencia efectiva de la inmunidad pasiva en el potro se ve condicionada por multiples
factores, en primer lugar, el tipo de placenta, la cual debido a su estructura obliga practicamente a que la
totalidad de la inmunidad se adquiera de manera postnatal por medio del calostro y no por via
transplacentaria. (Auad, J. et al. 2019)

En segundo lugar, el estado sanitario e inmunitario de la madre es determinante ya que la cantidad
y la concentracion de inmunoglobulinas presentes en el calostro van a depender de la exposicion previa
de la yegua a agentes infecciosos, del programa de vacunacion con la que esta cuente y se desarrolle
durante la gestacion, ya que, entre mayor sea la estimulacion antigénica mayor serd el titulo de
anticuerpos especificos que se encontraran disponibles para el potro. En tercer lugar, la integridad de la

glandula mamaria y la correcta secrecion del calostro también son esenciales, puesto que procesos como
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mastitis, agalactia o incluso el goteo precoz de calostro dias previos al parto reducen de manera

significativa la cantidad total y optima de inmunoglobulinas disponibles para el potro. En situaciones
como esta se hace necesario recurrir a medidas de manejo como como lo serian los bancos de calostro,
esta reserva de calostro congelado procedente de yeguas que se encuentren sanas seria indispensable
como alternativa para asegurar una buena transferencia. Es indispensable recordar que ademas de las
inmunoglobulinas presentes en el calostro, también este cuenta con un conjunto de moléculas bioactivas
que van a contribuir tanto a la proteccion local de la mucosa como a la maduracidon inmunolodgica y tisular
del tracto gastrointestinal del neonato, su deficiencia no solo afectaria a la defensa contra las posibles
infecciones que podria padecer el potro, sino también al correcto desarrollo del mismo. (Kollmann, T. et

al. 2020)

3.4 Factores neonatales:

El periodo neonatal en equinos (desde el nacimiento hasta los primeros 30 dias de vida) es una
fase en la cual el neonato sufre una adaptacion fisioldgica critica, durante este tiempo el animal enfrenta
desafios importantes debido a la transicion de la vida intrauterina a la extrauterina, los potros recién
nacidos presentan inmadurez en multiples sistemas como el respiratorio, inmune y gastrointestinal, por
lo tanto cualquier retraso como menor vigor, débil reflejo de succion y dificultad para ponerse de pie
aumentara el riesgo de un compromiso sistémico, ya que retrasaran la ingesta adecuada y oportuna de
calostro. (Bedenice, D. 2022).

Debido a la fisiologia neonatal en los potros es importante que el consumo de calostro sea casi
que inmediato luego de su nacimiento, ya que el cierre intestinal puede afectar significativamente la
formacion de su sistema inmune y traer repercusiones en la salud del potro. (Baumrucker, C. et al. 2023)

Esta permeabilidad temprana es importante para la inmunidad pasiva, pero ademas modula la
maduracion del sistema inmune y la colonizacién microbiana, por lo tanto, alteraciones del neonato como
ser prematuro, infecciones, antibidticos e incluso cambios nutricionales pueden alterar este proceso.
(Westrom, B. et al. 2020)

La vitalidad y el estado neurologico del potro se deben tener en cuenta, ya que potros con
depresion neonatal, hipoxia perinatal, prematuros o incluso dismaduros suelen mostrar debilidad
generalizada, reflejos de busqueda y succiéon disminuidos o ausentes, poca o nula capacidad para
mantenerse de pie conlleva a una menor e inadecuada ingestion de calostro dentro de la ventana

inmunolégica.
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3.5 Factores del manejo del periparto:

El parto en yeguas suele ser rapido y sin complicaciones, claro esta si la gestacion fue normal y
si la yegua no presenta antecedentes de distocias, partos prematuros o anomalias placentarias. La
vigilancia en este periodo es sumamente importante tanto para la madre como para el potro ya que ayuda
a reducir de manera significativa la morbilidad y mortalidad, el manejo que se le da al parto juega un
papel fundamental, ya que es el momento donde el clinico o incluso el personal de campo puede
intervenir directamente en caso de alguna complicacion. El monitoreo constante del parto y del periodo
neonatal temprano permite evaluar la adaptacion del potro al medio extrauterino, incluyendo asi su
capacidad para incorporarse, para orientarse hacia la glandula mamaria y para alimentarse de manera
oportuna sin alteraciones en la succion, ya que si esto no ocurre o existe alguna complicacion que pueda
afectar de forma significativa la transferencia de la inmunidad al neonato se debera intervenir de manera
temprana y determinar alguna estrategia de solucion al problema como lo seria el uso de bancos de
calostro, guiar al potro a la glandula mamaria, entre otras. (Bedenice, D. 2022)

La inadecuada adquisicion de inmunoglobulinas durante el periodo neonatal compromete la
respuesta inmune humoral del potro, favoreciendo asi la disminucion en los mecanismos de opsonizacioén
y neutralizacion de los agentes patdgenos. Como consecuencia, las concentraciones séricas de IgG
inferiores a 800 mg/dL se asocian con un incremento en la susceptibilidad a infecciones sistémicas,

septicemia y otras complicaciones clinicas. (Chapman, S. 2023)

3.6 Principales consecuencias clinicas del fallo de TIP en potros:

El fallo en la transferencia de la inmunidad pasiva se considera como una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en los potros. Si el potro presenta los niveles séricos de IgG por debajo de lo
que se considera Optimo para su proteccion se encontrara en riesgo de contraer infecciones y sera
susceptible ante patdgenos presentes en el ambiente. Como consecuencia a la falla en la transferencia de
la inmunidad pasiva se incrementara la incidencia de septicemia neonatal, lo cual se convierte en un
peligro para el potro ya que dicha situacion constituye una de las principales causas de muerte en la
medicina neonatal equina. (Padua, J. et al. 2022)

Septicemia neonatal y fallo multiorganico: La ausencia de anticuerpos facilitara que suceda
una translocacion bacteriana desde las mucosas y cordon umbilical hacia el torrente sanguineo, lo cual

causara una diseminacion hematdgena, bacteriemia persistente y consigo la afectacion de multiples
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organos. (Chapman, S. 2023). La sepsis en potros suele asociarse con una transferencia insuficiente de

inmunoglobulinas calostrales, casos donde se presentan séricos de IgG menores a 800 mg/dL poseen una
mayor probabilidad de desarrollar septicemia durante el primer mes de vida en comparacion con otros
potros cuyos niveles séricos de IgG sean adecuados, por lo tanto, se sefiala que la FTIP es el trastorno
inmunoldgico neonatal que predispone mayormente a sepsis en equinos. (Pokovi¢, S. y Markovi¢, L.
2025)

Infecciones umbilicales y articulares: Los potros que presentan falla en la transferencia de la
inmunidad tienden a presentar onfalitis y artritis séptica, debido a la diseminacion hematdgena de las
bacterias, el ombligo es la puerta de entrada mas importante en los neonatos, si el sistema inmune del
animal se encuentra débil los patdgenos podran ingresar y causar diversas afecciones. (Pokovié, S. y
Markovi¢, L. 2025)

Neumonia y otras afecciones respiratorias: El compromiso inmunoldgico que poseen estos
potros favorece la colonizacién y diseminacion de patdgenos respiratorios, lo cual los hace mas
susceptibles a neumonias y otros cuadros respiratorios graves. (Mackenzie, C. 2020)

Diarrea e infecciones entéricas: El fallo se vincula ademés con un mayor riesgo de diarreas
neonatales y procesos digestivos infecciosos. Al faltar la neutralizacion de los patdogenos entéricos en la
luz intestinal las bacterias van a colonizar y proliferar de manera excesiva, se adhieren al epitelio
intestinal, se replicaran sin control y produciran toxinas y factores de virulencia, lo cual a su vez produce
inflamacién en la mucosa, aumentara la permeabilidad intestinal y una alteracion en la integridad de las
vellosidades. Los nutrientes no podran ser absorbidos y el paciente manifestara clinicamente diarrea que

puede conducir rapidamente a un cuadro mucho mas grave. (Padua, J. et al. 2022)

La evidencia recopilada en la presente revision bibliografica confirma que la transferencia de la
inmunidad pasiva en el potro depende de una interaccion compleja entre factores anatomicos,
fisioldgicos, maternos, neonatales y de manejo, estos actian de manera conjunta y determinan el éxito o
fracaso del proceso. La condicion epiteliocorial no invasiva de la placenta constituye el factor limitante
primario, ya que impide el paso transplacentario de macromoléculas, obligando a que la totalidad de la
proteccion humoral inicial del potro sea adquirida exclusivamente a través del calostro. Los hallazgos
descritos en la literatura coinciden en que el calostro no solo representa la principal fuente de
inmunoglobulinas, especialmente IgG, sino que también aporta multiples componentes bioactivos que

influyen en la maduracion intestinal, inmunoldgica y metabdlica del neonato. Diversos autores destacan
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que la eficiencia de la transferencia de la inmunidad no solo depende de calidad del calostro sino también

de la capacidad del potro para ingerirlo y absorberlo dentro de la ventana inmunologica limitada por el
cierre intestinal, ya que cualquier retraso o alteracion en la vitalidad del potro puede comprometer las
concentraciones séricas de IgG, representando un alto riesgo para la salud y supervivencia del potro.
Desde el punto de vista clinico, la literatura revisada coincide en que el fallo de la transferencia de la
inmunidad pasiva constituye el principal trastorno inmunolégico neonatal en equinos, lo cual incrementa
la incidencia de septicemia, infecciones umbilicales, respiratorias, entéricas y demds procesos a los
cuales el potro se encontrara vulnerable ante el riesgo de mortalidad neonatal. Cabe resaltar la necesidad
de un correcto abordaje preventivo integral enfocado en la yegua, el potro y un monitoreo del periparto,
pues estos factores en conjunto podrian garantizar en mayor medida la efectividad de este proceso tan

indispensable en la vida del potro.

Limitaciones: El presente trabajo se desarrolld como una revision bibliogréfica, por lo que sus
conclusiones dependen exclusivamente de la calidad, disponibilidad y actualidad de las fuentes
consultadas, una de las principales limitaciones radica en la variabilidad metodoldgica de los estudios
incluidos, puesto que existen diferencias en cuanto a los criterios diagnosticos, métodos implementados
para la medicion de inmunoglobulinas y rangos utilizados para definir una transferencia adecuada, parcial
o fallida. La mayoria de informacion disponible corresponde a estudios observacionales, reportes clinicos
y revisiones narrativas, lo que limita la posibilidad de establecer relaciones causales directas entre los
factores analizados y desenlaces clinicos. La evidencia cientifica especifica en poblaciones equinas puede
ser limitada en comparacion con otras especies domesticas restringiendo asi la extrapolacion de algunos
hallazgos y refuerza la necesidad de interpretarlos dentro del contexto propio de la medicina equina.
Durante el desarrollo de este trabajo se identificaron limitaciones relacionadas con la disponibilidad y
accesibilidad de la informacion, algunos articulos relevantes se encuentran restringidos por barreras de
acceso, como suscripciones a base de datos lo que limitaba la consulta de articulos completos.
Finalmente, los hallazgos presentados deben interpretarse como una integracion critica del conocimiento
disponible, resaltando la necesidad de futuras investigaciones que permitan estandarizar criterios
diagnosticos, optimizar estrategias de manejo periparto y fortalecer la evidencia cientifica orientada a la

prevencion del fallo de la transferencia de la inmunidad pasiva en potros.
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4. Conclusiones

La transferencia de la inmunidad pasiva representa un proceso determinante para la supervivencia
y el adecuado desarrollo del potro, debido a su limitacién de adquirir inmunoglobulinas por via
transplacentaria. La evidencia cientifica encontrada y analizada confirma que la ingestién oportuna de
un calostro adecuado, de buena calidad y el volumen suficiente durante las primeras horas de vida, es el
principal factor que condiciona el éxito de este proceso y otorga la proteccion inmunoldgica necesaria
para que el neonato permanezca estable frente a posibles agentes patdogenos presentes en su entorno que
podrian representar un gran riesgo para su supervivencia.

Asi mismo, mediante la revision de la literatura cientifica recopilada se concluye que la falla en
la transferencia de la inmunidad pasiva en el potro es una condicion multifactorial, influenciada por
diversos factores que impactan directamente en la adecuada transferencia de inmunoglobulinas,
destacando asi la importancia de la calidad y cantidad del calostro ingerido por el neonato, el tiempo
transcurrido desde el nacimiento hasta la primera toma, la capacidad de absorcidn intestinal del potro y
las condiciones sanitarias y nutricionales de la yegua. El desarrollo de estos factores va a determinar en
mayor medida el éxito o el fracaso de esta adquisicion inmunologica.

La falla en la transferencia de la inmunidad pasiva en el potro continiia siendo una de las
principales casusas de morbilidad y mortalidad en potros neonatos, debido a que se incrementa la
susceptibilidad a diversas infecciones sistémicas y enfermedades neonatales. Por esta razén, la
identificacién temprana de aquellos potros en riesgo incluida la implementacion de estrategias de manejo
y diagnostico oportuno, suelen ser esenciales para mejorar los indices de supervivencia y bienestar en el
potro. La revision bibliografica resalta la importancia de fortalecer las practicas de manejo perinatal,
incluyendo la supervision del parto, la evaluacion de la calidad del calostro y el monitoreo de los niveles
séricos de inmunoglobulinas en el potro durante las primeras horas de vida, puesto que permite intervenir
de manera oportuna en los casos donde la transferencia inmunolédgica no se ha producido de manera

adecuada y asi reducir significativamente los riesgos para la salud del potro y mejorar su calidad de vida.
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