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RESUMEN  

El objetivo del presente estudio fue evaluar de manera integral el sistema biológico en 
neonatos porcinos con baja vitalidad y buscar las diferencias entre géneros con vitalidad 
reprobada durante el parto, a través de variables bioquímicas y metabólicas sanguíneas. 
En el primer análisis se compararon tres grupos de lechones neonatos, el criterio que se 
utilizó para formar dichos grupos fue exclusivamente la puntuación de vitalidad al 
nacimiento según la escala de Apgar modificada. El grupo1, neonatos con puntuación 
de vitalidad < 5 (reprobatoria) (G1: n = 218); el grupo 2, con puntuación de 6 a 7 (G2: n 
= 439) y el grupo 3, con puntuación > 8 (G3: n = 464). Se encontraron diferencias 
significativas (P < 0.05) en las variables fisio-metabólicas pH, PCO2, PO2, Na+, Ca ++, 
glucosa, lactato y bicarbonato, no así en los niveles de K+ y en el hematocrito en los tres 
grupos (P > 0.05). En cuanto al peso, temperatura y latencia para conectar la teta, se 
apreciaron diferencias significativas (P < 0.05) entre grupos; la latencia a conectar la 
teta materna para los neonatos del G3 fue de 23.38 min, mientras que para el grupo de 
lechones que reprobaron la escala de vitalidad (G1) fue 30 min mayor (P < 0.05). Los 
lechones de este último grupo, tuvieron el mayor porcentaje (75.68%) de cordones 
umbilicales rotos, fueron los más pesados al nacimiento, presentaron disminución en la 
temperatura corporal y en la PO2 sanguínea y cursaron por un grado de asfixia intra-
parto, en comparación con los otros grupos de lechones aprobados. En el segundo 
análisis; los grupos se dividieron en hembras y machos, estos a su vez se clasificaron de 
acuerdo a la puntuación de vitalidad obtenida a través de la escala de Apgar modificada 
para lechones. Se establecieron un total de seis grupos: G1: Hembras c/vitalidad < 5 n= 
87; G2: Hembras c/vitalidad 6-7 n=  250; G3: Hembras c/vitalidad  > 8 n= 269; G4: 
Machos c/vitalidad < 5  n= 131; G5: Machos c/vitalidad 6-7 n= 188; G6: Machos 
c/vitalidad  > 8 n= 196. En lo que respecta al equilibrio ácido-base (pH, PCO2, PO2, 
Lactato, HCO3-) se presentaron diferencias significativas (P < 0.05) entre hembras y 
entre machos, no así entre machos y hembras con la misma puntuación de vitalidad 
obtenida (P > 0.05). Es el grupo G1: Hembras c/vitalidad < 5 n= 87 y el grupo G4: 
Machos c/vitalidad < 5 n= 131, los que presentaron un incremento importante en los 
niveles de glucosa, los cuales fueron significativamente diferentes (P < 0.05) al resto de 
los grupos. Hembras y machos clasificados de acuerdo a la puntuación de vitalidad, en 
los niveles de Ca++, son estadísticamente diferentes (P < 0.05). No se presentaron 
diferencias significativas (P > 0.05) entre los seis grupos en los niveles de Na+, K+ y 
hematocrito. Por otro lado, fueron los machos y hembras con puntuación < 5 quienes 
presentaron mayor peso al nacimiento, siendo los machos los más pesados. Estos dos 
grupos fueron significativamente diferentes (P < 0.05) al resto de los grupos. En la 
temperatura al nacimiento se presentaron diferencias significativas (P < 0.05) entre 
hembras y entre machos, no así entre machos y hembras con la misma puntuación de 
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vitalidad obtenida (P > 0.05); no se encontraron diferencias significativas (P > 0.05) 
entre grupos en la temperatura después de cinco minutos. En lo que respecta a la 
condición del cordón umbilical en el nacimiento, fueron las hembras y machos con 
puntuación de vitalidad reprobatoria quienes tienen una mayor incidencia de cordones 
rotos en el momento del parto; conforme mejora la puntuación de vitalidad, incrementa 
la  presencia de cordones adheridos. Las hembras y machos con puntuación por encima 
de cinco tardaron menos tiempo en conectar la teta materna. Es importante contar con 
recursos clínicos prácticos que permitan evaluar al neonato porcino y su estado 
fisiológico al momento del nacimiento, para tomar medidas correctivas; el factor peso 
sigue siendo determinante para la viabilidad de los lechones en el parto; hembras y 
machos con un peso mayor a 1570 g. aumentará la posibilidad que curse por un proceso 
de hipoxia que probablemente se vea reflejado en la calificación del Apgar modificado 
y en las variables críticas sanguíneas. El presente, es el primer estudio que indica los 
valores de referencia del perfil fisio-metabólico para lechones reprobados en la escala 
de vitalidad al nacimiento de acuerdo al género. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to conduct an integral evaluation of the biological system of 
neonate piglets born with low vitality, and discern differences between females and males 
that attain failing grades in vigor at birth, through the analysis of biochemical and 
metabolic variables of the blood. In the first analysis, three groups of neonate piglets were 
compared exclusively on the basis of the criterion of vitality scores at birth as determined 
by the modified Apgar scale, and then divided into three groups: group 1, neonates with 
vitality scores < 5 (failing grade) (G1: n = 218); group 2, with vitality scores of 6-to-7 (G2: 
n = 439); and group 3, with vitality scores > 8 (G3: n = 464). Significant differences (P < 
0.05) were found among the three groups (P > 0.05) in the physio-metabolic variables of 
pH, PCO2, PO2, Na+, Ca++, glucose, lactate and bicarbonate, but not in levels of K+ or 
hematocrit. In terms of weight, temperature and latency to teat contact, there were 
significant differences (P < 0.05) among the groups: latency in taking the teat among the 
neonates in G3 was 23.38 min, while for the group of piglets with failing grades for vitality 
(G1) it was 30 min longer (P < 0.05). The neonates in this latter group also had the highest 
percentage (75.68%) of torn umbilical cords, the greatest birth weight, presented lower 
body temperatures and blood PO2, and had suffered some degree of intra-partum asphyxia, 
as compared to the other groups of piglets that achieved passing grades. In the second 
analysis, the piglets were additionally divided by gender into female and male groups also 
classified according to their vitality scores, determined on the basis of the modified Apgar 
scale. Thus, a total of six groups was obtained: G1: Females w/vitality < 5 n= 87; G2: 
Females w/vitality 6-7 n=  250; G3: Females w/vitality > 8 n= 269; G4: Males w/vitality < 5  
n= 131; G5: Males w/vitality 6-7 n= 188; G6: Males w/vitality > 8 n= 196. With respect to 
the acid-base balance (pH, PCO2, PO2, Lactate, HCO3-) significant differences (P < 0.05) 
were found among both females and males, but not between the males and females that had 
the same vitality scores (P > 0.05). The G1: Females w/vitality < 5 n= 87, and G4: Males 
w/vitality < 5 n= 131, groups presented an important increment in glucose levels, which 
were significantly different (P < 0.05) from those of the other groups. The females and 
males classified according to scores on the vitality scale were statistically different in their 
Ca++ levels (P < 0.05), but no significant differences were present (P > 0.05) among the six 
groups in their respective levels of Na+, K+ and hematocrit. The males and females with 
scores < 5 were those that presented the highest birthweight, with the former being the 
heaviest. These two groups were significantly different (P < 0.05) from the others. With 
regards to temperature at birth, significant differences (P < 0.05) also appeared among 
females and among males, though this was not the case when comparing male and female 
subjects that had the same vitality scores (P > 0.05). No significant differences (P > 0.05) 
were found among groups in terms of body temperature measured at five minutes after 
birth. In terms of the condition of the umbilical cord at birth, females and males with failing 
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grades on the vitality scale showed a higher incidence of torn cords at the moment of birth. 
It was found that as vitality scores improve, the presence of adhered cords also increases. 
Females and males with scores above five delayed less time in taking the maternal teat. It is 
important that practical clinical resources be available that allow the evaluation of neonate 
piglets and their physiological condition at the moment of birth and, therefore, the timely 
implementation of corrective measures. The factor of weight continues to be a determinant 
of the viability of piglets at birth; as females and males with a weight above 1570 g have an 
increased probability of suffering a process of hypoxia that will be reflected in their scores 
on the modified Apgar scale and in their critical blood variables. This is the first one study 
that indicates the reference values according to gender of the physio-metabolic profiles of 
piglets that obtain failing grades on the vitality scale at birth. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La vitalidad y supervivencia del lechón dependen de diversos factores que son 

influenciados por la cerda, como son: los  relacionados con la gestación, parto, lactación, y 

la conducta post-parto (Alonso-Spilsbury et al., 2007 b). Así mismo, intervienen en la 

vitalidad del lechón otros factores como son: la hipoxia en el momento del parto (Randall, 

1971), concentración de hormonas (Bate y Hacker, 1982; Bate et al., 1985; Bate, 1991), 

minerales (Bünger et al., 1988; Tuchscherer et al., 2000), ácidos grasos (Rooke et al., 1998; 

Rooke et al., 2001), y el peso al nacimiento, e indirectamente el tamaño de la camada (De 

Roth y Downie, 1976). 

La mortalidad pre-destete es un problema económico y de bienestar animal en la industria 

porcina. Mundialmente del 10 al 25% de los cerdos mueren antes del destete (Blackshaw et 

al., 1994), de estas muertes entre el 50 y 75% se presenta durante los primeros 3 a 4 días de 

vida (Zhong-Cheng et al., 2004). Aunada a la muerte de los animales, hay quien sacrifica a 

los más débiles y pequeños; así por ejemplo, los porcicultores de nuestro y otros países, 

tienen la idea de que un neonato débil le roba leche a los lechones pesados que sí 

sobrevivirán, o peor aún, que su ganancia de peso siempre será baja, ocasionando cerdos 

retrasados en la engorda, y por ello los sacrifican pocas horas después del nacimiento 

(Finch et al., 2002; Morrow, 2004). Por otra parte, estudios clínicos recientes realizados en 

granjas comerciales por Mota-Rojas et al., (2007), indican que de cada 1,000 lechones que 

nacen, entre 150 y 200, presentan periodos de apnea post-nacimiento relacionados a un 

proceso de asfixia intraparto que rebasan los 30 segundos; repercutiendo directamente 

sobre la vitalidad, viabilidad y latencia a conectar la teta, representando una perdida 

importante para el productor.  

Varley (1998),  menciona que los lechones tardan comúnmente de 5 a 40 min en contactar 

la teta, y de 20 a 60 min en mamar, con grandes variaciones entre lechones en función de su 

peso al nacer, y de su vitalidad. El vigor o vitalidad del lechón depende de diversos factores 

incluyendo la genética (England, 1974). Es importante ampliar los conocimientos de las 

diferencias en el género (hembra-macho), en cuanto al comportamiento de las variables 

críticas sanguíneas cuando los recién nacidos atraviesan por algún grado de asfixia. Esto 
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permitirá utilizar medidas adecuadas para restablecer el vigor o la vitalidad de los lechones. 

En este sentido, se han realizado investigaciones sobre las diferencias que existen entre 

hembras y machos en lo que respecta a la diferencia en la maduración pulmonar y 

producción de surfactante por efecto hormonal, en especies como conejo, borrego entre 

otras (Torday y Nielsen., 1987; McMillan et al., 1989; Kovar et al., 2001; Carey et al., 

2007).  La demora en la síntesis de surfactante aumenta el riesgo para presentar el síndrome 

de diestrés respiratorio (SDR), en  fetos del sexo masculino. Estos datos son bien conocidos 

en la perinatología humana; los andrógenos han estado implicados en el mecanismo de 

retraso  en la maduración pulmonar (Torday y Nielsen, 1987; Dammann et al., 2000). 

Las mediciones de gas en sangre y estimaciones no invasivas de variables fisiológicas del 

neonato proporcionan información relevante acerca de la oxigenación al parto, importante 

también en la sobrevivencia subsecuente. Por otro lado, los lechones dentro de una misma 

camada muestran diferencias respecto a la vitalidad y capacidad de reacción, lo que 

explicaría las diferencias de tiempo para encontrar la teta y efectuar el primer 

amamantamiento. Cuando este intervalo se prolonga debido a la pasividad del lechón, 

aumenta la probabilidad de muerte (Fraser, 1990). Es por ello que el objetivo del presente 

estudio fue evaluar de manera integral el sistema biológico en neonatos porcinos con baja 

vitalidad y buscar las diferencias entre géneros con vitalidad  reprobada durante el parto, a 

través de variables bioquímicas y metabólicas sanguíneas. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
2.1. Historia del uso de la escala de vitalidad modificada en la veterinaria 

 
Desde 1953 Virginia Apgar estableció un protocolo para evaluar la vitalidad del recién 

nacido en humanos, ella ligó la condición al nacer con el pronóstico post-neonatal y 

estableció un puntaje que permitió evaluar la condición  neonatal (Laffita, 2005), en donde 

uso cinco signo clínicos (frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, irritabilidad refleja, 

tono muscular y color) a los cuales se les otorgaba una calificación de 0 a 2. El examen de 

vitalidad creado por la Dra. Apgar es retomado y adaptado por Randall en 1971 en 

lechones; en su investigación propone un sistema para evaluar la viabilidad de lechón al 

momento del parto.  Randall, (1971) en su estudio evalúa cinco signos clínicos: frecuencia 

respiratoria, frecuencia cardiaca, tono muscular, intento al ponerse en pie y el color de la 

piel; cero, uno o dos puntos fueron asignados a cada parámetro, encontró que de 749 

lechones, 582 obtuvieron una puntuación de 10, 68 lechones obtuvieron una calificación de 

8-9, 24 lechones obtuvieron una calificación de 6-7, 30 lechones obtuvieron una 

calificación de 1 a 5 y 25 lechones obtuvieron una calificación  reprobatoria. Los lechones 

que presentaron una vitalidad de 1-5,  presentaban bajo peso al nacer, dificultad al respirar 

(asfixia), y con la dificultad de ponerse de pie, la frecuencia cardiaca y respiratoria lenta. 

Más tarde Zaleski y Hacker (1993), reportaron que existen además muchas variables 

fisiológicas en cerdas y lechones durante el parto que se correlacionan con la aparición de 

muertos y con la vitalidad de los lechones. Por ejemplo, el parto prolongado se conoce 

como un impacto negativo en la vitalidad del lechón (Randall, 1972 a, b). 

Más tarde el uso de la escala de vitalidad modificada para lechones es retomada por De 

Roth y Downie, (1976), Zaleski y Hacker (1993), Mota-Rojas et al., (2005, 2006), Trujillo-

Ortega et al., (2007), Baxter et al., (2008, 2009). El uso de la escala de vitalidad también es 

utilizada en otras especies como terneros (Schulz et al., 1997), y recientemente en 

cachorros de perro domestico (Veronesi et al., 2009). A través del tiempo la escala de 

vitalidad modificada para lechones, a sufrido distintos cambio en la evaluación de los 

signos clínicos, por ejemplo, Baxter et al., (2008, 2009) utilizan una escala de vitalidad en 

donde sólo emplea el signo clínico del intento de respiración, antes, durante y después de 



Página | 8  

 

quince segundos. Es importante mencionar, que a pesar de que son pocos los trabajos en la 

medicina veterinaria, en los que se ha utilizado la escala de vitalidad como tal, el uso de la 

escala de vitalidad puede llegar a ser una herramienta importante no sólo en los neonatos 

porcinos si no también en diversas especies, por supuesto con sus debidas modificaciones 

dependiendo de las características de la especies, tal es el caso recientemente de Veronesi et 

al., (2009). 

 

2.2. Importancia de la valoración de la vitalidad del neonato porcino 

 
Estudios clínicos realizados en granjas comerciales por Mota-Rojas et al., (2007), indican 

que de cada 1,000 lechones que nacen, entre 150 y 200, presentan periodos de apnea post-

nacimiento relacionados a un proceso de asfixia intraparto que rebasan los 30 segundos; 

repercutiendo directamente sobre la vitalidad y latencia a conectar la teta, representando 

una pérdida importante para el productor. Con respecto a esto, un estudio realizado en 

5,000 hembras reproductoras con un total de 11,324 partos analizados en una granja 

porcina de Mexico, Mota-Rojas y Ramírez-Necoechea (1996), concluyeron que el costo de 

cada recién nacido oscila entre $250.00 pesos, que multiplicado por el número de lechones 

(28,430), representa $7,107,500.00 anuales, significando cuantiosas pérdidas económicas. 

Debido a este problema es importante contar con recursos  que permitan  evaluar de manera 

rápida y eficiente el estado fisiológico del lechón recién  nacido. El periodo de transición de 

un recién nacido es de suma importancia, ya que se pueden detectar gran parte de los 

problemas de adaptación que éste pueda presentar (alteraciones en termorregulación, 

dificultad respiratoria y otros), es indispensable conocer la condición al nacer y su 

evolución en las primeras horas de vida.   

La mortalidad neonatal precoz de cerdos es una preocupación constante para los 

productores de porcino, las pérdidas han oscilado entre el 10 y el 29% (Stanton y Caroll, 

1974). La mortalidad predestete representa una pérdida económica significativa en la 

producción porcina (Varona et al., 2005). Por otro lado, la productividad de las cerdas se 

mide con el número de cerdos producidos por año, que depende de su capacidad de dar a 

luz a los lechones que sobreviven y  destetarlos (Damgaard et al., 2003). El tamaño de la 
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camada se correlaciona desfavorablemente con la supervivencia y vitalidad de los lechones 

(Lund et al., 2002). Existen múltiples factores como el peso del lechón, edad gestacional, 

tamaño de la camada etc., que contribuyen en la mortalidad neonatal y en la morbilidad;  

capacidades fisiológicas propias del lechón o del comportamiento materno también puede 

representar un método alternativo de predicción de la supervivencia de los lechones. El 

parto es un período crítico en la mayoría de las especies de mamíferos polítocas. En cerdos, 

hasta el 8% de los recién nacidos nacen muertos (Van der Lende et al., 2000), 

principalmente como resultado de la asfixia perinatal, en el útero o durante el parto 

(Randall, 1971; Zaleski y Hacker, 1993). El nacimiento es un momento crucial en la vida 

de un lechón. Las condiciones ambientales cambian rápidamente y de manera drástica, y 

los lechones recién nacidos tienen que adaptarse al nuevo entorno y competir con sus 

hermanos para el acceso  a las tetas maternas. Los lechones tienen la necesidad de llegar a 

la ubre y mamar el calostro rápido, porque un retraso puede disminuir su supervivencia 

(Christison et al., 1997; Tuchscherer et al., 2000) y su posterior crecimiento (Donovan y 

Dritz, 2000). El nacimiento origina cambios drásticos en diversas variables fisiológicas, 

pero sólo la temperatura del cuerpo ha sido ampliamente estudiada. Esta adaptabilidad al 

ambiente externo se ha relacionado con la capacidad de termorregulación de los lechones 

(Herpin  et al., 2002), pero existen otras variables fisiológicas, como la frecuencia cardiaca 

o la saturación arterial de oxígeno, que sufren cambios drásticos durante los primeros 

minutos de vida y que desafortunadamente son poco conocidos.  

Zaleski y Hacker (1993), señalan que las relaciones del tamaño de la camada con la 

vitalidad y la probabilidad de muerte fetal fueron en general muy coherentes entre sí. Las 

puntuaciones de la vitalidad individuales son altamente correlacionadas con el pH y la 

PCO2 (presión parcial de dióxido de carbono) venosa de lechones, estas dos observaciones 

indican que la puntuación de la vitalidad es un excelente indicador de la gravedad de la 

asfixia que sufren los lechones durante el parto. La valoración de la vitalidad es una forma 

rápida y puede ser fácilmente utilizada en condiciones de campo. Por otra parte Casellas et 

al., (2004) reportan que los lechones nacidos con una puntuación de vitalidad de 3 ó 4, su 

temperatura rectal es inferior (tanto en el momento del nacimiento y 60 minutos después), 
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además de que tardan  más en llegar a la ubre, y por consecuencia se prolonga la primera 

ingestión de calostro. Estos autores observaron un mayor coeficiente de correlación entre la 

vitalidad, el tiempo para amamantar y el tiempo para llegar a la ubre (0.67, P <0,001), y 

éstas también fueron moderada y negativamente correlacionadas con la temperatura rectal a 

60 minutos después de su nacimiento y con la saturación arteriales de oxígeno 60 minutos 

después del nacimiento. La valoración del neonato porcino a través de la escala de vitalidad 

modificada permite obtener un pronóstico rápido del estado clínico-fisiológico del lechón. 

La importancia del uso de la escala de vitalidad  modificada recae en los cinco signos 

clínicos que se valoran, es decir, los cinco clínicos que se valoran, son susceptibles a las 

variaciones de oxígeno presentes en el organismo, además de estar íntimamente 

relacionados. 

2.3. Baja puntuación en la escala de vitalidad: Fisiopatología  

La asfixia perinatal pone en peligro el intercambio de gases pulmonares con la placenta; y 

todos los órganos pueden ser afectados (Piazza, 1999). Este trastorno puede llevar a la 

hipoxia (falta de oxígeno) e hipercapnia (aumento de niveles de dióxido de carbono) en la 

sangre. El resultado de la hipoxia severa es la glicolisis anaerobia  como consecuencia del 

metabolismo anaeróbico y la producción de ácido láctico en primer lugar en los tejidos 

periféricos (músculo y corazón), y luego en el cerebro. La isquemia (insuficiencia del flujo 

de sangre a todo o a una parte de un órgano) es una consecuencia de la hipoxia. La hipoxia 

y la acidosis pueden deprimir la función miocárdica, lo que lleva a la hipotensión y a la 

isquemia (Bucciarelli et al., 1977; Turner-Gomes et al., 1989).  La  isquemia afecta el 

suministro de oxígeno e interrumpe la eliminación de sustratos y metabolitos que son 

subproductos de la respiración (por ejemplo, ácido láctico, dióxido de carbono). En los 

neonatos porcinos que reprueban la escala de vitalidad modificada, se ven involucrados 

diversos sistemas, sin embargo, todo radica en la insuficiencia de oxígeno. Un aporte 

insuficiente de oxígeno para el organismo del neonato porcino, sus consecuencias, se verán  

reflejadas en  los signos clínicos que se evalúan en la escala de vitalidad modificada. El 

principal signo clínico que se ve afectado  por la insuficiencia de oxígeno es la frecuencia 

cardiaca. La frecuencia cardiaca fetal depende de la actividad del sistema nervioso 
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autónomo y el grado de dicha actividad depende a su vez del nivel de oxigenación fetal 

(véase la figura 1). Un descenso brusco en la oxigenación fetal produce una disminución 

inmediata y rápida de la frecuencia cardiaca. Debido a que la presión arterial sistémica es 

baja  el relleno capilar se retrasa, lo que induce una decoloración azul de la piel (las células 

sanguíneas desoxigenadas pierden su color rojo y se tornan azul), el color de la piel es otro 

signo más que se evalúa en la escala de vitalidad modificada, asimismo el suministro de 

oxígeno a los tejidos debe ser suficiente para satisfacer las necesidades metabólicas del 

lechón recién nacido. La cantidad de oxígeno a los tejidos depende del flujo sanguíneo 

sistémico, la concentración de hemoglobina y saturación de oxígeno de la hemoglobina. Al 

nacer, el consumo de oxígeno aumenta casi tres veces para cubrir el costo de la energía de 

la respiración y la termorregulación. Normalmente el flujo sistémico sanguíneo se duplica y 

el sistema de saturación de oxígeno arterial incrementa. Así, a pesar del aumento en el 

consumo de oxígeno, y el aumento en el aporte de éste, de manera similar y la reserva para 

extraerlo sigue siendo mayor en los lechones recién nacidos normales. En contraste, los 

lechones que presentan alguna anomalía durante el proceso de parto no pueden aumentar 

sistemáticamente la saturación arterial de oxígeno, de hecho, a menudo cae abruptamente 

poco después del nacimiento, pone en riesgo a los lechones, debido a la  insuficiencia de 

aporte de oxígeno sistémica, que, si no es tratada, da como resultado el metabolismo 

anaerobio, acidosis metabólicas y  la muerte eminente. Los signos clínicos, el tono 

muscular e intento en ponerse de pie son dependientes de la condición en la que se 

encuentre el sistema nervioso autónomo y del grado de su oxigenación (véase la figura 1). 

El intento de respiración se ve condicionado al estado en el que se encuentre las vías 

respiratorias, es decir, que no se encuentren obstruidas y no provocar algún grado de 

asfixia.   
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Figura 1. Baja puntuación en la escala de vitalidad: Fisiopatología 
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2.4. Factores que interfieren en la vitalidad al nacer (sexo, peso,  temperatura, 

edad gestacional) 

La vitalidad del neonato porcino depende de diversos factores (Alonso-Spilsbury et al., 

2007 b) influenciados por la cerda, como son factores relacionados con la gestación, 

duración del parto (Herpin et al., 2001), lactación y la conducta post-parto. Así mismo, 

intervienen en la vitalidad otros factores propios del lechón y del ambiente, como son la 

hipoxia en el momento del parto (Randall, 1971), la concentración de hormonas (Bate y 

Hacker, 1982; Bate et al., 1985; Bate, 1991), minerales (Bünger et al., 1988; Tuchscherer et 

al., 2000) y ácidos grasos (Rooke et al., 1998; Rooke et al., 2001); el peso al nacimiento 

(Tuchscherer et al., 2000; Casellas et al., 2004) y el tamaño de la camada (De Roth y 

Downie, 1976) entre otros. 

Sexo: El sexo masculino presenta excesivas complicaciones médicas durante el periodo 

perinatal, aunque el origen de esta vulnerabilidad, relacionada con el sexo no es totalmente 

comprendido; la vulnerabilidad en los neonatos de sexo masculino,  no es exclusivo de los 

seres humanos, pero, parece ser en general entre los mamíferos incluyendo  los porcinos.  

Por ejemplo, en las crías de ratas, los machos suelen tener las peores tasas de supervivencia, 

después de la asfixia perinatal que las hembras (Loidl et al., 2000).  En humanos, los 

puntajes de Apgar (escala de vitalidad) que se utiliza para indicar " la adaptación a la vida 

extra-uterina de los recién nacidos”, también muestran diferencias por motivos de género. 

Los neonatos masculinos recién nacidos prematuros, con muy bajo peso al nacer, tienen 

puntajes de Apgar menor que los recién nacidos del sexo femenino (Hegyi et al., 2006; 

Stevenson et al., 2000) y en grandes estudios de cohortes, la baja puntuación a los cinco 

minutos  en la escala de Apgar o de vitalidad los resultados se produjeron con menor 

frecuencia en las hembras que en los machos (Thorngren-Jerneck et al., 2001; Gissler et al., 

1999). Por otra parte los fetos masculinos "tienen un mayor riesgo de parto pre-término  

(Gissler et al., 1999;  McGregor et al., 1993). La media de las puntuaciones de Apgar en 

correlación con la edad gestacional  y los bebés prematuros " a los cinco-minutos en la 

puntuación  de Apgar o de vitalidad, las medias son inferiores a los de los recién nacidos a 

término completo, las diferencias en los puntajes de Apgar desaparecen entre 37 y 40 
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semanas de gestación (Casey et al., 2001). La relación entre el sexo masculino y las bajas 

puntuaciones en la escala de vitalidad, puede estar directa o indirectamente relacionadas 

con la edad gestacional. Existen diversos trabajos en los que se estudian las diferencias que 

hay entre hembras y machos. Por factores biológicos, son las hembras las que toleran mejor 

los procesos en los que se ve comprometido el aporte de oxígeno, y por consecuencia se 

refleja en la puntuación de la vitalidad. Los conocimientos de las diferencias en el género 

(hembra-macho), en cuanto al comportamiento de las variables críticas sanguíneas cuando 

atraviesan por algún grado de asfixia, permitirán utilizar medidas adecuadas para 

restablecer el vigor de los lechones. Se han realizado investigaciones sobre las diferencias 

que existen entre hembras y machos en lo que respecta a la diferencia  en la maduración 

pulmonar y producción de surfactante  por efecto hormonal, en especies como conejo, 

borrego entre otras. (Torday y Nielsen., 1987; McMillan et al., 1989; Kovar et al., 2001; 

Carey et al., 2007). La demora en la síntesis de surfactante aumenta el riesgo para presentar 

el síndrome de diestrés respiratorio (SDR),  en el feto de sexo masculino, estos datos son 

bien conocidos en la perinatología humana; los andrógenos han estado implicados en el 

mecanismo de retraso  en la maduración pulmonar  (Torday and Nielsen, 1987; Dammann 

et al., 2000). Con estos antecedentes podemos decir que son los machos quienes y por 

factores biológicos tienen mayor riesgo de obtener puntuaciones bajas en la escala de 

vitalidad modificada. 

Peso: El bajo peso al nacer reduce las posibilidades de supervivencia hasta el destete de los 

lechones (Baxter et al., 2008, 2009). En la industria porcina  el bajo peso en el nacimiento 

es una falla importante que repercute en la producción. Está bien establecido que el bajo 

peso al nacer está altamente correlacionado con la disminución de la supervivencia y la tasa 

de crecimiento post-natal. Thorngren-Jerneck y Herbst (2001) determinan que existe una 

influencia en la baja puntuación de vitalidad con el peso al nacer y la edad gestacional.  Un 

bajo peso al nacer es conocido por ser un factor de riesgo de compromiso fetal, siendo 

típico encontrar en los casos de insuficiencia placentaria crónica. Además encontraron que 

el peso al nacer con cualquier desviación ya sea un incremento o un decremento en el peso, 

fue acompañado con un similar aumento en el riesgo de una baja puntuación de Apgar a los 
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5 minutos. Sin embargo, estudios recientes por este grupo de investigación, encontraron 

que el bajo peso no afecta la puntuación de vitalidad, es decir, los lechones con mayor peso, 

son los que reprobaron la escala de vitalidad (independientemente del género) además de 

presentar cierto grado de hipoxia, reflejado en la gasometría. 

Edad Gestacional:  Es importante mencionar que no existe información en la medicina 

veterinaria que correlacione la edad gestacional con la puntuación de la vitalidad, sin 

embargo, en la perinatología humana existe la información necesaria para obtener un punto 

de referencia, es como Locatelli et al., (2005) en su análisis mostraron que la predicción de 

la supervivencia fue significativamente relacionada con la edad gestacional; Catlin et al., 

(1986) señalan que la puntuación de la vitalidad al 1 y 5 minutos en neonatos humanos, 

tienen una correlación positiva con la edad gestacional, y sólo a los niños nacidos de menos 

de 30 semanas han requerido intubación; Forsblad et al., (2007) sugieren que la calificación 

de vitalidad  es un indicador significativo a corto plazo en los neonatos nacidos en la 

semana 25 de la gestación y que requirieren atención medica. Mientras, McIntire et al., 

(1999) menciona que en cualquier edad gestacional, niños con bajo peso al nacer tienen 

relativamente alta morbilidad y mortalidad. Weinberger et al., (2000)  menciona que de 261 

recién nacidos con 23 y 28 semanas de gestación, 54 recién nacidos que presentaron una 

calificación baja en la escala de vitalidad con un peso de 796 ± 207 g al nacer y con una 

edad gestacional de 25.7 ± 1.6 semanas; estos valores fueron significativamente diferentes 

al grupo que obtuvo un puntuación de vitalidad normal (n = 207) (1007 ± 289 g, 26.5 ± 1,4 

semanas). En otro estudio se encontró  que a las 26 y 27 semanas de gestación, la tasa de 

mortalidad neonatal es de 385 de 1000 nacidos vivos, estos recién nacidos presentaron una 

calificación de vitalidad  de 0 a 3 a los cinco minutos, en comparación con 147 de 1000 

para aquellos con puntuaciones de 4 a 6 (P = 0,002) (Casey et al., 2001). 
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2.5. Influencia de la cerda sobre la vitalidad del  neonato porcino 

 

La vitalidad y supervivencia del lechón dependen en gran medida de la cerda. Su influencia 

se podría dividir en cuatro grandes categorías: factores relacionados con la gestación, con el 

parto, con el post-parto y con la conducta materna (Alonso-Spilsbury et al., 2007 b). Las 

investigaciones en relación a la gestación se concentraron mayoritariamente en los intentos 

de mejorar el peso al nacimiento de los lechones y sus reservas energéticas, 

fundamentalmente mediante estrategias nutricionales como el aumento del plano 

alimentario de la cerda o del contenido de grasa de la ración. Los estudios que se han 

realizado para mejorar la vitalidad del lechón han concluido que el aspecto clave es la 

transferencia placentaria de los nutrientes o suplementos que se administren, más que el 

propio estado metabólico de la madre (Edwards, 2002). Como se ha comentado, algunos 

autores (Rooke et al., 2001) han observado que la inclusión de ácidos grasos de cadena 

larga en la dieta de las gestantes reducía la mortalidad por aplastamiento, lo cual estos 

autores atribuyeron a una mejor vitalidad del lechón puesto que sus concentraciones 

tisulares de este tipo de ácidos grasos habían aumentado (es decir se produjo un 

intercambio de estos compuestos). Ya se ha hecho hincapié en la importancia de evitar los 

factores estresantes entorno del parto, para evitar duraciones totales del parto o intervalos 

entre el nacimiento de dos lechones muy largos y, en consecuencia, problemas de hipoxia 

del lechón. Otros factores como el nivel de ejercicio durante la gestación, el tamaño de 

camada, la temperatura ambiental o el número de parto se han relacionado también con la 

duración del parto (Edwards, 2002). De este modo, un elevado número de partos de la cerda 

o un elevado tamaño de la camada aumentan su duración, mientras que un cierto nivel de 

ejercicio durante la gestación la reduce.  Si hablamos de la conducta maternal post-parto, 

uno de los aspectos de la conducta materna que más se han vinculado a la supervivencia del 

lechón es la agresividad, que puede conllevar la muerte de un cierto número de lechones. 

Este fenómeno es más frecuente en cerdas primerizas y algunos autores lo han asociado a 

un componente genético (Knap y Merks, 1987). Sin embargo, existen otros rasgos 

conductuales de la cerda como la “pasividad” o “inmovilidad” post-parto que también ya se 

han descrito previamente como factores clave para mejorar la supervivencia de los 
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lechones. En este sentido, se ha visto que las cerdas primerizas con mayor tendencia a ser 

agresivas ante sus lechones también mostraban una mayor nerviosismo y reactividad frente 

a sus lechones durante los primeros días de vida (Ahlström et al., 2002), respuestas que 

estos autores asociaron con la incapacidad de estas primerizas a adaptarse al ambiente 

restrictivo del parto. Por lo tanto, nuevamente cabe destacar la importancia de proporcionar 

un ambiente lo más apropiado posible para que las cerdas pueda expresar la conducta 

maternal. 
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2.6. Fisiología de la termorregulación en el neonato porcino 

En los lechones recién nacidos se produce la rápida pérdida de calor a causa de la mayor 

superficie corporal y la incapacidad de producir suficiente calor. Se pierde calor por 

conducción, convección, radiación y evaporación. La hipotermia puede contribuir a 

alteraciones metabólicas tales como la hipoglucemia o acidosis. La desventaja que 

presentan  los lechones en comparación con otras especies, es que cuentan con menos grasa 

corporal, ya que esta es un componente necesario para la habilidad de termo-regularse  

propia del lechón, en el momento del nacimiento; incluso se ha sugerido que el 

metabolismo de los lípidos juega un papel importante para obtener una termo- estabilidad 

en el lechón recién nacido. En el equilibrio de la  temperatura, existen factores hormonales 

dispuestos a conseguir un equilibrio termogénico, las hormonas tiroideas tienen un 

importante rol en el mantenimiento y regulación de la termogénesis (Dauncey, 1990) (véase 

la figura 2). Inmediatamente después del nacimiento, los lechones recién nacidos se 

enfrentan con 15 a 20ºC menos que la temperatura intrauterina. La consecuencia del rápido 

enfriamiento y la humedad corporal aunada al pobre aislamiento de los lechones es a 

menudo asociado con un temporal decremento en la temperatura del cuerpo e induce una 

respuesta vigorosa termogénica. McGlone y Pond,  (2003) mencionan que el ineficiente 

control  de la temperatura del lechón recién nacido está relacionado a su relativa inmadurez 

fisiológica, está inmadurez incluye las reservas de energía limitadas en el cuerpo, la 

limitación de grasa en el tejido subcutáneo, escasa capa de pelo y una gran área de 

superficie corporal en relación con el peso corporal especialmente en lechones pequeños. 

Asakura, (2004) señala que existen dos modalidades para la producción de calor, 1) la 

producción básica de calor que es por el resultado del incremento de la actividad 

metabólica celular, 2) y la producción extra de calor cuando se necesita, tal es el caso de 

estrés por frío. 
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Figura 2. Fisiología de la termorregulación en el neonato. TRH= Hormona 
liberadora de tirotropina TSH= Hormona estimulante de la tiroides T3=  

Triyodotironina  T4=  Tetrayodotironina o tiroxina 
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 2.7. Valoración del intercambio gaseoso en el lechón recién nacido 

La gasometría arterial se utiliza para estimar el sistema del equilibrio ácido-base. En los  

neonatos porcinos, la gasometría proporciona información esencial para el cuidado de los 

lechones que sufrieron de algún trastorno respiratorio durante el parto, es muy importante, 

porque proporciona mediciones de gases en sangre " el fin y el efecto" de los niveles sobre 

la oxigenación y la eliminación de CO2. El análisis de muestras de sangre, por lo general, se 

realiza de forma automatizada con analizadores de gas de sangre arterial o de vena; 

automáticamente los sensores electroquímicos, miden el pH, la PCO2 y PO2.  El CO2 se 

mide por la tensión que ejerce a partir de una reacción química en la que se consume CO2 y 

produce iones de hidrógeno y esto es detectado como un cambio que es medido. El O2 se 

mide con la tensión, a través de reacciones de oxidación-reducción que generan corrientes 

eléctricas que estas a su vez son medidas. Es importante mencionar que la temperatura 

juega un papel importante, en que, los analizadores de gases de sangre arterial o de vena 

funcionan a 37 º C, la cual puede diferir de la temperatura corporal del paciente de quien la 

muestra de sangre fue tomada. Aunque el contenido total de dióxido de carbono y oxígeno 

en la sangre no cambian, el pH, la PCO2, PO2 en una muestra de sangre, varían con la 

temperatura de forma predecible, porque la tensión de gas y la concentración de iones de 

hidrógeno disminuyen con la temperatura (Ream et al., 1982; Williams, 1998).  

Por otra parte, se ha mencionado que para evaluar los gases sanguíneos, se requiere 

hacer gasometría, la cual se realiza con sangre arterial, sin embargo, los valores arteriales 

no siempre pueden reflejar el estado ácido-base en los tejidos por una insuficiencia 

circulatoria o reanimación cardiopulmonar en la que el gasto cardiaco se ve reducido. En un 

estudio durante la resucitación cardiopulmonar, por ejemplo, el pH y la PCO2 arterial 

fueron 7,42 y 32 mm Hg, mientras que los respectivos valores  en la sangre venosa mixta 

fueron de 7,14 y 74 mmHg. Entonces, es probable,  que estos últimos  resultados reflejan 

más y estrechamente el pH del tejido,  con estos resultados se especula, que la medición 

arterial puede llevar a la suposición errónea de que el equilibrio ácido-base se mantiene 

(Weil et al., 1986).  
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2.8. Interpretación de las mediciones de gas en sangre 

Para poder interpretar el desequilibrio ácido-base en el lechón recién nacido que curso por 

un proceso en el cual se interrumpió el aporte de oxigeno conocido como hipoxia, y que a 

su vez genera el comienzo del metabolismo anaeróbico provocando un descenso en el pH y 

la elevación del acido láctico que resulta en una acidosis metabólica; es necesario cuidar los 

valores más representativos que nos arroja el análisis de gases en sangre. Para empezar a 

catalogar el desequilibrio ácido-base, es necesario observar el pH si este es mayor a 7.5 se 

presumirá de una alcalosis, y si es menor el pH  a 7.0 es probable que se trate de una 

acidosis; para catalogar  la acidosis en metabólica o respiratoria se deben observar los 

niveles de la presión parcial de dióxido de carbono si es alto se hablara de una acidosis 

respiratoria, para que se interprete como acidosis metabólica es necesario que los niveles de 

bicarbonato y los del exceso de base sean bajos (véase figura 3). Cuando tenemos un pH 

por arriba de 7.5 y los valores de dióxido de carbono son bajos existe alcalosis respiratoria 

complementando la interpretación si los niveles de bicarbonato (HCO3-) son altos se 

pensara en una alcalosis metabólica (véase figura 3). 

 

 

Figura 3. Interpretación de las mediciones de gas en sangre.  EB: Exceso de base. 
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2.9. Guía para la interpretación de las mediciones de gas en sangre 

• Interpretar los resultados con el conocimiento de la condición clínica. 

• Comprobar la coherencia dentro de la muestra de gas de sangre. Las variables derivadas 

pueden inducir a error, si ninguna de las tres mediciones (pH, PCO2 y PO2) es correcta.  

• Observe la PCO2. Puede indicar una anomalía respiratoria (por ejemplo, un alto PCO2 

puede verse en insuficiencia respiratoria aguda secundaria a neumonía).  

• Observar el nivel el  bicarbonato estándar o  el exceso de base para interpretar el status 

ácido-base  metabólico. Es la evidencia de una compensación secundaria o de un desorden 

ácido -base mixto aparentemente. 

• Si la acidosis se piensa que es de origen metabólico, revisar los niveles de  lactato  y 

cloruro, para sugerir una causa metabólica. 
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III.  JUSTIFICACIÓN 

El nacimiento es un momento crucial en la vida de los lechones, al tener que adaptarse 

rápidamente a un nuevo ambiente, ya que cualquier retraso puede implicar una desventaja 

importante a la hora de competir con el resto de sus compañeros de camada por la leche 

materna, y reducir drásticamente la probabilidad de supervivencia (Christison et al., 1997). 

Existe información respecto a los factores que intervienen en la vitalidad y supervivencia 

neonatal; sin embrago, no hay estudios que caractericen el perfil fisio-metabólico de 

lechones con bajo peso reprobados en la escala de vitalidad modificada y su capacidad para 

conectar la teta materna por primera vez. Es importante categorizar los diferentes rangos de 

la calificación que puedan obtener los lechones al nacimiento, en la escala de vitalidad 

modificada, que junto con el análisis del estado ácido -base propio de lechón nos permitirá 

obtener un panorama general de la condición clínica del lechón recién nacido, así mismo, 

los conocimientos de las diferencias en el género (hembra-macho), en cuanto al 

comportamiento de las variables críticas sanguíneas cuando atraviesan por algún grado de 

asfixia, permitirán utilizar medidas adecuadas para restablecer el vigor de los lechones. 
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IV.  HIPÓTESIS  

Los lechones que obtengan una calificación reprobatoria en la escala de vitalidad 

reducirán sus probabilidades de supervivencia, reflejado en las variables  críticas 

bioquímicas y en el tiempo para conectar la teta materna por primera vez.
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V. OBJETIVO GENERAL 

El objetivo del presente estudio es evaluar de manera integral el sistema biológico en 

neonatos porcinos con baja vitalidad y buscar las diferencias entre géneros con vitalidad 

reprobada durante el parto, a través de variables bioquímicas y metabólicas sanguíneas. 

 

5.1. Objetivos específicos 

1. Determinar el desequilibrio ácido-base a través del pH, PCO2, PO2, lactato y HCO3- a 

través del analizador de parámetros críticos sanguíneos durante el nacimiento de neonatos 

que obtengan calificaciones de vitalidad reprobatorias. 

2. Determinar el efecto del sexo, y peso sobre la calificación de vitalidad. 

3. Obtener un punto de referencia de las variables bioquímicas y metabólicas sanguíneas de 

lechones que dependiendo del género y la escala de vitalidad. 
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VI.  MATERIAL Y MÉTODOS 

6.1. Animales 

El estudio se llevó a cabo en una granja porcina de producción intensiva, ubicada en la 

región central de México. Se evaluaron al nacimiento, todos los neonatos porcinos que 

fueron expulsados (1,121 lechones) de 100 cerdas multíparas (1er a 5to parto) hibridas 

Yorkshire × Landrace, durante los meses de septiembre a octubre del 2008. Los edificios de 

la maternidad donde se alojaron los animales, tenían sistemas de ventilación electrónica, 

contaban con luz natural y eléctrica fijado en 39,8 candelas, la temperatura ambiente 

promedio fue de 26 ° C con una humedad relativa de 60%. 

6.2. Evaluación de los neonatos porcinos atreves de la escala de vitalidad 

modificada 

Los lechones fueron evaluados al nacimiento a través de la escala de vitalidad reportada 

previamente por Mota et al., (2005), midiendo las siguientes variables:  

1) Frecuencia cardiaca (latidos por min): < 110, entre 121 y 160, y > 161. 

2) Latencia a intento de inspiración (min): es el intervalo entre el nacimiento y la 

primera respiración: >1 min, entre 16 seg. y 1 min, y < 15 seg. 

3) Color de la piel del hocico: pálido, cianótico o rosado. 

4) Latencia a ponerse de pie, es el intervalo entre el nacimiento y la primera vez que el 

lechón logra sostenerse sobre sus cuatro extremidades. Se clasificó en > 5 min, entre 

1 y 5 min, y < 1 min. 

5) Tono Muscular se divide en: flácido, pobre, bueno. 

Cada variable se calificó del 0 (el peor) al 2 (el mejor) y se obtuvo una calificación global 

con un rango de 1 a 10 para cada lechón. Desde luego, un valor menor a 6, indica 

reprobación en la escala de vitalidad. El ritmo cardiaco se obtuvo a través de un 

estetoscopio. El primer respiro fue considerado cuando se observaron movimientos 

torácicos del lechón acompañados por exhalación de aire. El tiempo transcurrido para 
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ponerse de pie se cronometró hasta que el lechón logró levantarse sobre sus cuatro 

extremidades.  

También se evalúo los siguientes parámetros 

6.3. Latencia a conectar la teta 

Se registró el tiempo que requirió cada lechón para hacer contacto con la teta materna, éste 

es el intervalo que transcurre entre el nacimiento y el momento en que el cerdo logra por 

primera vez hacer contacto con la teta materna. El tiempo para el registro de esta variable 

comenzó a partir de que el lechón era reubicado cerca de la zona vulvar de la madre, 

inmediatamente después del primer muestreo sanguíneo al momento del nacimiento. 

6.4. Temperatura corporal 

La temperatura corporal se registró en el primer y a los cinco minutos de vida del neonato, 

y fue evaluada de forma instantánea (1 segundo) a través del termómetro otal ThermoScan 

Braun® (GMBH, Kronberg, Germany).  

6.5. Número de cordones umbilical adheridos y rotos 

Los cordones umbilicales fueron evaluados al nacimiento y clasificados como adheridos y 

rotos, de acuerdo al criterio de Mota-Rojas et al., (2002). Una vez evaluada la vitalidad 

como la morfología del cordón umbilical, los recién nacidos fueron pesados utilizando una 

báscula digital (Salter Weight-Tronix Ltd. West Bromwich, United Kingdom). 

6.6. pH, PCO2, PO2, Na
 +

, K
 +

, Ca
 ++,

 glucosa, lactato, HCO3- y hematocrito 

Las muestras sanguíneas de los neonatos porcinos se tomaron inmediatamente después de 

su nacimiento. El muestreo se realizó mediante sangrado retro-orbital con un tubo 

microcapilar, de 100 µl empujándolo lateralmente (parte externa) hasta la pared posterior 

de la órbita ocular a través de la conjuntiva, incidiendo el seno venoso, de acuerdo a la 

técnica empleada por Orozco et al., (2008). El pH, PCO2, PO2, Na +, K +, Ca ++, glucosa, 

lactato, HCO3- y hematocrito, se analizaron simultáneamente a través de un analizador de 

gases de tercera generación (gasómetro GEM Premier 3000 de IL Diagnostics. Italy). El 
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experimento fue aprobado por el Subcomité Institucional para el Cuidado de Animales en 

Experimentación (SICUAE), de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la 

Universidad Nacional Autónoma de México. 

6.7. Distribución de grupos 

El criterio para formar los grupos fue exclusivamente la calificación de vitalidad que se 

otorgó, independientemente de su perfil fisiometabólico, orden del nacimiento y género. 

Los neonatos porcinos obtenidos fueron divididos en tres grupos. El grupo 1 (G1: n=218) 

conformado por los neonatos porcinos que reprobaron la escala de vitalidad con una 

calificación < 5; los recién nacidos que integraron el grupo 2 (G2: n=439) fueron aquellos 

que obtuvieron puntajes entre 6 y 7, y el grupo 3 (G3: n= 464) estuvo integrado por 

lechones que obtuvieron una calificación de vitalidad superior a 8. 

6.8. Diferencias de sexo  

Para encontrar las diferencias entre género se utilizo el mismo número de lechones recién 

nacidos y tomando las mismas variables que se utilizaron anteriormente. Se estructuró el 

siguiente procedimiento que la figura 4 representa.  
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6.9. Análisis estadístico 

Para encontrar las diferencias entre grupos exclusivamente catalogados de acuerdo a la 

calificación de vitalidad, se utilizó un diseño experimental completamente al azar bajo el 

siguiente modelo matemático: 

Yij = μ + ti + Eij 

En donde: 

Yij = variable respuesta observada en el tratamiento (j) en la repetición (i) 
μ = media poblacional, un efecto común a todas las observaciones. 

ti = efecto del tratamiento i. 

Eij = efecto aleatorio del error de la unidad experimental (i) y del grupo genético (j) con 

distribución N (0, σ2). 

Machos   

Vs 
  

  Hembras   

Hembras 
c/vitalidad <5 

  

Calificación de vitalidad   (<5) - (6 7) - (>8)   

Hembras  
c/vitalidad 6 - 7 

  

Hembras  
  >8 

  

Machos 
c/vitalidad <5 

  

Machos  
c/vitalidad 6 - 7 

  

Machos  
  

Vs 
  

Vs 
  

Vs   

Vs 
  

Vs 
  Vs 

  

Vs   
Vs 

  

Vs 
  Vs 

  Vs 
  

Vs   

Vs   

c/vitalidad  c/vitalidad >8 

- 

Neonatos Porcinos 

Grupos 

G1: Hembras 

c/vitalidad < 5 n= 87 

 

 

 

 

G2: Hembras 

c/vitalidad 6-7 n=  250 

 G3: Hembras 

c/vitalidad  > 8 n= 269 

G4: Machos c/vitalidad 

< 5  n= 131 

G5: Machos c/vitalidad 

6-7 n= 188 

 
G6: Machos c/vitalidad  

> 8 n= 196 

Figura 4. Formación de grupos  
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El análisis de varianza se efectuó bajo el procedimiento ANOVA del programa estadístico 

SAS (SAS, 2004). La comparación múltiple de medias se realizó mediante la prueba de 

Tukey. La comparación de medias y el análisis de varianza se efectuó bajo el 

procedimiento GLM (General Lineal Models) del programa estadístico SAS (SAS, 2004). 

Aunado a lo anterior, se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis para las variables con 

distribución no normal, pH y clasificación del cordón umbilical.  

Se utilizo la prueba de chi-cuadrada para encontrar la diferencia en la incidencia en la 

calificación de vitalidad modificada dependiendo del género. Para analizar si existen 

diferencias significativas en los grupos divididos por género de acuerdo a la puntuación de 

vitalidad  se realizo un análisis de varianza mediante el procedimiento One Way 

(ANOVA). La prueba de comparación múltiple de medias se realizó mediante el 

procedimiento de Tukey. Para las variables referentes a la condición de los cordones 

umbilicales en los grupos divididos por género, se utilizo la prueba no paramétrica de 

Kruskal Wallis, Para todas las pruebas el nivel de probabilidad fue de p < 0.05. El análisis 

se realizó mediante el programa SPSS © 15.0 paquete estadístico (SPSS Inc., Chicago, 

EE.UU.). 
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VII. RESULTADOS 
 

7.1. Perfil metabólico 

En el cuadro 1 se muestra el pH, PCO2, PO2, HCO-3, lactato, glucosa y minerales.  El 

análisis estadístico se observan diferencias significativas en el pH (P < 0.05) entre los 

grupos catalogados de acuerdo a su vitalidad (G1, G2 y G3). Los lechones que reprobaron la 

escala de vitalidad (1-5) presentaron un pH más bajo en comparación de los aprobados con 

una calificación superior a 6. En la presión parcial de dióxido de carbono (PCO2) y en la 

presión parcial de oxigeno (PO2) se presentaron diferencias significativas entre los tres 

grupos, los lechones que reprobaron la escala de vitalidad presentan un considerable 

incremento en la PCO2 y una reducción en la PO2 (véase cuadro1). En lo que respecta a los 

niveles de lactato en el cuadro 1, el incremento del lactato sanguíneo en los lechones con 

puntuación menor a cinco (90.09 mg/dl) es notable y significativamente diferente al grupo 

aprobado con puntuación mayor que ocho (36.13mg/dl).  De la misma forma para los 

niveles de glucosa, el incremento en los niveles de glucosa del grupo reprobado en la escala 

de vitalidad es considerablemente más alto que los aprobados (83.53mg/dl versus 

67.17mg/dl). Los electrolitos en sangre Na + y Ca ++, también presentaron diferencias 

significativas (P < 0.05) entre grupos; no así el comportamiento en los niveles de K+ que no 

tuvo diferencias significativas (P > 0.05) entre grupos, al igual que el porcentaje de 

hematocrito (P > 0.05) esto es representado en el cuadro 1. 
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Cuadro 1. Media ± error estándar de las variables equilibrio ácido–base, 
metabolismo energético y gases en sangre de lechones recién nacidos 
clasificados de acuerdo a la calificación de vitalidad obtenida. 
              

Calificación de 

Vitalidad 

G1 

0-5 

(n = 218) 

G2 

6-7 

(n = 439) 

G3 

8-10 

(n = 464) 

Variables 

sanguíneas 

Media ± EE Media ± EE Media ± EE 

*pH 7.1±0.03c 7.24±0.01b 7.32±0.01ª 

PCO2  mmHg 86.65±1.40a 53.75±0.47b 46.43±0.37c 

PO2 mmHg 21.79±0.63c 26.28±0.25b 27.96±0.26a 

Na 
+
 mmoI/L 134.06±0.21b 134.89±0.13ab 135.73±0.13a 

K
 +

  mmoI/L 6.82±0.03a 6.66±0.02a 6.74±0.15a 

Ca 
++

 mmoI/L 1.86±0.01a 1.66±0.00b 1.58±0.00c 

Glucosa mg/dl 83.53±2.36a 63.37±0.57b 67.12±0.56b 

Lactato mg/dl 90.09±1.28a 44.34±0.66b 36.13±0.53c 

HCO3- mmoI/L 18.90±0.11c
 21.32±0.08b

 23.03±0.10a
 

Hematocrito % 32.63±0.26ª 32.53±0.16ª 31.14±0.16ª 

a, b, c, Filas con diferente literal son estadísticamente diferentes (P < 0.05) 
*Prueba de Kruskal-Wallis, expresado como mediana y rango. 
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7.2. Peso, temperatura, latencias para conectar la teta y género  

Respecto a los pesos de los recién nacidos con calificación de vitalidad reprobada que 

integraron el G1, éstos fueron significativamente mayores (P < 0.05) en 197 g, respecto al 

G3 de neonatos con calificaciones de vitalidad elevada (Cuadro 2). En el caso de la 

temperatura corporal al nacimiento entre los neonatos del G1 (37.06ºC) versus el G3 

(37.76ºC), fueron significativamente diferentes (P < 0.05) en 0.7°C en el primer minuto de 

nacimiento. Sin embargo, no se presentaron diferencias significativas (P > 0.05) a los 5 

minutos  de nacimiento entre grupos. Respecto a la latencia a conectar la teta para los 

neonatos del G3 fue de 23.38 minutos, mientras que para el grupo de lechones que 

reprobaron la escala de vitalidad (G1) fue de 54 minutos. Respecto al desempeño de la 

vitalidad de acuerdo al género, que se aprecia en el Cuadro 2, en el grupo de neonatos 

débiles (G1), el 60% de los reprobados fueron machos, mientras que para los lechones que 

alcanzaron calificaciones aprobatorias, el mayor porcentaje correspondió a las hembras. 
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Cuadro 2. Media ± error estándar de las variables peso, sexo, temperatura al 
nacimiento y a los cinco minutos, de lechones recién nacidos clasificados de 
acuerdo a la calificación de vitalidad obtenida. 

 

Calificación de 

Vitalidad 

G1 

0-5 

(n = 218) 

G2 

6-7 

(n = 439) 

G3 

8-10 

(n = 464) 

Variable Media ± EE Media ± EE Media ± EE 

Peso (g) 1590.93±13.98a 1472.46±7.72b 1393.94±7.76c 

Temperatura 

corporal al 

nacimiento (ºC) 

37.06±0.02c 37.53±0.02b 37.76±0.02a 

Temperatura 

corporal a los 5 

min (ºC)        

36.65±0.07ª 35.79±0.06ª 36.49±0.04ª 

Latencia para 

conectar la teta 

(min) 

54.44±0.54a 29.27±0.40b 23.38±0.29c 

Machos  131 (60.09%) 193 (43.96%) 197 (42.45%) 

Hembras 87 (39.90%) 246 (56.03%) 267 (57.54%) 

a, b, c, Filas con diferente literal son estadísticamente diferentes (P < 0.05). 
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7.3. Morfología del cordón  umbilical 

La morfología del cordón umbilical dependió de la puntuación obtenida entre grupos. El G3 

(vitalidad > 8) presentó una alta diferencia significativa (P < 0.0001), con una mayor 

presencia de cordones adheridos normales en comparación con el G1 (vitalidad < 5). En el 

caso de la presencia de cordones umbilicales rotos, se presentó una diferencia significativa 

(P < 0.0001) entre grupos, en el G1 (reprobados) hubo una incidencia significativamente 

mayor. En el Cuadro 3, se aprecia de manera interesante, que a medida que la calificación 

de la vitalidad se incrementó, se redujo el número de lechones que exhibieron cordón 

umbilical roto, esto es, el G1 presentó el mayor porcentaje de cordones rotos, mientras que 

el G3, tuvo la menor tasa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 3. Morfología del cordón umbilical, de lechones recién nacidos 
clasificados de acuerdo a la calificación de vitalidad obtenida. 

 

  Calificación de la vitalidad   

G1 

0-5 

(n = 218) 

G2 

6-7 

(n = 439) 

G3 

8-10 

(n = 464) 

 

Tipo de cordón 

umbilical 

No. (%) No. (%) No. (%) Valor P 

Adherido (normal) 53 (24.31) 

 

358 (81.54) 

 

420 (90.5) 

 

0.0001 

Roto 165 (75.68) 81 (18.45) 44 (9.48) 0.0001 

Prueba de Kruskal-Wallis, para los valores numéricos. 
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7.4. Incidencia en la calificación de vitalidad modificada dependiendo el género 

Se presentaron  diferencias significativa (p<0.05) entre  los grupos (hembras y machos) que 

reprobaron la escala de vitalidad, sin embargo, en los grupos restantes no presentaron 

diferencias significativas entre machos y hembras con la misma calificación de vitalidad. 

Es importante mencionar que a pesar de que no se encontraron diferencias significativas en 

los grupos (machos y hembras) aprobados con 6-7 en la escala de vitalidad el porcentaje de 

machos con esta incidencia es menor que en las hembras; también es importante mencionar 

que en los grupos restantes (machos y hembras) con vitalidad >8, numéricamente hay 

mayor incidencia de hembras aprobadas en la escala de vitalidad (figura 5). 
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Figura 5. Porcentaje de incidencia en la calificación de vitalidad modificada 
dependiendo del género en neonatos porcinos.

 

*Significativo (p <0.05). 
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7.5. Efecto del género: Perfil metabólico-energético 

En lo que respecta al desequilibrio acido-base (Cuadro 4), fueron los machos con 

puntuación  menor a cinco, quienes presentaron un descenso considerable en el pH, PO2, en 

comparación con el resto de los grupos que es significativamente diferente (P< 0.05),  

asimismo  dentro del grupo de hembras; son las hembras con una puntuación  menor a 

cinco quienes también presentan un descenso en el pH y que es significativamente diferente 

a los grupos de hembras y machos que obtuvieron una puntuación por encima de seis. La 

PO2  que presentaron las hembras que obtuvieron una puntuación menor a cinco son 

significativamente diferente  (P < 0.05) con el grupo de hembras y machos que aprobaron 

la escala de vitalidad por encima de ocho; tanto las hembras como los machos con 

puntuación de vitalidad menor a cinco presentan una considerable elevación de PCO2  en 

comparación de los demás grupos  que aprobaron la escala de vitalidad,  esta diferencia es 

significativa (P < 0.05).   

Los niveles de lactato fueron más elevados tanto en las hembras como en los machos con 

menor puntuación a cinco en la escala de vitalidad, (86.31 mg/dl y 91.76 mg/dl 

respectivamente) y son los machos, quienes presentan una considerable elevación de lactato 

que fue significativamente diferente (P < 0.05) con el resto de los grupos. Los niveles de 

bicarbonato  se observan disminuidos en las hembras reprobadas en las escala de vitalidad 

al igual que en los machos,  y son significativamente diferentes (P < 0.05) a los grupos que 

aprobaron  la escala de vitalidad tanto hembras como machos. Los niveles de glucosa tanto 

en machos como en hembras que reprobaron la escala de vitalidad fueron 

significativamente más altos al resto de los grupos (P < 0.05), sin embargo no se 

presentaron diferencias significativas (P > 0.05) entre los grupos aprobados en la escala de 

vitalidad tanto en hembras como en machos. En la figura 7, se esquematiza la distribución 

de los valores de las variables pH, PCO2, PO2, a simple vista se observa, que las hembras en 

general cuentan con un pH mayor que los machos, y de acuerdo a la calificación de 

vitalidad  son las hembras y machos reprobados en la escala de vitalidad quienes presentan 

un decremento en el pH; en la PCO2 nuevamente las hembras y machos reprobados en las 

escala de vitalidad presentan un incremento considerable en los niveles de dióxido de 
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carbono.  Los valores de la PO2  en los grupos presentan un incremento secuencial, es decir, 

conforme mejora la puntuación de vitalidad la media de los valores de la PO2 incrementa. 

La distribución de los valores de la variable de lactato, así como también las de bicarbonato 

se esquematizan en la figura 8, nuevamente son los machos con puntuación de vitalidad 

menor a cinco quienes presentan un mayor incremento en los niveles de lactato y un 

descenso representativo en el nivel de bicarbonato. La distribución de los valores de 

glucosa son representados por la figura 9, la mayoría de los valores se concentran en 110 

mg/dl y 50 mg/dl, es importante mencionar que en los machos con puntuación menor a 

cinco existen más valores extremos con respecto a la mediana. 

7.6. Efecto del género: comportamiento electrolítico 

Se presentaron diferencias significativas (P < 0.05) en las medias del Ca++ entre las hembras  

agrupadas de acuerdo a la puntuación obtenida de la escala de vitalidad, y entre machos 

reprobados  en la escala de vitalidad modificada (Cuadro 4). El comportamiento de los 

valores de Ca++ de los grupos es representado por la figura 9, en donde los grupos (machos 

y hembras) con puntuación mayor a cinco presentan disminuidos los niveles de Ca++ 

respecto a los grupos reprobados en la escala de vitalidad. En cuanto a las medias de sodio, 

potasio, y hematocrito no se encontraron diferencias significativas (P > 0.05)  entre grupos 

(Cuadro 4). El comportamiento de los valores de sodio y potasio, están representado en la 

figura 10, en donde las medianas son simétricas en los seis grupos de igual manera en los 

niveles de hematocrito, figura 11. 
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a, b, c, d, Filas con diferente literal son estadísticamente diferentes (P < 0.05). 

*La comparación de medias se realizó entre los seis grupos mediante la prueba de Tukey. 

 

 

Cuadro 4.  Media ± error  estándar de las variables equilibrio ácido–base, metabolismo energético, gases en sangre y  del 
comportamiento electrolítico  de lechones recién nacidos,  clasificados de acuerdo al sexo dependiendo de la puntuación de 
vitalidad obtenida 

 

 

 

Variable 

G1 

Hembras 

vitalidad <5 

n= 87 

G 4 

Machos 

vitalidad <5 

n= 131 

G 2 

Hembras 

vitalidad 6-7 

n=  250 

G 5 

Machos 

vitalidad 6-7 

n= 188 

G 3 

Hembras 

vitalidad  >8 

n= 269 

G 6 

Machos 

vitalidad  >8 

n= 196 
 Media ± EE Media ± EE Media ± EE Media ± EE Media ± EE Media ± EE 

pH 7.13± .01 a 7.08± .01a 7.23± .02 b 7.22± .00 b 7.32± .00 c 7.30± .00 c 
PCO2  mmHg 84.74± 2.76 a 89.92± 1.62 a  53.18± .71 b 54.70± 1.07 b  45.53± .67 c  47.73± .71 c 
PO2    mmHg 23.19± .97 a 20.43± .63 a 26.35± .42 b 26.57± .49 b 28.00± .49 b 27.91± .43 b 
Lactato  mg/dl 86.31± 2.76 a 91.76± 1.54 a 43.33± 1.03 b 46.15± 1.42 b 34.79± .87 c 37.97± 1.14 c 
HCO3-   mmoI/L 17.79± .20 a 18.17± .17 a 21.24± .16 b 21.53± .18 b 23.01± .17 c 23.04± .21 c 
Glucosa mg/dl 80.25± 4.11a 85.40± 3.43 a 63.52± .99 b 62.70± 1.08 b 68.20± .99 b 65.64± 1.08 b 
Ca

++ mmoI/L 1.80± .02 a 1.90± .01 d 1.66± .01 b  1.66± .01 b 1.59± .01 c  1.57± .01 c 
Na

+ mmoI/L 134.57± .39 a 135.12± .29 a 135.14± .23 a 135.21± .24 a 135.76± .23 a 135.71± .26 a 
K

+ mmoI/L 6.35± .18 a 6.25± .07 a 6.62± .05 a 6.49± .04 a 6.66± .04 a 6.85± .27 a 
Hematocrito % 31.50± .79 a 30.63± 1.23 a 32.85± .81 a 32.00± .95 a 33.37± .83 a 31.84± .84 a 
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7.7. Efecto del género: Peso, temperatura al nacimiento y latencia al primer 

contacto con la teta materna. 

Son las hembras y machos que reprobaron la escala de vitalidad, quienes presentaron mayor 

peso en el nacimiento, sin embargo son los machos reprobados, los que presentaron una 

diferencia marcada en el incremento del peso, siendo significativamente diferentes (P < 

0.05), a los grupos aprobados de hembras y machos (Cuadro 5). La figura 12, representa la 

distribución  de los valores de la variable peso. La distribución de los valores que 

corresponde a la temperatura al nacimiento y a los cinco minutos después de haber nacido  

son caracterizados en la figura 13. La temperatura corporal al nacimiento fue más baja en 

los lechones hembras y machos, que reprobaron la escala de vitalidad que es 

significativamente diferente (P < 0.05) al resto de los grupos que aprobaron la escala de 

vitalidad (Cuadro 5). En lo que se refiere a la temperatura corporal a los cinco minutos de 

haber nacido, no se encontraron diferencias significativas (P > 0.05) entre los seis grupos 

(Cuadro 5); en lo que respecta, al tiempo en el que tardaron los lechones en conectar la teta 

materna por primera vez, existen, diferencias significativas (P < 0.05) entre hembras 

clasificadas de acuerdo a la puntuación de vitalidad de igual manera en los machos; no así, 

entre machos y hembras que tienen la misma puntuación de vitalidad (Cuadro 5), los 

valores son representados por la figura 11.  

7.8.  Efecto del género: Morfología del cordón umbilical 

En el cuadro 6, se representa la incidencia de cordones adheridos y rotos,  son las hembras 

y machos con puntuación de vitalidad reprobatoria quienes tienen una mayor incidencia de 

cordones rotos en el momento del parto; conforme mejora la puntuación de vitalidad, 

incrementa la  presencia de cordones adheridos. En la figura 14 se representa gráficamente 

la incidencia de cordones rotos y adheridos. 

 



Página | 41  

 

 

a, b, c, d, Filas con diferente literal son estadísticamente diferentes (P < 0.05). 

*La comparación de medias se realizó entre los seis grupos mediante la prueba de Tukey. 

 

Cuadro  5.  Media ± error estándar de las variables peso, temperatura al nacimiento y a los cinco minutos, y latencia para 
conectar la teta de lechones recién nacidos, clasificados de acuerdo al sexo dependiendo de la puntuación de vitalidad obtenida 

 

 

 

Variable 

G 1 

Hembras 

vitalidad <5 

n= 87 

G 4 

Machos 

vitalidad <5 

n= 131 

G 2 

Hembras 

vitalidad 6-7 

n= 250 

G 5 

Machos 

vitalidad 6-7 

n= 188 

G 3 

Hembras 

vitalidad  >8 

n= 269 

G 6 

Machos 

vitalidad  >8 

n= 196 

 Med ± EE Med ± EE Med ± EE Med ± EE Med ± EE Med ± EE 

 

Peso (g) 
 

1571.28± 25.38 ad 
 

1601.60± 19.78 a 
 

1444.96± 13.46 b 
 

1508.96± 14.17 d 
 

1367.73± 12.41c 
 

1428.92± 16.63 b 
 

Temperatura 

corporal al 

nacimiento 
(ºC) 

 
37.16± .06 a 

 
37.01± .04 a 

 
37.54± .04 b 

 
37.51± .04 b 

 
37.87± .04 c 

 
37.61± .05 b 

 

Temperatura 

corporal a los 

5 min (ºC)  
       

 
36.72± .19 a  

 
36.08± .26 a 

 
36.64± .20 a 

 
36.14± .31a 

 
36.95± .20 a 

 
36.47± .28 a 

Latencia para 

conectar la 

teta(min) 

54.39±1.33 a 54.45±.81 a 28.52±.70 b 30.08±.90 b 22.46±.50 c 24.78±.65 c 
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Cuadro 6.  Morfología del cordón umbilical de lechones recién nacidos  divididos en machos y hembras,  y clasificados  de 
acuerdo a la puntuación de vitalidad obtenida. 

Morfología del Cordón Umbilical *

27 204 248 26 153 173 831
3.2% 24.5% 29.8% 3.1% 18.4% 20.8%

31.0% 81.6% 92.2% 19.8% 81.4% 88.3%
2.4% 18.2% 22.1% 2.3% 13.6% 15.4% 74.1%

60 46 22 105 35 23 291
20.6% 15.8% 7.6% 36.1% 12.0% 7.9%
69.0% 18.4% 8.2% 80.2% 18.6% 11.7%
5.4% 4.1% 2.0% 9.4% 3.1% 2.1% 26.0%

87 250 269 131 188 196 1121
7.8% 22.3% 24.0% 11.7% 16.8% 17.5% 100.0%

Número de Neonatos

% de Neonatos

% en el grupo

% Total

% en el grupo

% Total

% Total

Cordón adherido 
(normal)

Cordón roto 

1 2 3 4 5 6

Grupo

Total

% de Neonatos

Número de Neonatos

Número de Neonatos

 

*Prueba de Kruskal-Wallis (significativo P < 0.05), se encontró diferencia significativa entre los seis grupo (P < 0.05) de acuerdo al  
numero de neonatos con incidencia de cordones adheridos y rotos. 

Grupo 1: Hembras c/vitalidad < 5 n= 87; Grupo 2: Hembras c/vitalidad 6-7 n=  250;  Grupo 3: Hembras c/vitalidad  > 8 n= 269; Grupo 4: 
Machos c/vitalidad < 5  n= 131;  Grupo 5: Machos c/vitalidad 6-7 n= 188;  Grupo 6: Machos c/vitalidad  > 8 n= 196. 
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Figura 6. Gráficos Boxplot para comparar la distribución de los valores de la variable entre   
los diferentes grupos. 
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Figura 7. Representación gráfica de gases y pH en sangre venosa de lechones recién 
nacidos  divididos en machos y hembras,  y clasificados  de acuerdo a la puntuación de 
vitalidad obtenida. 

     

 

Grupo 1: Hembras c/vitalidad < 5 (n= 87); Grupo 2: Hembras c/vitalidad 6-7 (n=  250);  
Grupo 3: Hembras c/vitalidad  > 8 (n= 269); Grupo 4: Machos c/vitalidad < 5(n= 131);  
Grupo 5: Machos c/vitalidad 6-7 (n= 188);  Grupo 6: Machos c/vitalidad  > 8(n= 196). 
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Figura 8. Representación gráfica de los niveles de lactato y bicarbonato de sangre venosa 
de lechones recién nacidos  divididos en machos y hembras,  y clasificados  de acuerdo a la 
puntuación de vitalidad obtenida. 

 

 

Grupo 1: Hembras c/vitalidad < 5 (n= 87); Grupo 2: Hembras c/vitalidad 6-7 (n=  250);  
Grupo 3: Hembras c/vitalidad  > 8 (n= 269); Grupo 4: Machos c/vitalidad < 5(n= 131);  
Grupo 5: Machos c/vitalidad 6-7 (n= 188);  Grupo 6: Machos c/vitalidad  > 8(n= 196). 
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Figura 9. Representación gráfica de los niveles de glucosa y calcio de sangre venosa de 
lechones recién nacidos  divididos en machos y hembras,  y clasificados  de acuerdo a la 
puntuación de vitalidad obtenida. 

 

 

Grupo 1: Hembras c/vitalidad < 5 (n= 87); Grupo 2: Hembras c/vitalidad 6-7 (n=  250);  
Grupo 3: Hembras c/vitalidad  > 8 (n= 269); Grupo 4: Machos c/vitalidad < 5(n= 131);  
Grupo 5: Machos c/vitalidad 6-7 (n= 188);  Grupo 6: Machos c/vitalidad  > 8(n= 196). 
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Figura 10. Representación gráfica de los niveles de sodio y potasio en sangre venosa de 
lechones recién nacidos  divididos en machos y hembras,  y clasificados  de acuerdo a la 
puntuación de vitalidad obtenida. 

 

Grupo 1: Hembras c/vitalidad < 5 (n= 87); Grupo 2: Hembras c/vitalidad 6-7 (n=  250);  
Grupo 3: Hembras c/vitalidad  > 8 (n= 269); Grupo 4: Machos c/vitalidad < 5(n= 131);  
Grupo 5: Machos c/vitalidad 6-7 (n= 188);  Grupo 6: Machos c/vitalidad  > 8(n= 196). 
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Figura 11. Representación gráfica del porcentaje de hematocrito y del tiempo en que tardan 
en conectar la teta materna por primera vez de lechones recién nacidos  divididos en 
machos y hembras,  y clasificados  de acuerdo a la puntuación de vitalidad obtenida. 

 

 

Grupo 1: Hembras c/vitalidad < 5 (n= 87); Grupo 2: Hembras c/vitalidad 6-7 (n=  250);  
Grupo 3: Hembras c/vitalidad  > 8 (n= 269); Grupo 4: Machos c/vitalidad < 5(n= 131);  
Grupo 5: Machos c/vitalidad 6-7 (n= 188);  Grupo 6: Machos c/vitalidad  > 8(n= 196). 
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Figura 12. Representación gráfica del peso de lechones recién nacidos, divididos en 
machos y hembras,  y clasificados  de acuerdo a la puntuación de vitalidad obtenida.  

 

 

Grupo 1: Hembras c/vitalidad < 5 (n= 87); Grupo 2: Hembras c/vitalidad 6-7 (n=  250);  
Grupo 3: Hembras c/vitalidad  > 8 (n= 269); Grupo 4: Machos c/vitalidad < 5(n= 131);  
Grupo 5: Machos c/vitalidad 6-7 (n= 188);  Grupo 6: Machos c/vitalidad  > 8(n= 196). 
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Figura 13. Representación gráfica de la temperatura al nacimiento y cinco minutos después 
de haber nacido de lechones recién nacidos, divididos en machos y hembras,  y clasificados  
de acuerdo a la puntuación de vitalidad obtenida. 

 

 

Grupo 1: Hembras c/vitalidad < 5 (n= 87); Grupo 2: Hembras c/vitalidad 6-7 (n=  250);  
Grupo 3: Hembras c/vitalidad  > 8 (n= 269); Grupo 4: Machos c/vitalidad < 5(n= 131);  
Grupo 5: Machos c/vitalidad 6-7 (n= 188);  Grupo 6: Machos c/vitalidad  > 8(n= 196). 
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Figura 14. Representación gráfica de la morfología del cordón umbilical de lechones 
recién nacidos, divididos en machos y hembras,  y clasificados  de acuerdo a la puntuación 
de vitalidad obtenida. Grupo 1: Hembras c/vitalidad < 5 (n= 87); Grupo 2: Hembras 
c/vitalidad 6-7 (n=  250);  Grupo 3: Hembras c/vitalidad  > 8 (n= 269); Grupo 4: Machos 
c/vitalidad < 5(n= 131);  Grupo 5: Machos c/vitalidad 6-7 (n= 188);  Grupo 6: Machos 
c/vitalidad  > 8(n= 196). 
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VIII.  DISCUSIÓN 

8.1. Vitalidad 

En este estudio, es el peso y la incidencia de cordones rotos los factores predisponentes 

para que los lechones obtuvieran una puntuación por debajo de cinco en la escala de 

vitalidad modificada, se tiene la hipótesis que un mayor peso involucra una mayor 

condición corporal  del lechón, lo que involucra que el lechón tarde más en recorrer el canal 

de parto agotando el tiempo para iniciar la primera respiración, aunado a esta situación 

también son los lechones los más pesados quienes obtuvieron una mayor incidencia de 

cordones umbilicales rotos, lo que desencadena que se interrumpa el flujo sanguíneo 

iniciando así un proceso de asfixia, lo que provoca en primera instancia  una acidosis 

respiratoria seguida de una acidosis metabólica. El estado del cordón umbilical y la 

valoración del perfil ácido-base a través de la muestra sanguínea del cordón umbilical en el 

momento del nacimiento, han sido a menudo mencionados como unos de los factores de 

riesgo más importantes para determinar la probabilidad de supervivencia del neonato 

humano, porcino y de otras especies (Zaleski y Hacker, 1993; Herpin et al., 1996; Van Dijk 

et al., 2006). En el presente estudio se encontraron diferencias significativas entre grupos, 

de acuerdo a la condición del cordón umbilical y la puntuación de vitalidad. Los animales 

con una puntuación < 5, presentaron una mayor incidencia de cordones rotos, coincidiendo 

con hallazgos previos de Zaleski y Hacker (1993). La ruptura o compresión del cordón 

umbilical durante el trabajo de parto interrumpe el flujo sanguíneo umbilical y esta 

característica tiene como consecuencia la privación de oxígeno (hipoxia) mientras el 

neonato porcino recorre el canal de parto, este recorrido con la privación de oxígeno se 

refleja en la disminución de la PO2 y el pH, y la elevación de la PCO2 y del lactato, con una 

reducción en la producción de calor y/o hipotermia durante las primeras horas de vida del 

lechón, resultados similares a los de Herpin et al., (2001).  

La reducción de oxigeno (hipoxia) provoca que se movilicen las reservas de energía, una 

vez agotada estas reservas, el metabolismo se vuelve anaeróbico y el resultado es la 

producción de acido láctico (Vargas, 2004), misma característica que presentaron los 

neonatos porcinos reprobados en la escala de vitalidad en el presente estudio.  
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En los lechones con una puntuación de vitalidad reprobatoria al nacer, tiende a aumentar la 

PCO2  y el ácido láctico en sangre, mientras que la PO2 sanguínea disminuye (Herpin et al., 

1996; Orozco-Gregorio et al., 2007; Trujillo-Ortega et al., 2007). Por otro lado, el 

incremento de la PCO2 conlleva a la presencia de acidosis respiratoria que es provocada por 

la hipoventilación alveolar a causa de la ruptura del cordón umbilical. Con estos 

antecedentes los neonatos porcinos con puntuación < 5 en la escala de vitalidad, cursaron 

por un grado de asfixia, puesto que cumplen con los tres componentes que la constituyen: 

hipoxemia, hipercapnia y acidosis mixta (Udaeta, 2004); sin olvidar que uno de los 

mecanismos por los cuales se presenta la asfixia, es precisamente la ruptura o prolapso del 

cordón umbilical que altera agudamente el intercambio gaseoso y provoca acidosis. Al 

respecto, Van Dijk et al. (2006) señalan que uno de los principales problemas de la 

utilización de esta variable es, precisar y determinar si el cordón umbilical intacto al 

nacimiento, como se observa exteriormente, está asociado con una circulación funcional 

placentaria, lo que resulta en una posible subestimación de los efectos reales de la 

condición del cordón umbilical. 

Una de las consecuencias de la apnea es la hipoxia. Los neonatos porcinos con puntuación 

en la vitalidad < 5 presentaron dos características notables, una de ellas la disminución en 

la temperatura y otra el descenso en la PO2, estas dos características están relacionadas, 

debido a que la hipoxia causa una disminución de la temperatura corporal denominada 

anapirexia. Ésta es una forma muy eficaz de prevenir daños celulares provocados por la 

hipoxia; la importancia general de la anapirexia reside en el hecho de que reduce el 

consumo de oxígeno y aumenta la afinidad de la hemoglobina para el oxígeno (Bicego et 

al., 2002; Steiner et al., 2002). Las variaciones en la temperatura tienden a repercutir en 

todo el organismo, los neonatos porcinos que obtuvieron una puntuación baja de vitalidad 

presentaron altas concentraciones de PCO2. Groenendaal et al., (2009) señalan que la 

hipotermia afecta los parámetros de gas en sangre como la PCO2, disminuyendo este 

indicador a bajas temperaturas. La PCO2 afecta el tono vascular y por lo tanto, la perfusión 

cerebral, asimismo disminuye el flujo sanguíneo cerebral durante la hipotermia, lo que 

aumenta el riesgo de insuficiencia del flujo de sangre durante la hipocapnia. 
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Un punto novedoso que incluye y aborda esta tesis es la caracterización de los perfiles 

electrolíticos de los lechones reprobados y aprobados en la escala de vitalidad, los datos 

proporcionados pueden servir como referencia del comportamiento electrolítico en 

lechones recién nacidos dependiendo de la calificación obtenida, puesto que se sabe de la 

capacidad limitada del riñón neonatal para conservar y excretar sodio (Aggarwal et al., 

2001). Los niveles altos de Ca++ en los neonatos porcinos que reprobaron la escala de 

vitalidad y que cursaron por cierto grado de asfixia, es probable que se deban a cambios en 

el pH, que repercute en las proteínas transportadoras de Ca++, es decir, mientras más ácido 

sea el plasma, por la concentración de hidrogeniones, habrá menor cantidad de sitios de 

unión con carga negativa disponible para que se fije el Ca++ a las proteínas plasmáticas.  

Herpin et al., (1996) observaron una concentración mayor (P < 0.01) de glucosa en 

lechones con baja vitalidad comparada con los de mayor vitalidad; de forma similar, los 

resultados encontrados en el presente estudio indican que los lechones reprobados en la 

escala de vitalidad padecieron hiperglucemia en comparación con los lechones aprobados. 

Las diferencias en las concentraciones de glucosa sanguínea de los tres grupos bajo estudio, 

es muy probable que se deban al efecto de la liberación de catecolaminas o por la 

estimulación de la glicogenólisis en el hígado, provocada por el estrés que cursan los 

neonatos durante el nacimiento, indicando problemas de adaptación a la vida extrauterina. 

Otro de los factores que predisponen al proceso de asfixia es el peso neonatal, el bajo peso 

está relacionado con puntuaciones bajas en la escala de vitalidad en bebés humanos 

(Weinberger et al., 2000), sin embargo en el presente estudio fueron los lechones más 

pesados los que obtuvieron una puntuación < 5 y presentaron asfixia. La posible 

explicación, es que se deba a que los lechones más pesados presentan mayor dificultad para 

recorrer el canal de parto, sin olvidar que también fueron los neonatos porcinos reprobados, 

los que tuvieron una mayor incidencia de cordones rotos. Estas tres características, peso, 

puntuación < 5 y cordones rotos, constituyen un grado de hipoxia fetal. 

La supervivencia en lechones recién nacidos de bajo peso al nacer es reducida porque 

muestran escasa capacidad de termorregulación y tardan en adquirir el calostro (Baxter et 

al., 2008). Es importante mencionar que en el presente estudio, los neonatos con una 
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puntuación de vitalidad < 5 pesaron más, en comparación con los recién nacidos con 

puntuación de vitalidad > 8, esto significa que la puntuación de la vitalidad es 

independiente del peso. Casellas et al., (2004) encontraron que el peso al nacer influye en la 

temperatura rectal en el momento del nacimiento y 60 minutos más tarde, mientras que la 

puntuación de la vitalidad influye en las temperaturas rectales (al nacimiento y 60 minutos 

más tarde), en el tiempo para llegar a la teta y latencia para mamar. Los neonatos porcinos 

con una puntuación < 5 presentaron un descenso en la temperatura en el nacimiento, 

resultados similares a los de Orozco et al., (2008), quienes mencionan que la temperatura 

corporal baja está asociada con una menor puntuación de la vitalidad y prolongación del 

primer contacto con la ubre, lo que indica un deterioro en la auto-termorregulación del 

lechón recién nacido por la falta de ingesta de calostro. En el presente estudio se evaluó el 

porcentaje de hembras y machos, de acuerdo a la puntuación obtenida en la escala de 

vitalidad. Las hembras presentaron una mayor incidencia de puntuaciones por encima de 8 

en la escala de vitalidad. La explicación fisiológica hasta estos momentos no es clara, sin 

embargo en fetos de conejos Nielsen y Torday (1981), mostraron que mientras los índices 

bioquímicos de maduración pulmonar fueron los mismos en machos y hembras a término, 

los fetos masculinos alcanzaban valores de madurez más tarde que los femeninos. 

Recientemente Harris et al., (2008) mencionan que la capacidad para tolerar la asfixia en 

lechones, depende de cada individuo ya que existe una gran variabilidad en la respuesta 

cardiovascular y en las concentraciones de cortisol que les permite sobrellevar la asfixia. 

Las principales causas y alteraciones metabólicas como son: el desequilibrio ácido-base, el 

desajuste en los niveles de los diferentes electrolitos medidos (Ca⁺⁺, Na⁺, K⁺), y las 

consecuencias por las que cursaron los neonatos porcinos reprobados en la escala de 

vitalidad modificada, son representados por la figura 15. 
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Figura 15. Comportamiento fisio-metabólico de neonatos porcinos con puntuación 
< 5 en la escala de vitalidad. 
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  8.2. Efecto del género 

Existe diferencia entre los grupos (hembras y machos) que reprobaron la escala de vitalidad 

modificada, no así entre los grupos restantes (hembras y machos) con calificación de 

vitalidad de 6-7 y >8, esto concuerda con numerosos estudios en diversas especies y 

especialmente en humanos, en donde, esta comprobado que el sexo masculino tiene 

mayores posibilidades  de reprobar la escala de vitalidad y tolerar menos la falta de oxigeno 

por factores que están involucrados en la maduración  pulmonar y en el sistema nervioso. 

Por estudios que se han realizado en diferentes especies se ha podido comprobar que la 

maduración pulmonar en las hembras es más rápida en comparación que los machos, en 

esta maduración se ven involucrados diversos factores hormonales y bioquímicos 

(Adamson y King, 1984a; Adamson y King, 1984b; Adamson y King, 1984c); es por esta 

ventaja que las hembras toleran mejor la hipoxia que los machos, los resultados que se 

obtuvieron en este estudio son una muestra de la superioridad que tienen las hembras en la 

especie porcina para enfrentar un proceso de hipoxia. Una variable clave en este estudio fue 

el peso, estudios anteriores realizados por este equipo han demostrado, que la vitalidad es 

independiente del peso y que parece ser un factor determínate para la sobrevivencia del 

lechón, sin embargo los resultados demuestran que el incremento de peso en el feto es una 

variante más para poner en riesgo la viabilidad de los lechones durante el parto. Tanto las 

hembras como los machos por encima de 1571.28 g, están predispuestos a cursar por un 

proceso de hipoxia, se tiene la hipótesis que a mayor peso de los lechones estos tendrán 

dificultades para cruzar el canal de parto pero además incrementa las posibilidades de 

oclusión o de romper su propio condón umbilical. Recientemente Baxter et al., (2009) 

mencionan que uno de los principales indicadores de supervivencia de lechón es el peso, es 

importante resaltar que la media del peso obtenida por Baxter et al., es de 1552.31 g. En el 

presente estudio la calificación de vitalidad es inversamente proporcional al peso de los 

animales. Las hembras al igual que los machos con un peso superior a 1571.28 gramos es 

muy probable que hayan cursado por una falla en el aporte de oxígeno, debido a que se ve 

reflejado en la gasometría. Son los machos con una puntuación menor a cinco en la 

vitalidad quienes presentaron una disminución marcada en el pH, PO2, bicarbonato y una 
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elevación de PCO2 y lactato además de ser los más pesados dentro de los seis grupos,  

resultados muy similares a los obtenidos por Alonso-Spilsbury et al., (2007 a). Por el hecho 

de ser más pesados es muy probable que el suministro de oxígeno haya disminuido 

mientras recorrían el canal de parto, reflejándose en la presencia de acidosis metabólica. La 

acidosis se debe a que con la hipoxia el metabolismo se vuelve anaeróbico y se produce 

ácido láctico (Vargas, 2004), que se demuestra por las acumulación excesiva de lactato 

(91.76 mg/dl.) en los lechones con puntuación de vitalidad < 5. Con estos datos podemos 

plantear la posibilidad de que los machos son menos capaces de adaptarse al estrés hipóxico 

per se; por el hecho de que sean mas grandes en promedio, crecen más rápido, y tienen un 

metabolismo más alto que las hembras (Bennet et al., 2007); lo que sugiere que cuando se 

limita el oxígeno, es posible que se agoten las reservas disponibles más rápidamente. 

Además, hay pruebas de que los machos tienen relativamente un retraso en la maduración 

de las funciones del sistema nervioso autónomo, medula adrenal y en la maduración de los 

receptores β en el pulmón, comprobado en fetos de conejo (Padbury et al., 1981). 

Cabe señalar que el comportamiento  ácido-base de las hembras con una puntuación menor 

a cinco es muy similar al de los machos en las mismas condiciones, sin embargo las 

hembras toleraron mejor la reducción de oxígeno, además de presentar menos peso, pero no 

significa que no haya madurado su sistema respiratorio y el sistema nervioso, esto se ve 

reflejado en el tiempo en que tardaron las hembras en  conectar la teta materna por primera 

vez; por el hecho de que el sistema nervioso madura más rápido en las hembras (Padbury et 

al., 1981). 

Son las hembras, quienes independientemente de la calificación de vitalidad obtenida 

presentan los niveles de los indicadores del equilibrio ácido-base más estables. Padbury et 

al., (1981) y Adamson and King, (1984a), mencionan que en los conejos, el sistema 

respiratorio madura más rápidamente en las hembras; esta cualidad podría explicar la 

tolerancia que tiene el género femenino para soportar procesos de hipoxia. Es importante 

mencionar que el comportamiento ácido-base del grupo seis (machos con vitalidad > 8), es 

muy similar al de las hembras, es probable que esto se deba al peso que presentaron 

(1428.92 gramos), este dato pudiera confirmar la  hipótesis anteriormente planteada, que 
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por el hecho de que los machos son más grandes,  prolongan su tiempo en recorrer el canal 

de parto agotando así, el tiempo que pueden estar sin oxígeno, es decir, conforme los 

machos presentan menor peso, su perfil ácido-base se comporta de manera similar al de las 

hembras. 

 Estudios publicados anteriormente por Herpin et al., (1996); Trujillo-Ortega et al., (2007); 

Orozco-Gregorio et al., (2008) encontraron, en lechones que cursaron por un proceso de 

asfixia los niveles de glucosa más altos en comparación con lechones que no presentaron 

asfixia, estos resultados coinciden con los de este estudio, sin embargo son los machos  y 

hembras (85.40 y 80.25 mg/dl respectivamente) con puntuación < 5 quienes presentan un 

incremento considerable  en los niveles de glucosa en comparación al resto de los grupos, 

es probable que se deban al efecto de la liberación de catecolaminas y por la estimulación 

de la glicogenólisis en el hígado. En un estudio por Greenough et al., 1987 en humanos 

encontraron que los niveles de catecolaminas fueron significativamente más elevados en los 

recién nacidos con una puntuación de Apgar bajo (<7 a los 5 min) y en los que presentaban   

un pH  <7.25; es así como se explica que los lechones (machos y hembras) reprobados en la 

escala de vitalidad modificada tengan los niveles de glucosa más altos que el resto de los 

grupos. 

Las diferencias en los niveles de Ca++  en los neonatos porcinos, es probable que se deban a 

cambios en el pH, que repercuten en las proteínas transportadoras de Ca++, es decir, 

mientras más ácido sea el plasma, habrá menor cantidad de sitios de unión con carga 

negativa disponible para que se fije el Ca++ a las proteínas plasmáticas, de ahí que las 

concentraciones de iones de Ca++  estuvieran elevadas en los lechones neonatos con una 

baja puntuación en la escala de vitalidad.  

Dentro de los seis grupos son los machos los que presentaron temperaturas más bajas, 

aunados ha esto también son los que presentaron un desequilibrio en la gasometría, como 

indicadores de asfixia, al parecer, las hembras aún las reprobadas en las escala de vitalidad 

toleran mejor proceso de asfixia que los machos, los neonatos porcinos con puntuación en 

la vitalidad < 5 presentaron dos características notables, una de ellas la disminución en la 
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temperatura y otra el descenso en la PO2, estas dos características están relacionadas, 

debido a que la hipoxia causa una disminución de la temperatura corporal denominada 

anapirexia. Ésta es una forma muy eficaz de prevenir daños celulares provocados por la 

hipoxia; además, los resultados obtenidos en este trabajo, concuerdan con los publicados 

por  Loidl et al., (2000) en su estudio en ratas encontró de forma concluyente, que después 

de la asfixia perinatal, la disminución de temperatura corporal y cerebral de 3-4 grados bajo 

la basal disminuye la mortalidad y el daño neuronal secundario; este dato justifica el por 

que del descenso de la temperatura en los grupos (hembras y machos) reprobados en la 

escala de vitalidad modificada. 

Se ha mencionado con anterioridad, en trabajos publicados, que la latencia al primer 

contacto con la teta materna, es un signo representativo del estado neurológico del lechón 

recién nacido que curso por algún grado de hipoxia, y que fue valorado con la escala de 

vitalidad modificada, esto puedo ser válido, si partimos del fundamento neurológico en el 

que descansa la escala de vitalidad, es decir, la falta de oxígeno tendrá repercusiones 

primordialmente en el sistema nervioso autónomo y se verán disminuidas sus funciones 

principales y por consecuencia el letargo o la depresión neurológica de los lechones. En el 

cuadro 5, podemos observar que las hembras y los machos con puntuación de vitalidad 

reprobada tardaron más en conectar la teta materna por primera vez, pero también fueron 

los que tiene mayor peso al nacimiento, además de estar alterado su perfil ácido-base, es 

probable que el peso, sea una condicionante para el tránsito de los lechones por el canal de 

parto, por que, conforme aumenta la puntuación de vitalidad disminuye el peso. 

La condición (roto) del cordón umbilical, predispone muchas veces a la presencia de asfixia 

perinatal, varios estudios se han enfocado al estudio de la morfología del cordón umbilical 

durante el parto y el efecto de fármacos que repercuten en el estado del mismo (Mota-Rojas 

et al., 2002, 2006), es importante conocer los factores que son pre-disponentes para alterar 

la condición y morfología del cordón umbilical porque a través del mismo, depende la 

supervivencia del lechón durante el proceso de parto, por ser el único conducto por el cual 

los lechones pueden intercambiar oxígeno con la madre atreves de la placenta; los lechones  

hembras y machos con una puntuación de vitalidad menor  a cinco  presentaron una mayor 
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incidencia de cordones rotos, no así, con los lechones hembras y machos aprobados por 

encima de una puntuación de siete, si añadimos que los lechones (ambos géneros) 

reprobados en la escala de vitalidad, son también los más pesados, es probable, que el peso, 

juega un papel importante en la condición del cordón umbilical durante el proceso de parto. 

Es importante mencionar que conforme disminuye el peso aumenta la puntuación de 

vitalidad y disminuye la incidencia de cordones umbilicales rotos. 
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IX. CONCLUSIONES  

 

Generalmente los lechones con bajo peso al nacer son los más susceptibles para presentar 

mayores tasas de mortalidad pre-destete. Los resultados del presente estudio muestran que 

los lechones con calificación reprobatoria en la escala de vitalidad al nacimiento, fueron los 

más pesados, tardaron 30 min más en encontrar la teta materna, presentaron el mayor 

porcentaje de cordones umbilicales rotos y disminución en la temperatura corporal y en la 

PO2 sanguínea, mostrando mayores signos de hipoxia intra-parto, en comparación con los 

otros grupos de neonatos con calificaciones aprobatorias. En este estudio se señalan los 

valores de referencia del perfil de variables críticas sanguíneas y latencias a 

amamantamiento, de acuerdo a la calificación de vitalidad de lechones al nacimiento. 

Nuestros resultados confirman que la hipoxia y anapirexia conllevan a una mayor latencia 

al primer contacto con la teta. Por otra parte, las hembras toleran mejor la disminución de 

oxígeno además de tener ventajas sobre los machos, independientemente de la calificación 

de la vitalidad obtenida. 
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Anexo I.   

Esquema 1. 

 

 

A. Condiciones en las que fueron alojados los animales. 
B. Analizador de gases de tercera generación (Gasómetro GEM Premier 3000 de IL 

Diagnostics. Italy). 
C. Evaluación de la temperatura corporal a través del termómetro otal (ThermoScan 

Braun®) de forma instantánea (1 seg). 
D. Muestreo sanguíneo mediante el sangrado retro-orbital con un tubo micro-capilar de 

100 µl. 
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Esquema 2. 

 

 
Nacimiento del lechón; evaluación del intento de respiración y latencia para ponerse 

de pie (A); evaluación de la condición del Cordón Umbilical y color de piel (B); 
evaluación de la frecuencia Cardiaca (C, D). 
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Esquema 3. 

 

 

A. B .C. D. E. F. Optimas Condiciones clínicas y normales del nacimiento del lechón (color 
rosado, sin presencia de meconio y sangre en la superficie corporal y atento a su entorno), 

con puntuación de vitalidad de superior a siete. 
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Esquema 4. 

 

A. Lechón con tinción de meconio en el  10% de la superficie corporal con 
probabilidades de aspiración de meconio, con puntuación de vitalidad entre seis y 

siete. 
B. D. Lechón con presencia de meconio en el 30 % de la superficie corporal, además 

de tener el cordón umbilical congestionado y hemorrágico. Con puntuación de 
vitalidad menor a cinco. 

C. Lechón que curso por un proceso de hipoxia con las mucosas cianóticas. 
E. Lechón con el cordón umbilical anudado, congestionado, aletargado y sangre en la 

superficie corporal, con puntuación de vitalidad menor a cinco. 
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Esquema 5. 

 

Lechón severamente teñido de sangre y meconio en toda la superficie corporal, acompañado de un 
proceso de asfixia con acidosis metabólica, con calificación reprobatoria en la escala de vitalidad 

modificada (A-B). 
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Esquema 6. 

 
 

Proceso de parto en el cual (A), el lechón presento acidosis metabólica por un proceso 
de asfixia (B); letargia y cianosis (C); con dificultades para normalizar la respiración 

(D, E); con una puntuación menor a 5 en la escala de vitalidad modificada. 
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Esquema 7. 

 

Lechón que curso por un proceso de Asfixia con acidosis metabólica (A); 10 minutos 
después sigue aletargado, cianótico, con problemas para termo-regularse (C), 15 minutos 
después el lechón hace esfuerzos por normalizar la respiración (B); 20 minutos después el 

lechón presenta una postura de decúbito ventral y se normaliza la respiración, y comienza a 
termo-regularse (D); lechón que obtuvo una puntuación menor 5 en la escala de vitalidad 

modificada. 
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