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Mais ala da inmunidade: o potencial rexenerador
do calostro en momentos de estrés

Mais ald da inmunidade pasiva, o calostro poste un potencial rexenerador e inmunomodulador clave para
a recria. Neste artigo revisamos diversos estudos que demostran como a administracion posterior dos
seus compofientes bioactivos mellora a resiliencia da xata, reducindo a severidade dos cadros clinicos e
mantendo a ganancia de peso nos momentos mais criticos do desenvolvemento.

Lucia Pisoni, PhD
Departamento de Investigacion Clinica, Saskatoon Colostrum
Company Ltd., Saskatoon, SK, O Canadd

urante as primeiras horas de
D vida, a funcion do calostro esta

clara: achegar inmunoglobuli-
nas e axudar as xatas a lograr unha
boa transferencia pasiva da inmu-
nidade, reducindo asi o risco de en-
fermidade e de mortalidade. Ainda
que durante moitos anos o calostro
se valorou case exclusivamente por
este papel, hoxe sabemos que é moi-
to mdis ca unha fonte de anticorpos.
Ademais de anticorpos (inmunog-
lobulina G; I1gG), o calostro achega
nutrientes e unha gran cantidade de
componentes bioactivos, como facto-
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res de crecemento, hormonas, cito-
cinas, lactoferrina, oligosacaridos e
antioxidantes, entre outros. Durante
as primeiras semanas de vida, a ac-
cién conxunta destes compofientes é
clave para acompafar a maduracion
do sistema inmunitario e o desen-
volvemento dos tecidos, axudando
a xata a adaptarse a un ambiente
completamente novo mentres a sta
propia inmunidade ainda se atopa
en proceso de desenvolvemento.
Esta caracteristica suscita unha
pregunta interesante: se o calostro
estd desenado para acompafiar as

xatas durante un dos periodos de
maior vulnerabilidade da sta vida,
poderian aproveitarse de novo os
seus beneficios cando o animal
atravesa outros momentos de es-
trés? A investigacion dos ultimos
anos comezou a explorar esta po-
sibilidade. Ainda que quedan inte-
rrogantes por resolver, a evidencia
dispofiible suxire que o uso estraté-
xico de calostro despois do primei-
ro dia de vida poderia contribuir a
mellorar a recuperacion e o rende-
mento das xatas fronte a determi-
nados desafios.
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» A EVIDENCIA DISPONIBLE
SUXIRE QUE O USO
ESTRATEXICO DE CALOSTRO
DESPOIS DO PRIMEIRO DIA DE
VIDA PODERIA CONTRIBUIR A
MELLORAR A RECUPERACION
E O RENDEMENTO DAS XATAS
FRONTE A DETERMINADOS
DESAFIOS

CAL E A LOXICA DE SUPLEMENTAR CON
CALOSTRO DESPOIS DO NACEMENTO?

Unha vez finalizada a xanela neona-
tal de absorcién de inmunoglobuli-
nas, administrar calostro xa non ten
como obxectivo aumentar a concen-
tracion de IgG no sangue (proceso
cofiecido como “transferencia pasi-
va da inmunidade”). Porén, moitos
dos nutrientes e compofientes bio-
activos do calostro (figura 1) poden
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Figura 1. Principais nutrientes e compofientes bioactivos presentes no calostro bovino

Adaptado de Sangild et al. (2021) e Fischer-Tlustos et al. (2021)

seguir desempefiando funciéns im-
portantes de xeito sistémico e local,
no tracto gastrointestinal. Por exem-
plo, a graxa do calostro representa

unha fonte concentrada de enerxia,
algo especialmente relevante cando
o consumo diminte ou aumentan os
requirimentos metabdlicos. »
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» OS COMPONENTES
NUTRICIONAIS E OS
COMPOSTOS BIOACTIVOS

DO CALOSTRO EXERCEN
EFECTOS COMPLEMENTARIOS
SOBRE O METABOLISMO,

A FUNCION INTESTINAL, A
RESPOSTA INMUNITARIA E A
RECUPERACION DOS TECIDOS

No calostro, a graxa achega apro-
ximadamente o 50 % da enerxia total
e, ademais, contén unha proporcion
importante de dcidos graxos poliinsa-
turados, incluidos os omega-3 e ome-
ga-6, que participan na regulacion da
resposta inflamatoria (Wilms et al,
2022). Outros compofientes actian
principalmente a nivel intestinal. Os
oligosacdridos, por exemplo, chegan
en gran parte sen dixerir ao intestino,
onde poden ser utilizados por bac-
terias beneficiosas como Bifidobac-
terium e Lactobacillus e favorecer o
desenvolvemento dunha microbiota
intestinal méis sa e estable (Yu et al.,
2013). Un maior ntimero de bifido-
bacterias contribtie a unha comuni-
dade intestinal saudable, xa que pro-
ducen &cidos graxos de cadea curta
que benefician as células do colon,
estabilizan a barreira mucosa intes-
tinal e melloran a inmunidade intes-
tinal, evitando o crecemento excesi-
vo de bacterias patéxenas (Picard et
al., 2005).

Outro compofiente bioactivo impor-
tante é a lactoferrina. Esta proteina
contribtie 4 proteccién do tracto in-
testinal grazas ds sdas propiedades
antibacterianas, antiinflamatorias e
de proteccion fronte a diversas infec-
ciéns gastrointestinais. Entre outros
mecanismos, pode limitar a dispofii-
bilidade de ferro para bacterias po-
tencialmente patéxenas, dificultando
a proliferacion destes microorganis-
mos (Sangild et al., 2021). A accién
destas proteinas simanse hormonas
e factores de crecemento, como IGF-1,
IGF-2, EGF e TGF-p, relacionados co
crecemento e a reparacion dos teci-
dos, a funcion intestinal e a modula-
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cién da resposta inmunitaria (Poonia
e Shiva, 2022). Os compofientes nutri-
cionais e os compostos bioactivos do
calostro exercen efectos complemen-
tarios sobre o metabolismo, a funcién
intestinal, a resposta inmunitaria e a
recuperacion dos tecidos. Esta accién
sinérxica é especialmente relevante
durante os momentos de estrés, can-
do o animal afronta simultaneamente
maiores demandas enerxéticas, alte-
racions no consumo e desafios a nivel
intestinal e inmunoléxico.

CALOSTRO EN MOMENTOS CRITICOS:
QUE SABEMOS ATA O DE AGORA?

O interese por utilizar calostro des-
pois das primeiras horas de vida
aumentou a partir da sia complexa
composicion e das stas mdultiples
funciéns. A pregunta xa non é sé
que achega o calostro ao acabado
de nacer, senén se esa mesma com-
binacién de nutrientes e compostos
bioactivos pode ser Ttil cando a xata
afronta un desafio sanitario en etapas
posteriores do seu desenvolvemento.
Nos tltimos anos, distintos estudos
comezaron a explorar esta posibili-
dade en situacions que van desde o
destete ata a aparicion dos primeiros
signos dunha diarrea ou a prevencion
da enfermidade respiratoria bovina.

1. Uso de calostro en casos de diarrea
Carter et al. (2022) avaliaron a su-
plementacién cun reemprazante do
calostro ao comezo dun episodio de
diarrea. Para iso, un total de 108
xatas clinicamente enfermas agru-
paronse nun dos tres tratamentos
seguintes: 1) alimentacion sé con lac-
torreemprazante (CON); 2) alimenta-

cién cunha mestura 50:50 de lacto-
rreemprazante e reemprazante do
calostro durante 4 tomas (STC); ou
3) alimentacién coa mesma mes-
tura 50:50, pero durante 8 tomas
(STC). En comparaciéon co grupo
CON, as xatas que tomaron a mes-
tura 50:50 de lactorreemprazante e
reemprazante do calostro durante
8 tomas presentaron unha menor
duracién e severidade da diarrea,
recuperandose 2,3 veces mais ra-
pido ca o grupo CON. A figura 2A
(pax. seguinte) mostra o tempo me-
dio ata a resolucion da diarrea en
cada grupo. Ademais, as xatas do
grupo 50:50 durante 8 tomas ta-
mén mostraron unha mellor taxa
de crecemento en comparacion
coas xatas CON, cunha ganancia
adicional de 98 g/dia. A figura 2B
mostra as curvas de crecemento
de cada tratamento, nas que se ob-
serva que as xatas do grupo 50:50
durante 8 tomas tifian un peso sig-
nificativamente maior aos dias 42
e 56 posteriores ao inicio do estu-
do. Estes resultados mostran que a
suplementaciéon con calostro nun-
ha situacion de estrés, neste caso,
unha enfermidade diarreica, pode
axudar a mellorar a recuperacion
das xatas unha vez que o problema
xa estd presente. Neste caso, unha
dose relativamente baixa de calos-
tro (65 g/L) administrada durante
8 tomas non s6 contribuiu a acur-
tar o episodio de diarrea, sendn
tamén a manter un mellor crece-
mento posterior.

Noutro estudo, Gamsjdger et al.
(2023) avaliaron a suplementacion
con calostro en xatas infectadas »
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experimentalmente con Cryptospori-
dium parvum, un dos principais axen-
tes asociados 4 diarrea neonatal. Un
grupo recibiu unha mestura 50:50 de
reemprazante lacteo e reemprazante
do calostro (100 g de IgG) unha vez
ao dia, ademais doutras ddas tomas
de leite, mentres que o grupo control
recibiu reemprazante lacteo tres ve-
ces ao dia. A suplementacion diaria
con calostro non eliminou a diarrea,
pero axudou a diminuir algins dos
seus signos clinicos: as xatas mos-
traron menos signos de depresion e
febre, e necesitaron con menor fre-
cuencia tratamento con electrélitos
orais. Ademais, as xatas sometidas
ao desafio que recibiron calostro
presentaron un perfil de microbioma
mais similar ao das xatas non so-
metidas ao desafio, o que suxire un
efecto beneficioso do calostro sobre
a saude intestinal.

Porén, non sempre é necesario es-
perar a que apareza a enfermidade
clinica para intervir. Nalgtns casos,
0os cambios no comportamento ali-
mentario poden ser un dos primei-
ros sinais de que algo non vai ben.
Seguindo esta lina de pensamento,
Welk et al. (2024) avaliaron unha
estratexia de suplementacion con
calostro a partir dunha alerta xe-
rada por un alimentador automati-
co cando se detectaba unha caida
importante no consumo de leite ou
na velocidade de inxestiéon (cambio
relativo < 60 %). As xatas que acti-
vaban esta alerta asigndbanse a un
dos dous tratamentos seguintes:
suplementacién con 130 g/L de re-
emprazante do calostro disolto en
1 L. de auga durante catro dias; ou
alimentacién con 1 L de lactorreem-
prazante a unha concentraciéon de
150 g/L. durante catro dias. Neste
estudo, a suplementaciéon non re-
duciu significativamente a duracion
da diarrea. Porén, observaronse di-
ferenzas na recuperacién posterior.
As xatas suplementadas con calostro
consumiron arredor de 1 L/dfa mais
de leite durante a semana seguinte
4 alerta e mostraron unha maior
ganancia de peso, mantendo unha
vantaxe proxima aos 3 kg duaas se-
manas despois (figura 3). Este resul-
tado achega unha idea importante:
o beneficio dunha intervenciéon con
calostro non ten por que observar-
se unicamente como unha reduciéon
inmediata dos signos clinicos. Tamén
pode reflectirse na rapidez coa que a
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Figura 2. Proporcidn de xatas que resolveron o episodio de diarrea (A) e peso corporal
(kg) medio durante os 56 dias posteriores ao inicio do tratamento con calostro, segun-

do o tratamento

Adaptado de Carter et al. (2022)

Figura 3. Consumo de leite e peso corporal despois dunha alerta xerada por unha caida
no consumo ou na velocidade de inxestion en xatas suplementadas con reemprazante
do calostro ou lactorreemprazante durante catro dias

Adaptado de Welk et al. (2024)

xata recupera o consumo e, en con-
secuencia, o crecemento despois do
desafio.

2. Uso de calostro en casos de en-
fermidade respiratoria

A enfermidade respiratoria é a se-
gunda enfermidade mais importan-
te nas xatas durante a etapa previa
ao destete, despois da diarrea. Ade-
mais de afectar o benestar e o des-
envolvemento dos animais, xera un
impacto econémico importante, xa

que se asocia cun maior uso de an-
tibidticos, maiores custos veterina-
rios e perdas por mortalidade. Ain-
da que despois do peche intestinal a
IgG xa non se absorbe coa mesma
eficiencia ca durante as primeiras
horas de vida, as inmunoglobulinas
e outros compostos nutricionais e
bioactivos do calostro poden se-
guir actuando localmente sobre as
mucosas e contribuir & proteccion
fronte aos patéxenos respiratorios
(figura 4, pax. seguinte). »



P
‘HI'H]H”“': TR P

d IGINEL

|, 1

* Menos mastitis y

* RCS reducido

* Proteccion hasta 6 meses
* Solo 2 dosis en el secado

Confianza avalada por la experiencia de
Boehringer Ingelheim, referentes en salud de la ubre

Transforma el paisaje de la mastitis

Ficha Técnica




ESPECIAL: RECRIA

No caso da enfermidade respirato-
ria, a informacion dispoiible sobre
os beneficios da suplementacién con
calostro é moito mais limitada. Un
dos estudos que avaliaron a suple-
mentacion con calostro sobre a inci-
dencia da enfermidade respiratoria
foi realizado polo grupo de Cantor
et al. (2021). Neste experimento utili-
zaronse 84 xatas, de entre 14 e 50
dias de idade, que foron incluidas
cando o sistema automadtico de ali-
mentacion xerou unha alarma ao
detectar unha diminuciéon do 20 %
no consumo de leite ou do 30 % na
velocidade de inxestién. Despois da
alarma, as xatas recibiron durante 3
dias 125 g de reemprazante do ca-
lostro ou un placebo a base de lac-
torreemprazante e, posteriormente,
foron monitorizadas para detectar a
enfermidade respiratoria. Durante a
semana posterior ao tratamento, as
xatas do grupo placebo tiveron arre-
dor de 1,6 veces mdis probabilidades
de presentar enfermidade respirato-
ria e 1,5 veces mais probabilidades
de presentar consolidacién pulmo-
nar en comparacion coas que recibi-
ron reemprazante do calostro (figura
5). Ademais, durante os 14 dias pos-
teriores ao tratamento, o grupo pla-
cebo presentou un risco 2,38 veces
maior de desenvolver enfermidade
respiratoria en comparacién co gru-
po suplementado con calostro.

3. Uso de calostro na desteta
0O uso de calostro como suplemento
tamén se avaliou durante a desteta,
un periodo de transicién que impli-
ca cambios importantes na alimen-
tacion e no metabolismo das xatas.
Edwards et al. (2024) avaliaron a
eficacia de suplementar xatas cun
reemprazante do calostro durante a
desteta para intentar previr o incre-
mento da permeabilidade intestinal
e mellorar a ganancia de peso. No
estudo utilizdronse 65 xatas hols-
tein, destetadas entre os 57 e os 64
dias de vida. Durante eses oito dias,
un grupo control recibiu unicamente
3,8 L/dia dun reemprazante lacteo
(Control), mentres que o outro re-
cibiu 3,8 L/dia dunha mestura que
incluia o mesmo s reemprazante
lacteo suplementado con 119 g de
reemprazante do calostro (Calostro).
Os resultados madis relevantes
deste estudo mostraron que a su-
plementaciéon co reemprazante do
calostro fixo que as xatas pesasen
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Figura 4. Posibles mecanismos mediante os cales a administracion oral de calostro ou
de reemprazante do calostro poderia contribuir & satde respiratoria despois das pri-
meiras 24 horas de vida

Figura 5. Probabilidade de permanecer sen enfermidade respiratoria bovina durante
os 15 dias posteriores a intervencion en xatas que recibiron reemprazante lacteo como
placebo ou reemprazante do calostro

Adaptado de Cantor et al. (2021)



» APROPOSTA E AMPLIAR A
FORMA EN QUE PENSAMOS
NO CALOSTRO: NON SO
COMO UNHA SIMPLE FONTE
DE INMUNIDADE, SENON
TAMEN COMO UNHA
POSIBLE FERRAMENTA
NUTRICIONAL QUE CONTRIBUA
A RECUPERACION DA
SAUDE E A PREVENCION DE
ENFERMIDADES

aproximadamente 2,79 kg e 2,76 kg
mais aos dias 77 e 84, respectiva-
mente, en comparacion co grupo
control (figura 6). Ademais, as xatas
suplementadas con calostro mostra-
ron unha tendencia a gaiar arredor
de 100 g/dia madis entre os dias 57
e 84. O interesante é que esta van-
taxe apareceu despois de finalizar a
suplementacion, o que suxire que o
beneficio poderia estar relacionado
cunha mellor capacidade de adapta-
cién e recuperacion fronte ao estrés
da desteta.

CONCLUSION

A evidencia cientifica suxire que o
valor do calostro non remata ne-
cesariamente despois do primeiro
dia de vida. A stia combinacion
de nutrientes e compoflentes bio-
activos tamén poderia ser ttil en
etapas posteriores, especialmente
cando a xata atravesa situacions
de estrés, enfermidade ou cambios
importantes na sta alimentacion e
metabolismo.

Os estudos presentados aqui mos-
tran efectos positivos en distintos
escenarios, desde unha mellor re-
cuperacion fronte 4 diarrea e un
menor risco de enfermidade respi-
ratoria ata unha maior ganancia de
peso durante a desteta. Porén, ainda
estamos ante unha drea de investi-
gacion relativamente nova. Preci-
sanse mais estudos para confirmar
estes efectos e definir cales son as
doses, a duracién e os momentos de
suplementacién mais axeitados.
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Figura 6. Peso corporal (kg) de 65 xatas asignadas aleatoriamente a un dos dous tra-
tamentos: control, sen suplementacion con calostro; ou calostro con suplementacion
diaria de 119 g de reemprazante de calostro bovino durante o periodo de desteta

Adaptado de Edwards et al. (2024)

A mensaxe non é que a suple-
mentacion con calostro substitia os
tratamentos antibiéticos cando es-
tan indicados nin as boas practicas
de manexo. A proposta é ampliar a
forma en que pensamos no calostro:
non s6 como unha simple fonte de in-
munidade, senén tamén como unha
posible ferramenta nutricional que
contribia & recuperacién da sautde
e & prevencion de enfermidades en
xatas sometidas a desafios, axudan-
do a mellorar o seu estado sanitario
e, cOMO consecuencia, o seu rende-
mento produtivo posterior. B
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