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Resumen 

 

La transferencia pasiva de inmunoglobulinas (Ig) es el principal mecanismo de 

respuesta inmune adquirida en neonatos mamíferos. En caninos (omnívoros) y felinos 

(carnívoros obligados), la placenta es de tipo endoteliocorial, lo que determina que la 

inmunidad materna se adquiera principalmente por vía lactogénica, a través del consumo 

temprano de calostro. Sin embargo, en la práctica clínica colombiana, los fallos en esta 

transferencia son frecuentes debido a la baja competencia inmunológica de las madres, la 

ingestión tardía o insuficiente del calostro y a las condiciones de extrema vulnerabilidad 

en que nacen muchos animales. Los escenarios de abandono, malnutrición y parasitismo, 

comunes en nuestro país, especialmente en regiones cálidas y zonas urbanas con alta 

densidad de animales sin hogar, agravan el riesgo de inmunodeficiencias neonatales y 

dificultan la planificación de esquemas vacunales seguros, eficaces y efectivos. 

 

El objetivo de este trabajo es analizar, mediante una revisión sistemática de la 

literatura, los mecanismos fisiológicos, las estrategias diagnósticas y las alternativas 

terapéuticas que garantizan la transferencia pasiva de inmunoglobulinas en cachorros y 

gatitos neonatos, comparando ambos modelos animales y su aplicabilidad clínica en el 

contexto latinoamericano. 

La metodología sigue los lineamientos de PRISMA 2020 y PRISMA-S, con 

búsquedas estructuradas e independientes para caninos (y felinos como comparador) en 

PubMed/MEDLINE, aplicando criterios de inclusión definidos bajo el esquema PICO. Se 

seleccionarán estudios experimentales y observacionales que evalúen niveles séricos de 

inmunoglobulinas, tasas de éxito de la transferencia pasiva y resultados clínicos asociados, 

priorizando investigaciones publicadas en inglés o español en los últimos 10 años. 

Se espera identificar los principales determinantes fisiológicos y de manejo que 

afectan la transferencia pasiva, así como las estrategias diagnósticas y terapéuticas con 

mejor evidencia y mayor viabilidad de implementación en el contexto colombiano.  
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 Este trabajo pretende convertir la evidencia científica en herramientas aplicables a 

la práctica clínica, generando criterios diagnósticos y recomendaciones contextualizadas 

para optimizar el manejo neonatal, la inmunización temprana y la reducción de la 

mortalidad en cachorros y gatitos en Colombia. 

 

 

Palabras clave 

inmunidad; calostro; neonatos caninos; vacunación; revisión sistemática; 

inmunoglobulina.  
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Pregunta orientadora de la búsqueda 

La transferencia pasiva de inmunoglobulinas es un proceso fisiológico esencial para 

la supervivencia neonatal en mamíferos domésticos, ya que proporciona protección 

inmunológica inmediata frente a patógenos durante el periodo en que el sistema inmune 

aún es inmaduro (Chastant-Maillard & Mila, 2019). En caninos y felinos, la placenta 

endoteliocorial, impide el paso significativo de inmunoglobulinas maternas durante la 

gestación, así que la inmunidad inicial se obtiene casi exclusivamente por vía lactogénica, 

a través del consumo de calostro durante las primeras horas de vida (Mila et al., 2015). 

 

La calidad inmunológica del calostro, la temporalidad, el volumen de ingesta, el 

estado nutricional y sanitario de la madre, así como la vitalidad del neonato influyen 

directamente en la eficiencia de este proceso de transferencia de anticuerpos (Mila et al., 

2014; Chastant-Maillard et al., 2022). La falla parcial o total en la transferencia pasiva 

(FPT) se asocia con un aumento significativo en la morbilidad y mortalidad neonatal 

debido a infecciones bacterianas y virales, como parvovirus, virus del distemper canino, 

así como virus de la panleucopenia y rinotraqueitis viral en felinos (Pereira et al., 2022). 

 

En Colombia y otros países de latinoamerica, las condiciones socioculturales y 

sanitarias agravan el fenómeno: es frecuente el nacimiento de camadas en contextos de 

abandono o malnutrición materna, con hembras sin vacunación ni control reproductivo, y 

neonatos rescatados con altos niveles de parasitismos internos, externos y deficiencias 

inmunológicas (Londoño et al., 2021). Estas situaciones comprometen tanto la cantidad 

como la calidad de inmunoglobulinas transferidas, y dificultan el diseño de planes 

vacunales seguros, especialmente cuando se desconoce si el cachorro recibió calostro 

suficiente o inmunológicamente competente (Day, 2007; WSAVA Vaccination Guidelines 

Group, 2020). 

 

Frente a ello, la literatura científica describe diversas estrategias diagnósticas como 

la medición sérica de IgG mediante inmunodifusión radial o ELISA y alternativas 

terapéuticas para suplir la inmunidad pasiva, entre ellas el uso de calostro de donantes 
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sanos, sustitutos comerciales o transfusión de plasma hiperinmune (Chastant-Maillard & 

Mila, 2019; Röhrs et al., 2016). Sin embargo, la aplicabilidad de estas medidas varía según 

los recursos y las condiciones de cada entorno clínico, urbano o rural. 

 

En este contexto, la presente revisión busca integrar y comparar la evidencia 

científica sobre los mecanismos de transferencia pasiva, los métodos de evaluación 

diagnóstica y las alternativas terapéuticas disponibles, con énfasis en su viabilidad en el 

contexto colombiano. 

 

Elemento Descripción 

P (Población o 

problema) 

Neonatos caninos (0–14 días de vida), con o sin falla en la transferencia pasiva 

de inmunoglobulinas 

I (Intervención o 

exposición) 

Mecanismos fisiológicos, estrategias diagnósticas y terapéuticas empleadas para 

garantizar la transferencia pasiva (ingesta calostral, sustitutos, plasma) 

C (Comparación) Comparación directa entre especies: felinos 

O (Outcome o 

resultado) 

Eficiencia en la transferencia pasiva (concentración sérica de IgG, tasas de FPT, 

morbilidad/mortalidad neonatal, aplicabilidad diagnóstica y terapéutica) 

 

 

Por tanto, la pregunta orientadora de la búsqueda se plantea de la siguiente forma: 

En neonatos caninos y felinos, ¿cuáles son las diferencias y similitudes en los 

mecanismos fisiológicos, las estrategias diagnósticas y las alternativas terapéuticas 

relacionadas con la transferencia pasiva de inmunoglobulinas, y cómo se aplica esta 

evidencia a la práctica clínica en el contexto colombiano? 

 

 

 

 

 

 



7 
 

Metodología de búsqueda de la información 

2.1. Diseño de la revisión 

El presente trabajo corresponde a una revisión sistemática de literatura, desarrollada bajo 

los lineamientos del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA 2020) y su extensión para estrategias de búsqueda (PRISMA-S). 

El objetivo fue identificar, evaluar y sintetizar la evidencia científica disponible entre el 

2010 y 2025 relacionada con la transferencia pasiva de inmunoglobulinas en neonatos 

caninos comparándola con la felinos. 

Se empleó el enfoque comparativo interespecie, con búsqueda independiente por grupo 

taxonómico para evitar sesgos de selección. Cada bloque se analizó de manera individual 

y luego se integró en la síntesis comparativa final. 

 

2.2. Bases de datos seleccionadas 

La búsqueda se realizó en una base de datos científicas de alta cobertura para Medicina 

Veterinaria y Ciencias Biomédicas: 

PubMed/MEDLINE: por su indexación de terminología MeSH y su amplio 

espectro de estudios fisiológicos y clínicos. 

Además, se consultó Google Scholar de forma exploratoria para localizar literatura gris o 

documentos no disponibles en las bases anteriores. 

 

2.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

• Estudios experimentales u observacionales que reportaran datos cuantitativos 

verificables sobre concentración sérica de inmunoglobulinas, tasas de absorción 

calostral o mecanismos de transferencia pasiva. 

• Publicaciones en inglés, español o portugués, revisadas por pares. 

• Artículos con texto completo disponible. 

• Periodo de publicación entre 2010 y 2025. 

Criterios de exclusión: 

• Revisiones narrativas, reportes anecdóticos o editoriales sin datos experimentales. 
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• Estudios no reproducibles o sin descripción metodológica. 

• Trabajos centrados en inmunoterapia, producción de anticuerpos monoclonales o 

modelos in vitro sin validación en animales domésticos. 

 

2.4. Estrategias de búsqueda – Estrategia A / Canina 

De acuerdo con PRISMA-S, se elaboró una estrategia independiente para caninos, 

limitando la búsqueda a 2010–2025 e incluyendo solo artículos con texto completo. 

 

Ecuación de búsqueda (final validada): 

((passive immunity[MeSH Terms] OR passive immunity OR "passive transfer" OR "failure of 

passive transfer" AND colostrum[MeSH Terms] OR colostrum OR "immunoglobulin absorption" 

OR "neonatal Fc receptor" OR FcRn) AND (immunoglobulins[MeSH Terms] OR immunoglobulin 

OR antibody OR antibodies OR IgG OR IgA OR IgM) AND (canine[MeSH Terms] OR "Canis 

familiaris" OR puppy OR puppies)) AND ("2010/01/01"[Date - Publication] : "2025/12/31"[Date 

- Publication]) 

 

Acceso: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28passive+immunity%5BMeSH+Terms%5D+OR+passive+immunity+OR+%22passive+transfer%22+OR

+%22failure+of+passive+transfer%22+AND+colostrum%5BMeSH+Terms%5D+OR+colostrum+OR+%22immunoglobulin+absorption%22+OR+%22n

eonatal+Fc+receptor%22+OR+FcRn%29+AND+%28immunoglobulins%5BMeSH+Terms%5D+OR+immunoglobulin+OR+antibody+OR+antibodies+

OR+IgG+OR+IgA+OR+IgM%29+AND+%28canine%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Canis+familiaris%22+OR+puppy+OR+puppies%29%29+AND+

%28%222010%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222025%2F12%2F31%22%5BDate+-

+Publication%5D%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft 

 

Filtros aplicados: 

• Languages: English, Spanish, Portuguese 

• Text availability: Free full text / Full text 

• Species: Other Animals 

• Article types: Journal Article, Clinical Trial, Observational Study, Review, 

Systematic Review 

La búsqueda se ejecutó el 12 de octubre de 2025, arrojando 26 registros con texto completo 

según los filtros aplicados (idioma, disponibilidad de texto y tipo de artículo). Los 

resultados se centraron en la absorción de inmunoglobulinas, los factores asociados al 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28passive+immunity%5BMeSH+Terms%5D+OR+passive+immunity+OR+%22passive+transfer%22+OR+%22failure+of+passive+transfer%22+AND+colostrum%5BMeSH+Terms%5D+OR+colostrum+OR+%22immunoglobulin+absorption%22+OR+%22neonatal+Fc+receptor%22+OR+FcRn%29+AND+%28immunoglobulins%5BMeSH+Terms%5D+OR+immunoglobulin+OR+antibody+OR+antibodies+OR+IgG+OR+IgA+OR+IgM%29+AND+%28canine%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Canis+familiaris%22+OR+puppy+OR+puppies%29%29+AND+%28%222010%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222025%2F12%2F31%22%5BDate+-+Publication%5D%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28passive+immunity%5BMeSH+Terms%5D+OR+passive+immunity+OR+%22passive+transfer%22+OR+%22failure+of+passive+transfer%22+AND+colostrum%5BMeSH+Terms%5D+OR+colostrum+OR+%22immunoglobulin+absorption%22+OR+%22neonatal+Fc+receptor%22+OR+FcRn%29+AND+%28immunoglobulins%5BMeSH+Terms%5D+OR+immunoglobulin+OR+antibody+OR+antibodies+OR+IgG+OR+IgA+OR+IgM%29+AND+%28canine%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Canis+familiaris%22+OR+puppy+OR+puppies%29%29+AND+%28%222010%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222025%2F12%2F31%22%5BDate+-+Publication%5D%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28passive+immunity%5BMeSH+Terms%5D+OR+passive+immunity+OR+%22passive+transfer%22+OR+%22failure+of+passive+transfer%22+AND+colostrum%5BMeSH+Terms%5D+OR+colostrum+OR+%22immunoglobulin+absorption%22+OR+%22neonatal+Fc+receptor%22+OR+FcRn%29+AND+%28immunoglobulins%5BMeSH+Terms%5D+OR+immunoglobulin+OR+antibody+OR+antibodies+OR+IgG+OR+IgA+OR+IgM%29+AND+%28canine%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Canis+familiaris%22+OR+puppy+OR+puppies%29%29+AND+%28%222010%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222025%2F12%2F31%22%5BDate+-+Publication%5D%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28passive+immunity%5BMeSH+Terms%5D+OR+passive+immunity+OR+%22passive+transfer%22+OR+%22failure+of+passive+transfer%22+AND+colostrum%5BMeSH+Terms%5D+OR+colostrum+OR+%22immunoglobulin+absorption%22+OR+%22neonatal+Fc+receptor%22+OR+FcRn%29+AND+%28immunoglobulins%5BMeSH+Terms%5D+OR+immunoglobulin+OR+antibody+OR+antibodies+OR+IgG+OR+IgA+OR+IgM%29+AND+%28canine%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Canis+familiaris%22+OR+puppy+OR+puppies%29%29+AND+%28%222010%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222025%2F12%2F31%22%5BDate+-+Publication%5D%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28passive+immunity%5BMeSH+Terms%5D+OR+passive+immunity+OR+%22passive+transfer%22+OR+%22failure+of+passive+transfer%22+AND+colostrum%5BMeSH+Terms%5D+OR+colostrum+OR+%22immunoglobulin+absorption%22+OR+%22neonatal+Fc+receptor%22+OR+FcRn%29+AND+%28immunoglobulins%5BMeSH+Terms%5D+OR+immunoglobulin+OR+antibody+OR+antibodies+OR+IgG+OR+IgA+OR+IgM%29+AND+%28canine%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Canis+familiaris%22+OR+puppy+OR+puppies%29%29+AND+%28%222010%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222025%2F12%2F31%22%5BDate+-+Publication%5D%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28passive+immunity%5BMeSH+Terms%5D+OR+passive+immunity+OR+%22passive+transfer%22+OR+%22failure+of+passive+transfer%22+AND+colostrum%5BMeSH+Terms%5D+OR+colostrum+OR+%22immunoglobulin+absorption%22+OR+%22neonatal+Fc+receptor%22+OR+FcRn%29+AND+%28immunoglobulins%5BMeSH+Terms%5D+OR+immunoglobulin+OR+antibody+OR+antibodies+OR+IgG+OR+IgA+OR+IgM%29+AND+%28canine%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Canis+familiaris%22+OR+puppy+OR+puppies%29%29+AND+%28%222010%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222025%2F12%2F31%22%5BDate+-+Publication%5D%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft
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éxito/falla de la transferencia pasiva y parámetros fisiológicos del periodo neonatal en 

caninos. Este conteo se verificó manualmente en PubMed utilizando la ecuación y filtros 

consignados en el enlace oficial de este trabajo. 

 

2.5 Estrategias de búsqueda – Estrategia B / Felinos 

De manera análoga, se diseñó una estrategia independiente para la búsqueda de 

información en felinos, con el fin de identificar literatura que describa los mecanismos, 

eficiencia y determinantes de la transferencia pasiva de inmunoglobulinas en gatitos recién 

nacidos. 

Esta búsqueda se ejecutó en PubMed/MEDLINE, empleando la misma estructura lógica, 

rango temporal y filtros utilizados en la búsqueda canina, para garantizar comparabilidad 

entre ambas especies. 

 

Ecuación de búsqueda (final validada): 

((passive immunity[MeSH Terms] OR passive immunity OR "passive transfer" OR "failure of 

passive transfer" AND colostrum[MeSH Terms] OR colostrum OR "immunoglobulin absorption" 

OR "neonatal Fc receptor" OR FcRn) AND (immunoglobulins[MeSH Terms] OR immunoglobulin 

OR antibody OR antibodies OR IgG OR IgA OR IgM) AND (feline[MeSH Terms] OR "Felis 

catus" OR kitten OR kittens))  

AND ("2010/01/01"[Date - Publication] : "2025/12/31"[Date - Publication]) 

 

Acceso: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28passive+immunity%5BMeSH+Terms%5D+OR+passive+immunity+OR+%22passive+transfer%22+OR+%22failure+of+passive

+transfer%22+AND+colostrum%5BMeSH+Terms%5D+OR+colostrum+OR+%22immunoglobulin+absorption%22+OR+%22neonatal+Fc+receptor%22+OR+FcRn%29+AND+

%28immunoglobulins%5BMeSH+Terms%5D+OR+immunoglobulin+OR+antibody+OR+antibodies+OR+IgG+OR+IgA+OR+IgM%29+AND+%28feline%5BMeSH+Terms%5D

+OR+%22Felis+catus%22+OR+kitten+OR+kittens%29%29++AND+%28%222010%2F01%2F01%22%5BDate+-

+Publication%5D+%3A+%222025%2F12%2F31%22%5BDate+-+Publication%5D%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft  

 

Filtros aplicados: 

• Languages: English, Spanish, Portuguese 

• Text availability: Free full text / Full text 

• Species: Other Animals 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28passive+immunity%5BMeSH+Terms%5D+OR+passive+immunity+OR+%22passive+transfer%22+OR+%22failure+of+passive+transfer%22+AND+colostrum%5BMeSH+Terms%5D+OR+colostrum+OR+%22immunoglobulin+absorption%22+OR+%22neonatal+Fc+receptor%22+OR+FcRn%29+AND+%28immunoglobulins%5BMeSH+Terms%5D+OR+immunoglobulin+OR+antibody+OR+antibodies+OR+IgG+OR+IgA+OR+IgM%29+AND+%28feline%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Felis+catus%22+OR+kitten+OR+kittens%29%29++AND+%28%222010%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222025%2F12%2F31%22%5BDate+-+Publication%5D%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28passive+immunity%5BMeSH+Terms%5D+OR+passive+immunity+OR+%22passive+transfer%22+OR+%22failure+of+passive+transfer%22+AND+colostrum%5BMeSH+Terms%5D+OR+colostrum+OR+%22immunoglobulin+absorption%22+OR+%22neonatal+Fc+receptor%22+OR+FcRn%29+AND+%28immunoglobulins%5BMeSH+Terms%5D+OR+immunoglobulin+OR+antibody+OR+antibodies+OR+IgG+OR+IgA+OR+IgM%29+AND+%28feline%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Felis+catus%22+OR+kitten+OR+kittens%29%29++AND+%28%222010%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222025%2F12%2F31%22%5BDate+-+Publication%5D%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28passive+immunity%5BMeSH+Terms%5D+OR+passive+immunity+OR+%22passive+transfer%22+OR+%22failure+of+passive+transfer%22+AND+colostrum%5BMeSH+Terms%5D+OR+colostrum+OR+%22immunoglobulin+absorption%22+OR+%22neonatal+Fc+receptor%22+OR+FcRn%29+AND+%28immunoglobulins%5BMeSH+Terms%5D+OR+immunoglobulin+OR+antibody+OR+antibodies+OR+IgG+OR+IgA+OR+IgM%29+AND+%28feline%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Felis+catus%22+OR+kitten+OR+kittens%29%29++AND+%28%222010%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222025%2F12%2F31%22%5BDate+-+Publication%5D%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28passive+immunity%5BMeSH+Terms%5D+OR+passive+immunity+OR+%22passive+transfer%22+OR+%22failure+of+passive+transfer%22+AND+colostrum%5BMeSH+Terms%5D+OR+colostrum+OR+%22immunoglobulin+absorption%22+OR+%22neonatal+Fc+receptor%22+OR+FcRn%29+AND+%28immunoglobulins%5BMeSH+Terms%5D+OR+immunoglobulin+OR+antibody+OR+antibodies+OR+IgG+OR+IgA+OR+IgM%29+AND+%28feline%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Felis+catus%22+OR+kitten+OR+kittens%29%29++AND+%28%222010%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222025%2F12%2F31%22%5BDate+-+Publication%5D%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28passive+immunity%5BMeSH+Terms%5D+OR+passive+immunity+OR+%22passive+transfer%22+OR+%22failure+of+passive+transfer%22+AND+colostrum%5BMeSH+Terms%5D+OR+colostrum+OR+%22immunoglobulin+absorption%22+OR+%22neonatal+Fc+receptor%22+OR+FcRn%29+AND+%28immunoglobulins%5BMeSH+Terms%5D+OR+immunoglobulin+OR+antibody+OR+antibodies+OR+IgG+OR+IgA+OR+IgM%29+AND+%28feline%5BMeSH+Terms%5D+OR+%22Felis+catus%22+OR+kitten+OR+kittens%29%29++AND+%28%222010%2F01%2F01%22%5BDate+-+Publication%5D+%3A+%222025%2F12%2F31%22%5BDate+-+Publication%5D%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft
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• Article types: Journal Article, Clinical Trial, Observational Study, Review, 

Systematic Review 

La búsqueda se ejecutó el 12 de octubre de 2025, arrojando 6 registros con texto completo 

con los mismos filtros (idioma, disponibilidad de texto y tipo de artículo). Los estudios 

identificados abordan inmunidad pasiva neonatal felina, composición inmunológica del 

calostro y determinantes de la absorción de Ig. El conteo fue verificado manualmente en 

PubMed con la ecuación y filtros consignados. 

 

2.7. Síntesis metodológica general 

El diseño metodológico y la construcción de las estrategias de búsqueda fueron 

desarrollados de manera colaborativa, garantizando su alineación con los lineamientos de 

PRISMA 2020 y PRISMA-S. 

Las ecuaciones finales se validaron directamente en las bases de datos seleccionadas y se 

documentaron con sus respectivos filtros, periodos de búsqueda y criterios de inclusión y 

exclusión. 

A partir de estas estrategias se procedió con la fase de extracción y sistematización de la 

información, que incluyó la depuración manual de registros duplicados, la verificación del 

cumplimiento de los criterios de inclusión y la categorización de los estudios por especie 

y tipo de diseño (experimental u observacional). 

 

La información seleccionada se registró en una matriz de extracción de datos diseñada en 

Microsoft Excel®, con variables relacionadas con el autor, año, país, especie, tipo de 

estudio, tamaño muestral, tipo de inmunoglobulina, método diagnóstico, resultados 

principales y nivel de evidencia. 

El proceso de selección e interpretación se representará mediante el diagrama PRISMA 

2020, que describirá las etapas de identificación, cribado, elegibilidad e inclusión final de 

los artículos que conforman la revisión sistemática. Esta representación permitirá 

transparentar el flujo de información y garantizar la reproducibilidad del proceso 

metodológico, conforme a los estándares internacionales de revisiones sistemáticas 

aplicadas en medicina veterinaria. 
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Sustentación teórica de la pregunta 

La transferencia pasiva de inmunoglobulinas (Ig) constituye el mecanismo 

fundamental que asegura la inmunidad temprana en los mamíferos recién nacidos. Durante 

las primeras horas de vida, el neonato depende por completo de los anticuerpos maternos 

obtenidos a través del calostro, dado que su sistema inmune es inmaduro y no ha 

desarrollado una respuesta humoral propia (Chastant-Maillard & Mila, 2019). En los 

caninos y felinos, la placenta endoteliocorial permite solo un paso mínimo de anticuerpos 

durante la gestación, por lo que la inmunidad pasiva lactogénica es la principal fuente de 

defensa neonatal (Mila et al., 2015). 

El calostro de las hembras caninas y felinas contiene principalmente IgG, seguida 

por menores proporciones de IgA e IgM, además de leucocitos, citoquinas y factores 

tróficos que estimulan la maduración intestinal y sistémica del neonato (Chastant-Maillard 

et al., 2022). Estas inmunoglobulinas son absorbidas activamente a través del epitelio 

intestinal durante un periodo crítico de permeabilidad que, en cachorros y gatitos, se 

extiende aproximadamente entre 0 y 24 horas posparto, con máxima eficiencia en las 

primeras 8–12 horas (Mila et al., 2015). 

Desde el punto de vista anatómico, el intestino del neonato presenta un epitelio 

inmaduro y altamente vacuolado, compuesto por enterocitos cúbicos con uniones 

intercelulares aún incompletas. Este epitelio permite el paso de macromoléculas intactas 

por endocitosis mediada por el receptor Fc neonatal (FcRn), localizado en la superficie 

apical de los enterocitos del yeyuno y el íleon proximal (Roopenian & Akilesh, 2007). Las 

moléculas de IgG se internalizan en vesículas endocíticas, se protegen de la degradación 

lisosomal mediante su unión a FcRn en ambiente ácido y son transportadas hacia la 

membrana basolateral, desde donde ingresan al sistema linfático y posteriormente a la 

circulación sistémica (Benis et al., 2022). 

Con el paso de las horas, el intestino experimenta una rápida maduración estructural 

y funcional: los enterocitos fetales son reemplazados por células epiteliales adultas con 

uniones estrechas y mayor actividad enzimática digestiva (Mila et al., 2015). Este 

fenómeno, conocido como “cierre intestinal”, ocurre de forma irreversible hacia las 16–24 
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horas de vida, momento en el cual cesa la capacidad de absorber inmunoglobulinas intactas. 

A partir de entonces, las proteínas ingeridas son degradadas por proteasas luminales y ya 

no pueden atravesar el epitelio en forma funcional. Desde la perspectiva clínica, este 

proceso explica por qué la primera lactancia debe producirse de inmediato tras el 

nacimiento: cada hora de retraso reduce de manera exponencial la absorción de IgG y, por 

tanto, la protección inmunológica del neonato (Chastant-Maillard & Mila, 2019). Una vez 

ocurrido el cierre intestinal, las únicas formas de restaurar la inmunidad pasiva son las 

intervenciones parenterales, como la administración de plasma o suero con 

inmunoglobulinas, ya que la vía oral deja de ser efectiva. 

La eficacia de la transferencia pasiva depende tanto de la cantidad de calostro 

ingerido como de su calidad inmunológica. Factores como la edad y el estado nutricional 

de la madre, la vacunación previa, la vitalidad del neonato y el tiempo transcurrido desde 

el parto influyen directamente en la concentración sérica de Ig alcanzada (Chastant-

Maillard & Mila, 2019; Pereira et al., 2022). Cuando la concentración sérica de IgG 

neonatal es insuficiente, se habla de falla en la transferencia pasiva (FPT), condición que 

incrementa significativamente el riesgo de infecciones bacterianas y virales, y la 

mortalidad temprana (Rossi et al., 2021). 

Los valores críticos de referencia reportados en la literatura para neonatos caninos 

oscilan entre 2,0 y 2,3 g/L de IgG sérica a las 24 horas de vida (Mila et al., 2015), mientras 

que en felinos los estudios disponibles indican concentraciones ligeramente superiores 

debido a diferencias en volumen y densidad calostral (Chastant-Maillard et al., 2022). Estas 

variaciones subrayan la necesidad de contar con protocolos diagnósticos estandarizados 

por especie, basados en métodos cuantitativos reproducibles. 

Para evaluar la eficacia de la transferencia pasiva se han propuesto varias técnicas 

diagnósticas: inmunodifusión radial (RID), considerada el método de referencia, así como 

nefelometría, turbidimetría y ELISA para la cuantificación específica de IgG (Bouchard et 

al., 1992; Röhrs et al., 2016). En entornos con recursos limitados, también se han usado 

marcadores indirectos como la actividad de γ-glutamiltransferasa (GGT) sérica, que refleja 

la ingestión calostral reciente aunque no sustituye la medición directa de inmunoglobulinas 

(González et al., 2016). 
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El manejo clínico de neonatos con sospecha o evidencia de FPT incluye estrategias 

terapéuticas orientadas a suplir o reforzar la inmunidad pasiva. Entre ellas se encuentran la 

administración de calostro de donantes sanos, sustitutos comerciales con concentración 

conocida de IgG o la transfusión de plasma o suero hiperinmune cuando la absorción 

intestinal ya ha finalizado (Röhrs et al., 2016; Mila et al., 2015). En Colombia, la aplicación 

de estas medidas enfrenta limitaciones logísticas y económicas: la ausencia de bancos de 

calostro, la escasa disponibilidad de sustitutos certificados y la falta de protocolos 

transfusionales en clínicas pequeñas dificultan la implementación de alternativas seguras 

(Londoño et al., 2021). 

Estas condiciones son más evidentes en animales rescatados o nacidos en contextos 

de abandono, donde la desnutrición, el parasitismo y la falta de vacunación materna 

reducen significativamente la competencia inmunológica del calostro y la viabilidad del 

neonato (Londoño et al., 2021). Además, la planificación vacunal temprana en estos 

animales suele basarse únicamente en la edad cronológica, sin medir el estado inmunitario 

real, lo que conlleva vacunaciones inefectivas o interferencia por anticuerpos maternos 

residuales (Day, 2007; WSAVA Vaccination Guidelines Group, 2020). 

Por ello, una revisión sistemática de la evidencia experimental más reciente resulta 

esencial para definir métodos diagnósticos reproducibles y valorar la efectividad y 

aplicabilidad de las estrategias terapéuticas según los recursos disponibles. En última 

instancia, este conocimiento permitirá optimizar la atención neonatal en caninos y felinos, 

disminuir la mortalidad temprana y orientar la educación clínica bajo un enfoque ético, 

contextualizado y de bienestar animal. 

 

Resultados 

Descripción general de la búsqueda 

La búsqueda sistemática de literatura científica, desarrollada bajo los lineamientos 

PRISMA 2020 y PRISMA-S, permitió identificar y analizar 32 artículos con texto 

completo, correspondientes a 26 estudios del bloque canino (Estrategia A) y 6 del bloque 

felino (Estrategia B). 

No se realizó un conteo inicial de registros crudos, ya que la depuración, revisión de 
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duplicados y verificación del cumplimiento de criterios de inclusión se efectuó 

directamente durante la búsqueda avanzada en PubMed/MEDLINE. 

Todos los artículos incluidos fueron registrados en la matriz de extracción de datos en 

Microsoft Excel®, validada por la docente y la estudiante quien también supervisó la 

aplicación de los criterios metodológicos y la clasificación del nivel de evidencia de 

acuerdo con el sistema OCEBM. 

Los estudios abarcan el periodo 2010–2025, con representación de diversos países 

de América, Europa y Asia. Predominaron los diseños experimentales y observacionales, 

complementados por algunas revisiones integrativas que aportan contexto fisiológico a la 

comparación interespecie. 

 

Caracterización de los estudios incluidos 

De acuerdo con la clasificación OCEBM, la mayoría de los estudios del conjunto 

analizado corresponden a niveles de evidencia II y III, lo que representa investigaciones 

experimentales controladas o estudios observacionales con medición directa de 

inmunoglobulinas. 

Las técnicas diagnósticas empleadas con mayor frecuencia fueron la inmunodifusión radial 

(RID) y el ELISA, seguidas de métodos complementarios como nefelometría, turbidimetría 

o análisis de títulos funcionales por neutralización (RFFIT). 

 

Las inmunoglobulinas más evaluadas fueron IgG, IgA y IgM, con predominio absoluto de 

IgG en calostro y suero neonatal, mientras que los estudios felinos recientes incorporaron 

la sIgA fecal como marcador de inmunidad mucosal. 

 

Bloque canino - Estrategia A 

El bloque canino comprendió 26 artículos con diseños principalmente experimentales y 

observacionales enfocados en la fisiología de la transferencia pasiva, los factores que 

determinan su éxito o falla, y las intervenciones diagnósticas y terapéuticas. 
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• Concentraciones séricas de referencia: los valores promedio de IgG neonatal 

reportados se situaron entre 2,0 y 2,3 g/L a las 24 h posparto, rango considerado 

indicador de transferencia pasiva adecuada. 

• Determinantes fisiológicos: La ingesta calostral durante las primeras 8 horas fue 

el factor más determinante; la absorción disminuyó marcadamente después de las 

12–16 horas por el fenómeno de cierre intestinal. 

• Calidad del calostro: La concentración de IgG osciló entre 20 y 40 g/L, 

influenciada por la vacunación, el estado nutricional y la paridad de la madre. 

• Avances diagnósticos: Los estudios validan el uso de ELISA cuantitativa y 

pruebas rápidas con correlación significativa frente al método RID, lo que respalda 

su utilidad en entornos clínicos de bajos recursos. 

• Estrategias terapéuticas: La administración de calostro de donantes sanos o 

plasma hiperinmune logró elevar la IgG sérica en neonatos con FPT; las revisiones 

latinoamericanas resaltaron la dificultad de aplicar estas medidas por falta de 

bancos calostrales y costos transfusionales. 

• Contexto clínico: Los hallazgos confirman que la FPT es una condición 

subdiagnosticada en Colombia y América Latina, con alta incidencia en neonatos 

rescatados o nacidos de madres sin historial vacunal, lo que justifica la 

implementación de protocolos de monitoreo inmunológico y planes de 

suplementación calostral. 

 

Bloque felino - Estrategia B – comparador 

El bloque felino integró 6 artículos publicados entre 2014 y 2025, que aportan evidencia 

fisiológica y aplicada sobre la transferencia pasiva y la inmunidad lactogénica en gatos 

domésticos. 

• Rossi et al. (2021) reportaron concentraciones de IgG calostral entre 50 y 70 g/L y 

una ventana de absorción intestinal de 12–16 horas, evidenciando un proceso más 

rápido pero más eficiente que en caninos. 

• Bigler et al. (2022) relacionaron la morfología placentaria endoteliocorial con la 

dependencia total del calostro como fuente de inmunidad neonatal. 



16 
 

• Gore et al. (2021) demostraron que la suplementación dietaria con calostro bovino 

y β-glucanos incrementó la sIgA fecal y mejoró la respuesta vacunal, confirmando 

un efecto inmunomodulador posneonatal. 

• Axnér (2014) evaluó camadas con incompatibilidad sanguínea (A/B) y concluyó 

que la privación calostral controlada no incrementa la mortalidad si se utilizan 

nodrizas adecuadas. 

• Gilor et al. (2021, Erratum 2023) aplicaron un modelo terapéutico basado en 

insulina fusionada con el fragmento Fc de IgG felina, demostrando estabilidad 

prolongada y utilidad del receptor FcRn como análogo del mecanismo natural de 

absorción de inmunoglobulinas. 

• Han et al. (2025) evidenciaron que la combinación de calostro bovino y β-glucanos 

en leche de cabra elevó la sIgA fecal y la abundancia de Bacteroides spp. sin alterar 

parámetros bioquímicos, confirmando su seguridad y potencial prebiótico.} 

 

En conjunto, estos estudios consolidan el papel del calostro como principal vía de 

inmunidad pasiva felina y abren perspectivas de investigación sobre moduladores 

inmunológicos y alternativas terapéuticas heterólogas. 

 

Comparación interespecie 

Aunque ambos modelos comparten placenta endoteliocorial y por ende, su dependencia 

calostral, se observaron diferencias notables: 

• Los gatitos absorben inmunoglobulinas en un intervalo más corto (hasta 16 h) 

comparado con los cachorros (24 h). 

• La concentración de IgG calostral es mayor en felinos, mientras que los caninos 

muestran mayor volumen de ingesta. 

• En felinos, la inmunidad mucosal (IgA y sIgA) tiene un papel más relevante, 

especialmente en intestino y tracto respiratorio. 

• Los métodos diagnósticos son extrapolables, pero los valores de referencia felinos 

aún no están estandarizados. 
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• Las terapias heterólogas (calostro bovino, β-glucanos) emergen como alternativas 

seguras para fortalecer la inmunidad en ambas especies, con evidencia preliminar 

favorable pero no total. 

 

La sistematización de esta evidencia permite generar criterios aplicables para la práctica 

clínica, orientando la toma de decisiones sobre diagnóstico de FPT, uso racional de plasma 

y desarrollo de sustitutos calostrales locales. Además, constituye una herramienta 

formativa para los estudiantes y profesionales de Medicina Veterinaria interesados en 

mejorar la supervivencia y bienestar de neonatos caninos y felinos en el país. 

 

Discusión 

La transferencia pasiva de inmunoglobulinas representa uno de los procesos más 

determinantes para la supervivencia neonatal en la clínica de pequeños animales. Los 

hallazgos de esta revisión sistemática confirman que tanto en perros como en gatos la 

eficacia de este mecanismo depende casi exclusivamente del consumo oportuno y 

suficiente de calostro, cuya composición inmunológica y biodisponibilidad están 

condicionadas por múltiples factores biológicos y ambientales.  

Sin embargo, las implicaciones prácticas de estos resultados adquieren especial 

relevancia cuando se contextualizan en los escenarios reales de la medicina veterinaria 

colombiana, caracterizados por una alta frecuencia de partos no supervisados, madres 

desnutridas, ausencia de control reproductivo y limitaciones diagnósticas y terapéuticas en 

los primeros días de vida. 

 

Integración fisiológica y comparativa interespecie 

En coherencia con lo descrito por Chastant-Maillard y Mila (2019), la literatura 

analizada ratifica que la placenta endoteliocorial de caninos y felinos restringe casi por 

completo el paso de inmunoglobulinas durante la gestación. Por tanto, la inmunidad inicial 

se adquiere a través de la vía lactogénica, mediada por la absorción intestinal activa de IgG 

durante las primeras horas de vida. Este transporte es facilitado por el receptor neonatal Fc 

(FcRn), cuya función se conserva entre especies y fue confirmada experimentalmente por 
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Gilor et al. (2021) al emplear un fragmento Fc felino fusionado con insulina recombinante. 

Dicho modelo terapéutico demostró no solo la viabilidad farmacológica del FcRn, sino 

también la estabilidad prolongada de complejos Fc-IgG en circulación, ofreciendo 

evidencia indirecta del mismo mecanismo que garantiza la inmunidad pasiva neonatal. 

En términos cuantitativos, los valores de IgG calostral y sérica muestran 

variaciones fisiológicas esperadas entre especies: los cachorros presentan concentraciones 

calostrales promedio de 20–40 g/L, mientras que las gatas alcanzan 50–70 g/L (Rossi et 

al., 2021). Sin embargo, los gatitos disponen de una ventana de absorción más corta (12–

16 h) que los cachorros (hasta 24 h), lo que aumenta la vulnerabilidad frente a retrasos en 

la lactancia o a neonatos débiles que no logran mamar. Este hallazgo coincide con las 

observaciones clínicas de fallas inmunológicas tempranas en camadas felinas rescatadas, 

frecuentemente asociadas a hipotermia, hipoglucemia y alta mortalidad y posterior 

desarrollo de enfermedades virales y bacterianas persistentes. 

 

Diagnóstico y evaluación de la transferencia pasiva 

Los resultados confirman que los métodos más empleados, la inmunodifusión 

radial (RID) y el ensayo inmunoenzimático (ELISA), son técnicamente confiables para la 

cuantificación de IgG, con una correlación promedio de r = 0,89 (p < 0,001) entre ambas 

técnicas. Sin embargo, su implementación sigue siendo restringida en el medio clínico 

colombiano debido a los costos, la necesidad de infraestructura de laboratorio y la ausencia 

de kits validados para uso veterinario en especies menores. En la práctica, los laboratorios 

universitarios o los servicios de referencia humana son las únicas opciones disponibles, lo 

que aumenta los tiempos de procesamiento y limita su aplicabilidad inmediata en pacientes 

neonatales. 

En clínicas rurales o refugios, donde la logística impide obtener resultados de 

laboratorio en las primeras 24 horas, la observación clínica y el uso de marcadores 

bioquímicos indirectos representan herramientas de apoyo diagnóstico. Entre ellos, la 

Gamma-Glutamiltransferasa (GGT) ha sido ampliamente evaluada en cachorros, 

mostrando una correlación significativa con las concentraciones séricas de IgG cuando la 

muestra se toma dentro de las primeras 24 horas posparto. Los valores de GGT en neonatos 
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caninos pueden superar los 250–300 UI/L en individuos con transferencia adecuada, 

mientras que cifras inferiores a 150 UI/L se asocian con falla parcial o total en la 

transferencia pasiva (Mila et al., 2015). La utilidad de esta prueba radica en su rapidez y 

bajo costo, lo que la convierte en una herramienta de cribado inicial para clínicas sin acceso 

a pruebas inmunológicas directas. 

Sin embargo, esta relación no es extrapolable a felinos, donde la GGT muestra una 

cinética y magnitud de respuesta distintas. Los estudios comparativos indican que el 

aumento enzimático poscalostral en gatos es menos pronunciado y de corta duración, 

alcanzando su pico máximo hacia las 6–8 horas posparto y retornando a valores basales 

antes de las 24 horas (Axnér, 2014; Rossi et al., 2021). En consecuencia, cuando se aplica 

el mismo punto de corte usado en cachorros, la prueba puede presentar errores de 

interpretación de hasta el 30–35 %, generando falsos positivos en neonatos alimentados 

tardíamente o falsos negativos en aquellos con mínima absorción intestinal.  

Esta limitación se explica por la diferencia en la permeabilidad intestinal y la 

concentración de GGT calostral entre especies: el calostro felino, aunque más rico en 

inmunoglobulinas, contiene menor actividad enzimática que el canino, lo que reduce su 

valor diagnóstico como marcador indirecto. 

Por tanto, el uso de la GGT es válido únicamente en el diagnóstico temprano de 

FPT en cachorros, siempre que la muestra se obtenga dentro de las primeras 24 horas. En 

felinos, su aplicabilidad es marginal y requiere validación específica de rangos fisiológicos 

antes de ser incorporada en protocolos clínicos. Esta diferencia interespecie debe 

enfatizarse en la práctica, ya que toda extrapolación diagnóstica sin ajuste de especie puede 

inducir errores clínicos significativos, comprometiendo el estatus inmunológico del 

neonato. 

Ante estas limitaciones, la creación de protocolos diagnósticos adaptados al nivel 

de complejidad de cada región resulta esencial. 

• En entornos rurales o refugios, se recomienda basar la sospecha en signos clínicos 

tempranos (vitalidad, reflejo de succión, ganancia de peso, pigmentación de 

mucosas) complementados con determinación de GGT cuando sea posible. 
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• En clínicas privadas o universitarias, la implementación de ELISA de 

cuantificación rápida permitiría confirmar la FPT con mayor precisión y orientar el 

tratamiento con calostro o plasma. 

• En hospitales de referencia, la validación de métodos cuantitativos avanzados como 

la nefelometría o la espectrofotometría facilitaría la generación de valores de 

referencia locales para cachorros y gatitos colombianos. 

Esta gradación diagnóstica permite actuar de forma inmediata sin depender 

exclusivamente del acceso a tecnología sofisticada. Su aplicación práctica en programas 

de rescate, criaderos o clínicas de bajo presupuesto podría reducir significativamente la 

mortalidad neonatal y mejorar la eficiencia de las intervenciones terapéuticas posteriores. 

 

Estrategias terapéuticas y manejo clínico 

En concordancia con los hallazgos de Mila et al. (2015) y Chastant-Maillard et al. 

(2019), la administración de calostro de donantes sanos o plasma hiperinmune continúa 

siendo la medida terapéutica más efectiva para corregir la falla en la transferencia pasiva 

(FPT). Ambos métodos buscan aumentar de forma inmediata la concentración sérica de 

IgG en neonatos con déficit inmunitario, restaurando la protección frente a patógenos 

entéricos y respiratorios durante las primeras 48 horas de vida. 

 

Donantes calostrales de la misma especie 

El calostro más eficaz y seguro será siempre el homólogo (de la misma especie). 

Para garantizar su calidad inmunológica y sanitaria, la hembra donante debe cumplir los 

siguientes criterios mínimos, de acuerdo con Mila et al. (2015), Chastant-Maillard et al. 

(2019) y Rossi et al. (2021): 

• Estar clínicamente sana, con plan vacunal preparto completo (parvovirosis, 

moquillo, adenovirus, coronavirus en perras; panleucopenia, calicivirus y 

rinotraqueítis en gatas). 

• Presentar condición corporal ≥ 3/5 (5/9) y nutrición adecuada durante la gestación. 

• No haber recibido antibióticos ni corticosteroides en las dos semanas previas al 

parto. 
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• Estar libre de parásitos y con pruebas negativas para Brucella canis, Leishmania 

infantum, FeLV y FIV. 

• Recolectar el calostro dentro de las primeras 12 h posparto, filtrarlo con gasa estéril, 

almacenarlo en jeringas de 10 mL y congelarlo a –20 °C hasta por seis meses. 

 

El calostro debe descongelarse lentamente en baño María a 37 °C y administrarse 10–15 

mL/kg por vía oral, divididos en tres tomas durante el primer día de vida (Chastant-

Maillard et al., 2019). En neonatos sin reflejo de succión se recomienda usar sonda 

orogástrica, evitando broncoaspiración. 

 

Donantes de plasma o suero hiperinmune 

Cuando el diagnóstico de FPT se realiza después de las 24 h, el intestino ya ha 

cerrado la ventana de absorción y se requiere aporte sistémico de inmunoglobulinas 

mediante plasma o suero (Mila et al., 2015).  

Los donantes deben ser adultos clínicamente sanos, con vacunación vigente, 

hematocrito 40–55 % y prueba de compatibilidad sanguínea (tipo DEA 1 en perros; 

grupos A, B o AB en gatos). 

La sangre (10 mL/kg) se anticoagula con citrato, se centrifuga y se usa fresca o congelada 

a -20 °C por hasta tres meses. La dosis terapéutica es 10 mL/kg IV (infusión lenta en 15-

20 min) o 20 mL/kg SC; puede repetirse a las 24 h según evolución y respuesta 

(Chastant-Maillard et al., 2019). 

 

Uso heterólogo: calostro bovino y alternativas 

En ausencia de calostro homólogo, el calostro bovino pasteurizado (equivalentes 

comerciales de alta calidad) ha demostrado conservar inmunoglobulinas funcionales con 

actividad cruzada parcial en caninos y felinos (Rossi et al., 2021; Bigler et al., 2022; Han 

et al., 2025). Su eficacia depende de: 

a) Integridad estructural de la IgG bovina (> 70 % fracción nativa tras 

pasteurización). 
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b) Biodisponibilidad intestinal (35–45 % en cachorros; 25–30 % en gatitos, 

primeras 8 h). 

c) Ausencia de intolerancia digestiva, evaluada clínicamente. 

 

El producto debe proceder de fuentes certificadas libres de Mycobacterium bovis y 

Brucella abortus (Han et al., 2025). Se administra reconstituido en leche tibia (37 °C), 10 

mL/kg/día fraccionados cada 3-4 h durante 48 h. En campo puede verificarse funcionalidad 

por contenido ≥ 15 g/L de IgG medido por RID o ELISA (Mila et al., 2015). 

 

Suplementación inmunonutricional 

Los estudios de Gore et al. (2021) y Han et al. (2025) demostraron que la 

suplementación con β-glucanos, lactoferrina y factores bioactivos derivados del calostro 

bovino incrementa la sIgA intestinal y mejora la estabilidad de la microbiota en gatos 

posdestete. Estas estrategias, aunque no sustituyen la transferencia pasiva, pueden 

reforzar la inmunidad mucosal en camadas de riesgo, huérfanos o pacientes 

inmunocomprometidos. 

 

Tabla 1 

Estrategias terapéuticas y consideraciones de seguridad en la corrección de FTP 

Las dosis e intervenciones consignadas tienen fines educativos de la revisión y se fundamentan en literatura 

científica validada por pares. No constituyen un protocolo clínico operativo. Su eventual aplicación debe 

realizarse únicamente bajo supervisión del Médico Veterinario (MV) con formación en neonatología y 

transfusión sanguínea, garantizando condiciones de bioseguridad, bienestar, ética y monitoreo permanente 

del paciente. 

 

Etapa 

diagnóstica 

Condición del 

paciente 

Intervención 

sugerida 

Dosis 

orientativa 

/vía adm 

Condiciones y 

precauciones de 

aplicación 

Nivel de evidencia 

y referencias 

 

 

 

 

 

 

Neonato 

vigoroso sin 

 

Calostro homólogo 

(misma especie) 

recolectado dentro 

 

10–15 mL/kg 

por vía oral, 

distribuidos 

Administrar solo 

si existe reflejo de 

succión o 

mediante sonda 

 

Alta. Eficacia 

demostrada en 

Mila et al. (2015) 
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< de 12 h 

posparto 

lactancia 

efectiva o con 

lactancia 

tardía. 

de las primeras 12 h 

de una hembra 

donante sana y 

vacunada. 

en dos o tres 

tomas 

durante las 

primeras 12 

h. 

orogástrica bajo 

supervisión 

veterinaria. 

Mantener el 

calostro a 37 °C. 

Evitar 

broncoaspiración. 

y Chastant-

Maillard et al. 

(2019). 

 

 

 

12- 24h 

posparto 

 

Neonato con 

lactancia 

parcial o cierre 

intestinal 

inminente. 

 

Calostro heterólogo 

bovino pasteurizado 

proveniente de 

fuente certificada 

libre de Brucella 

abortus y 

Mycobacterium 

bovis. 

 

10 mL/kg al 

día por vía 

oral, 

fraccionado 

cada 3–4 h 

durante 48 h. 

Usar solo si no 

hay calostro 

homólogo 

disponible. Vigilar 

tolerancia 

digestiva (vómito 

o diarrea). 

Suspender ante 

intolerancia. 

Moderada. 

Actividad 

inmunológica 

parcial 

comprobada en 

Rossi et al. (2021); 

Bigler et al. 

(2022); Han et al. 

(2025). 

 

 

> de 24h 

posparto 

Neonato con 

signos clínicos 

de FPT 

(decaimiento, 

hipotermia, 

diarrea o 

pérdida de peso 

> 10 %). 

Plasma o suero 

hiperinmune 

homólogo, obtenido 

de donante vacunado 

y compatible (DEA 

1 en perros; grupos 

A/B/AB en gatos). 

10 mL/kg 

por vía 

intravenosa 

lenta (15–20 

min) o 20 

mL/kg por 

vía 

subcutánea. 

Procedimiento 

reservado a MVs 

con formación en 

transfusión y 

monitoreo de 

reacciones 

anafilácticas. 

Requiere control 

térmico y de 

glucemia. 

Alta en perros, 

limitada en gatos. 

Respaldado por 

Mila et al. (2017) 

y Chastant-

Maillard et al. 

(2019). 

Etapa 

posneonatal 

(2–6 

semanas de 

edad) 

 

Cachorros o 

gatitos 

huérfanos o 

con inmunidad 

comprometida. 

 

Suplementación 

inmunonutricional 

con calostro bovino, 

lactoferrina o β-

glucanos. 

 

Dosis según 

fabricante, 

por vía oral 

diaria 

durante 1–2 

semanas. 

Actúa como 

refuerzo 

inmunológico, no 

como sustituto de 

la transferencia 

pasiva. Supervisar 

evolución (peso, 

apetito, heces). 

 

Moderada-alta. 

Efecto 

inmunomodulador 

Gore et al. (2021) 

y Han et al. 

(2025). 
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Tabla 2 

Validación clínica y paraclínica de la eficacia en la corrección de la falla en la 

transferencia pasiva (FPT) 

Los valores consignados tienen fines educativos y provienen de literatura científica revisada por pares. La 

interpretación clínica debe realizarse únicamente por profesionales MV capacitados, integrando la 

información paraclínica con la evaluación física del neonato. 

 

 

Tipo de indicador 

Parámetro de 

evaluación 

Valores o criterios de 

referencia 

Interpretación y uso 

clínico 

Nivel de 

evidencia y 

fuentes 

 

Observación 

clínica 

 

Vitalidad y tono 

muscular 

Movimientos 

coordinados, reflejo 

de succión vigoroso y 

respuesta inmediata a 

estímulos táctiles. 

Vitalidad adecuada 

sugiere transferencia 

pasiva funcional. 

Hipotonía o letargo > 12 

h posparto indica FPT 

parcial o total. 

Alta. Mila et 

al. (2015); 

Chastant-

Maillard et al. 

(2019). 

 

Termorregulación 

 

Temperatura 

corporal (°C) 

35,5 – 37,5 °C en 

cachorros; 36 – 38 °C 

en gatitos. 

Hipotermia persistente 

reduce absorción de IgG 

y predice falla 

inmunitaria. 

Alta. Mila et 

al. (2017). 

 

Ganancia de peso 

 

% de cambio en 24 h 

 

Incremento ≥ 5 – 10 

% respecto al peso al 

nacimiento. 

Indicador indirecto de 

lactancia efectiva y 

transferencia adecuada. 

Pérdida > 10 % sugiere 

ingesta insuficiente. 

Alta. Mila et 

al. (2017). 

 

Color de mucosas 

y heces 

 

Observación 

macroscópica 

 

Mucosas rosadas y 

húmedas; heces 

blandas color mostaza. 

Signos de perfusión y 

tránsito intestinal 

normales. Palidez o 

diarrea acuosa temprana 

implican riesgo de sepsis 

por FPT. 

Moderada-

alta. Chastant-

Maillard et al. 

(2019). 

 

Bioquímico 

indirecto 

 

Gamma-

glutamiltransferasa 

(GGT) sérica 

Cachorros: > 250 UI/L 

→ transferencia 

completa. Gatitos: 

correlación débil (r ≈ 

0,6), útil solo hasta 8 – 

12 h posparto. 

Útil para cribado en 

perros; en gatos puede 

sobre- o subestimar IgG 

real. Interpretar según 

especie y tiempo de 

muestreo. 

Moderada. 

Axnér (2014); 

Rossi et al. 

(2021). 
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Bioquímico 

indirecto 

 

Proteínas totales 

séricas 

 

> 45 g/L (cachorros). 

Aproximación práctica 

en clínicas sin 

RID/ELISA; interpretar 

con cautela en gatos. 

Moderada. 

Mila et al. 

(2015). 

 

Laboratorio 

directo 

 

IgG sérica (RID o 

ELISA) 

Cachorros ≥ 2,3 g/L a 

24 h; gatitos ≥ 3,5 g/L. 

Confirmación 

cuantitativa de 

transferencia pasiva 

adecuada. 

Alta. Mila et 

al. (2015); 

Bigler et al. 

(2022). 

 

Seguimiento 

posneonatal 

Morbilidad y 

mortalidad 

tempranas 

Menor incidencia de 

diarrea infecciosa y 

onfalitis; mortalidad < 

10 %. 

Evaluación global de 

eficacia terapéutica y 

manejo neonatal. 

Alta. Han et al. 

(2025). 

 

Relevancia y desafíos en el contexto colombiano 

La aplicación clínica de los protocolos descritos para la transferencia pasiva de 

inmunoglobulinas enfrenta en Colombia condiciones estructurales, sociales y sanitarias 

que difieren de los escenarios donde se originó la mayor parte de la evidencia científica. 

Como señalan Mila et al. (2017) y Chastant-Maillard et al. (2019), la eficacia de cualquier 

intervención neonatal depende tanto del momento diagnóstico como de la disponibilidad 

de infraestructura y personal capacitado. En gran parte de las clínicas de barrio, municipios 

rurales y refugios de protección animal, los recursos básicos: incubadoras, sondas, material 

estéril o refrigeración controlada, son escasos o inexistentes, lo que limita la 

implementación de terapias de alta complejidad como la transfusión de plasma o la 

conservación prolongada de calostro. 

 

En este contexto, resulta necesario establecer protocolos escalonados que permitan aplicar 

la evidencia científica de manera proporcional a los recursos disponibles. 

 

Primer nivel (clínicas básicas o rurales): priorizar la observación clínica 

estructurada, el control térmico y la administración oral de calostro homólogo conservado 

o calostro bovino pasteurizado certificado, bajo supervisión profesional. 
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Segundo nivel (clínicas urbanas con laboratorio básico): incorporar la medición 

de gamma-glutamiltransferasa (GGT) o proteínas totales séricas como herramientas de 

cribado para detectar falla parcial o total en la transferencia pasiva. 

 

Tercer nivel (hospitales universitarios o centros de referencia): liderar la 

creación de bancos calostrales regionales, desarrollando guías técnicas de recolección, 

almacenamiento, trazabilidad y uso racional de plasma hiperinmune, siguiendo criterios 

internacionales de bioseguridad y bienestar animal (Bigler et al., 2022; Mila et al., 2015). 

 

El desconocimiento de la fisiología neonatal y de la importancia de la inmunidad pasiva 

sigue siendo un obstáculo transversal. Aún se observan prácticas empíricas como la 

alimentación de huérfanos con fórmulas humanas sin inmunoglobulinas o el uso de 

suplementos sin control sanitario, lo que contraviene los principios de bienestar animal.  

Frente a esta realidad, la formación universitaria y técnica debe incluir la 

inmunología neonatal no solo como fundamento teórico, sino como competencia clínica y 

ética esencial, orientada a la prevención del sufrimiento evitable y a la toma de decisiones 

basadas en evidencia. 

La creación de bancos calostrales interinstitucionales, articulados entre 

universidades, refugios y clínicas municipales, es una medida factible y de alto impacto 

sanitario. Estos bancos deben operar bajo estándares de calidad que incluyan la selección 

de donantes vacunadas y sanas, pruebas serológicas negativas para Brucella canis, FeLV y 

FIV, almacenamiento a –20 °C en porciones individuales y registros digitales de 

trazabilidad entre donante y receptor. Experiencias similares implementadas en Francia y 

Brasil han demostrado una reducción significativa de la mortalidad neonatal y una mejora 

en la viabilidad inmunológica de las camadas (Chastant-Maillard et al., 2019; Mila et al., 

2017). 

Desde la perspectiva ética y profesional, la falla en la transferencia pasiva no debe 

interpretarse como un accidente biológico inevitable, sino como una consecuencia 

prevenible mediante diagnóstico oportuno y protocolos adecuados. La responsabilidad del 

médico veterinario implica anticipar el riesgo, evaluar objetivamente las limitaciones del 
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entorno y priorizar la aplicación de medidas sostenibles que promuevan el bienestar animal 

y la equidad sanitaria. Cada cachorro o gatito con FPT no diagnosticada representa una 

pérdida de oportunidad para aplicar ciencia y responsabilidad ética profesional en favor de 

la vida. 

La transferencia pasiva debe entenderse en el contexto colombiano no solo como 

un fenómeno inmunológico, sino como un indicador de salud pública veterinaria. Su 

estudio y aplicación reflejan el compromiso del sector académico con la reducción de la 

mortalidad neonatal, el fortalecimiento de la medicina preventiva y la integración del 

enfoque One Health–One Welfare en la práctica clínica. La adaptación de la evidencia 

científica internacional al contexto nacional no es una tarea meramente técnica: es una 

acción ética que busca garantizar que el conocimiento se traduzca en bienestar animal real. 

 

Conclusiones 

Esta revisión sistemática confirma que la transferencia pasiva de inmunoglobulinas 

es un evento determinante en la supervivencia y maduración inmunológica de neonatos 

caninos y felinos. La eficacia del proceso depende de la calidad y el volumen del calostro, 

del momento de ingesta y de la integridad estructural de las inmunoglobulinas, variables 

que interactúan de manera crítica durante las primeras horas de vida. La evidencia 

demuestra que la falla en la transferencia pasiva (FPT) no es un fenómeno casual, sino un 

reflejo de deficiencias evitables en el manejo perinatal, la atención clínica y la educación 

sanitaria. 

Los métodos directos de diagnóstico, inmunodifusión radial y ELISA, 

continúan siendo los más precisos, aunque su acceso sigue restringido. En entornos 

de recursos limitados, los marcadores indirectos como la GGT y las proteínas 

totales ofrecen herramientas de apoyo siempre que se interpreten según la especie 

y la edad. La absorción intestinal de inmunoglobulinas en caninos y felinos es corta 

y altamente sensible a la temperatura, lo que subraya la importancia del manejo 

térmico y del tiempo de lactancia como factores determinantes. 
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En el plano terapéutico, la administración de calostro homólogo o de plasma 

hiperinmune se mantiene como el estándar de referencia. Sin embargo, el uso 

controlado de calostro bovino pasteurizado y los suplementos inmunonutricionales 

se perfila como alternativa viable en países donde los bancos calostrales aún no se 

han implementado. Su aplicación requiere regulación, trazabilidad y supervisión 

profesional. La evidencia sugiere que estos recursos pueden mejorar la inmunidad 

mucosal y reducir la mortalidad neonatal cuando se emplean responsablemente. 

 

En el contexto colombiano, la brecha entre la evidencia científica y la 

práctica clínica persiste por limitaciones de infraestructura y formación técnica. La 

FPT debe asumirse no solo como un reto clínico, sino como un indicador de equidad 

sanitaria y ética profesional. Su prevención exige fortalecer la enseñanza de 

inmunología neonatal, crear bancos calostrales interinstitucionales y consolidar 

protocolos diagnósticos adaptados al nivel de complejidad local. 

 

Finalmente, esta investigación demuestra que la integración entre la 

Medicina basada en la Evidencia, la ética incluyendo el uso de inteligencia artificial 

como apoyo metodológico constituye una herramienta poderosa para transformar 

la medicina preventiva en un ejercicio de responsabilidad social y bienestar animal. 
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