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RESUMEN

SALMERON MENDEZ CYNTHIA MAYRET. Efecto de la aplicacion via IM de
calcio en cerdas multiparas sobre la actividad del miometrio durante el parto y
vitalidad del lechon (bajo la direccion de Dr. Miguel Gonzalez Lozano)

Con el propdsito de evaluar la actividad uterina tras la aplicacion de sales de calcio
al 50%, fueron seleccionadas 30 cerdas multiparas (4to parto en adelate) de la
cruza Yorkshire/Landrace, divididas en 2 grupos, Grupo calcio IM (GCa IM con 15
hembras) y Grupo Control (GCo con 15 hembras): al GCa IM se le administr6 8.41
mg/kg PV de sales de calcio al 50% y el GCo recibié 1 ml/60 kg PV de solucién
salina, ambos por via IM en una sola dosis, después de la expulsién del quinto
lechén. Para el registro de la actividad uterina de ambos grupos fue utilizado un
cardiotocografo electrénico digital, desde la expulsion del primer lechén hasta la
primera placenta, adicionalmente fue evaluada la vitalidad neonatal. El GCa IM
tuvo mayor duracion de expulsion fetal después del quinto lechon (P <0.03)
comparado con el GCo la intensidad y duracién de contracciones se comportaron
de manera similar en ambos grupos antes y después del quinto lechén. La
vitalidad neonatal no fue diferente en ambos grupos (8.86 en GCa IM, 8.77 en
GCo). Con estos resultados se concluye que la aplicacién de 8.41 mg/kg de sales
de calcio al 50% via IM no influye sobre la actividad uterina y la vitalidad de
lechones nacidos de cerdas viejas al parto, sin embargo alarga la duracién de la
fase de expulsion fetal.

Palabras clave: distocia, actividad uterina, calcio, vitalidad neonatal.



INTRODUCCION

El parto es uno de los puntos mas criticos en la produccion del cerdo, la
importancia de su atencion en una unidad de produccion ayuda a disminuir la
pérdida de lechones generalmente muertos por asfixia intraparto (Herpin et al.,
1996; Gonzalez et al., 2012). En consecuencia, se logra una mejor productividad

de la hembra y un buen desempefio de los lechones.

Los lechones nacidos muertos son una de las pérdidas econdmicas mas graves
durante el parto, estas pérdidas en varias ocasiones son consecuencia de distocia,
uno de los diversos factores que contribuyen a la distocia es la inercia uterina.
Esta inercia da como resultado que aumente el tiempo normal de un parto, la
inercia uterina primaria en las cerdas tiene causas que aun no son claras, se
plantea que algunas de las causas implicadas son las concentraciones bajas de
calcio en la hembra e insuficiencia de hormonas como oxitocina, relaxina, cortisol
fetal, entre otras, el cuello de cérvix se relaja pero no existen contracciones
uterinas (Gilbert et al., 1996).

Referente a la distocia, Ayliffe et al., (1985) observaron que un alargamiento en la
duracion del parto ha sido asociado con la reduccion de las concentraciones de
calcio en sangre. De tal forma que se han descrito como causa de inercia uterina
primaria en cerdas que presentan hipocalcemia. En este sentido, el calcio es un
mineral esencial para la contracciébn muscular, esto ha sido demostrado tanto in
vivo e in vitro. Por su parte, Amfim et al., (2013) han reportado que en el ultimo
tercio de la gestacién un 86.32% de su poblacion de estudio se ha visto afectada

por hipocalcemia con diversos grados de severidad.

La mortalidad intraparto es uno de los aspectos que sigue presentando mayor
pérdida econdmica a los porcicultores, dada la inversion previa para el
mantenimiento de la hembra gestante. En evaluaciones recientes, el costo por
lechén al parto es de $434.7, dicho costo incluye la alimentacion de la hembra a lo

largo de la gestacién, vacunas, medicamentos, mano de obra e inseminacién entre
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otros (Carvajal, 2012). La mortalidad en la etapa pre-destete es una de las causas
de pérdidas econdmicas significativas en la industria porcina, con tasas que varian
del 10 al 20% segun lo que diferentes paises productores de cerdo han informado.
El objetivo del manejo de la cerda y de su camada desde el parto hasta el destete,
es criar a todos los lechones nacidos viables y producir cerdos sanos y bien
desarrollados (Rodriguez et al., 1996; Dalmau et al., 2006).

Diversos factores afectan la mortalidad intra-parto de los lechones desde el
ambiente, situaciones estresantes para la cerda, que provocan duraciones totales
de parto o intervalo de nacimiento entre lechones muy largos, teniendo como
consecuencia hipoxia en el lechén, otras de las situaciones son la condicién
corporal de la madre, presentacién de los lechones en el canal del parto, tamafio
de la camada y numero de parto (Gonzalez Lozano et al., 2008).

Los estudios actuales han sido encaminados al uso de uterotonicos, que acorten
el tiempo del parto para ayudar a disminuir dicha mortalidad, a pesar que se han
encontrado buenos resultados con oxitocina, clorhidrato de vetrabutine, entre
otros; las dosis y momento para usar estos productos al momento del parto es un

tema de investigacion que continua siendo de interés en la porcicultura.

Parto

El parto es definido como un proceso fisiolégico mediante el cual el Gtero gestante
expulsa su producto al exterior. Es un proceso muy complejo y estresante para la
cerda que se encuentra regulado por varios factores morfolégicos, mecanicos,
fisiologicos, endocrinos y conductuales que tienen lugar tanto en la madre, como
en el feto (Naaktgeboren, 1979; Maul et al., 2003).

La gestacion de la cerda tiene una duracion que va en un rango de 112-116 dias
(van Rens y van der Lende, 2004), estudios recientes demuestran que la
gestacion puede prolongarse hasta los 119 dias (Mota-Rojas et al., 2015a) y el
parto ocurre generalmente en la tarde-noche (Jensen, 1986; Alonso-Spilsbury y

Mayagoitia, 1998). El parto dura de dos a cuatro horas, en las primerizas desde



una hora hasta hora y media; en las cerdas mas viejas entre dos y cuatro horas

(Lawrence et al., 1994).

El parto ha sido dividido en tres fases: en la primera fase los eventos que la
caracterizan son relajacion y dilatacion del cérvix, adopcion de una postura
adecuada del feto y el inicio de la contractibilidad uterina; la segunda fase del
parto continda con las contracciones del Gtero, el feto ingresa al canal pélvico, la
entrada del amnios a la vagina, el inicio de las contracciones abdominales y la
expulsion del feto; el parto finaliza en la tercera fase con la separacion y expulsion

de las placentas (Mota-Rojas et al., 2015).

Los componentes maternos involucrados durante el nacimiento, comprenden la
continuidad de los esfuerzos expulsivos, que involucran al tejido 6seo y blando del
canal de nacimiento por donde el feto pueda pasar. Los componentes fetales
incluyen iniciacién del proceso de parto, colocacién de una postura adecuada y el

paso a través de una pequefia parte del canal del parto (Jackson, 1995).

Endocrinologia del parto

Durante el inicio del parto en la cerda se da un caida en la concentracion de
progesterona en plasma, se han reportado concentraciones que van de 1.6 a 3.2
ng/mL, esta caida es por la lutedlisis (Randall et al., 1986). La disminucion de
progesterona se da en respuesta al incremento de la secrecion de PGF2a que
lleva a la lutedlisis al final de la gestacidén, durante este proceso interviene una

citosina y la interleucina-1 (IL-1) (Kiniss y lams, 1998).

Las concentraciones de estrogenos libres y conjugados aumentan durante el
altimo mes de gestacion (Robertson y King, 1974), durante la Ultima semana de
gestacion ocurre un pico y declina después del parto. La unidad feto-placentaria es

la mayor fuente de estrogenos durante la gestacion en esta especie.

En la fibra lisa son las responsables de la transmision de impulsos de forma
homogénea por el Utero, dando lugar a contracciones efectivas. La energia de

contraccién que transmiten estas uniones esta controlada desde el punto de vista
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funcional por la proteina G, denominada conexina (Garfield et al., 1980);
incrementando la produccién de prostaglandinas del tejido intrauterino y una
regulacion de los receptores a oxitocina. La quiescencia uterina que fue mantenida
por las altas concentraciones de progesterona, cesa y el parto puede ocurrir
(Gimpl y Fahrenholz, 2001). El aumento de estrégenos en el plasma, aumenta la
expresion de la conexina 43, ésta es una union GAP, son uniones especializadas

en la comunicacion del sistema celular.

Los estrogenos incrementan la capacidad contractil del Gtero al intensificar: la
sintesis de proteinas contractiles y enzimas reguladoras, la capacidad de las
células endometriales para movilizar iones de calcio, y la facultad de las células
para aportar energia en el mecanismo de contraccién (Fuchs, 1983; citado por
Jackson y Dudley, 1998). En este sentido la conducta contractil del miometrio se
ve beneficiada por el incremento en la actividad de los iones de calcio libres dentro
del contenido citoplasmatico del miometrio. La PGF2a actia generando un flujo de
iones calcio desde el exterior de las células miometriales hacia el ambiente
intracelular. La enzima fosfatasa-C, actia sobre el fosfatidil inositol para producir
el triofosfato de inositol (IP3), esta sustancia dispara la secrecion de calcio
intracelular almacenado en las reservas no mitocondriales. Estas reservas
intracelulares se van acumulando durante la gestaciéon, un fenémeno que subraya
la creciente sensibilidad del miometrio a la oxitocina a lo largo de la gestacion.
Cuando se alcanza una cierta cantidad de calcio libre intracelular (300 nm), la
produccion de IP3 se incrementa y la reacciéon de la fosfolipasa, asi como la
contraccion uterina se torna autocatalitica. La presencia de mas de una ruta para
la regulacién de la actividad del i6n calcio hace probable que no haya un solo
tocolitico que sea efectivo en todos los partos (Molnar et al., 1993).

Adicionalmente, la secuencia de contraccion y relajacion del miometrio resulta de
la despolarizacion y repolarizacién de las membranas de las células musculares
(Buhimschi et al., 2000). Las descargas eléctricas espontaneas del miometrio
consisten de intermitentes estallidos con potencial de accion en forma de espiga

(Maul et al., 2003). El volumen uterino y hormonas ovaricas contribuyen al cambio



en la forma de potencial de accién, a través de sus efectos en el descanso del
potencial de membrana. Un solo pico puede iniciar una contraccién, pero son
necesarios picos multiples y combinados para una contraccion fuerte y sostenida
(Marshall, 1962, citado por Maul et al., 2003). Por lo tanto, los mecanismos en los
cuales los estrégenos favorecen la sintesis de uterotdnicos incluyen a las

prostaglandinas y oxitocina en el miometrio (Jenkin y Young, 2004).

Por su parte Taverne et al., (1979), mencionan que el intervalo entre la caida de
progesterona y el comienzo del parto, sugieren la presencia de un inhibidor
secundario de la actividad miometrial y por otro lado la oxitocina coordina las
contracciones uterinas y la expulsion fetal. Particularmente en la cerda la
prolongacion del parto esta asociada con la presentacion de niveles basales de
oxitocina durante la fase de expulsion (Castrén et al., 1993). Por tanto, el tiempo
gue transcurre entre el incremento de la oxitocina en el torrente sanguineo y el
nacimiento del primer neonato es variable (Forsling et al., 1979; Gilbert et al.,
1996). Los pequefios cambios en la concentracion de oxitocina plasmatica,
influyen en la actividad eléctrica del tejido miometrial que contiene receptores de

oxitocina.

Estudios previos realizados en neonatos ovinos demuestran que el feto al producir
cortisol u hormona adrenocorticotrépica (ACTH) provoca aumento en la
sensibilidad cortico-suprarrenal a la ACTH dando como resultado mayor nimero
de receptores a cortisol, necesario para el desencadenamiento de la cascada
hormonal que da lugar al inicio del parto. Kendall et al., (1988) indican que los
cambios endocrinos comunes que se dan antes del parto normal no ocurren
cuando todos los fetos de la camada son hipofisectomizados antes de su
nacimiento. Estos resultados fueron similares a los reportados por Coggings y First
(1977), en donde los fetos porcinos fueron decapitados. Dziuk (1979) sefala que
cuando parte de la camada es hipofisectomizada y el resto de los fetos estan
intactos, el tiempo de gestacion es normal, en tanto que cuando la relacion de
fetos decapitados e intactos es de 4:1, la gestacion se prolonga. Estos resultados

indican que es necesaria una sefial del feto para que se desencadene el parto.



Por ultimo, la vasopresina y oxitocina son hormonas de estructura molecular
semejantes, la vasopresina regula la osmolaridad al parto, su administracién
mejora el desempefio del comportamiento materno incrementando el cuidado de
las crias (Jarvis et al., 2000). La vasopresina fetal es liberada durante el trabajo de

parto, y en situaciones de sufrimiento fetal.

Parto dificil (Distocia)

Comunmente la distocia es definida como parto dificil, también se describe como
aquel parto que no transcurre dentro de los parametros fisiolégicos normales. La
distocia se desarrolla cuando el proceso de nacimiento es impedido por algin
obstaculo fisico o defecto funcional (Gonzalez-Lozano et al., 2008). En particular,
la distocia materno-fetal en la cerda es definida por Gonzéalez Lozano et al., (2009)
de la siguiente manera: cuando al menos uno de los primeros cuatro lechones
expulsados nacié muerto intraparto como consecuencia de sufrimiento fetal agudo
(SFA). Este ltimo se refiere a los recién nacidos que cursaron por un proceso de
asfixia en utero y presentaron los siguientes indicadores: algun grado de tincién de
meconio en la piel, dafio severo del cordon umbilical (edema, congestiéon o
hemorragia); acidosis metabdlica (pH sanguineo <7.2) y haber reprobado la
calificacion en la escala de vitalidad neonatal (<6) desarrollada por Zaleski y
Hacker (1993) modificada por Mota Rojas et al., (2005). Ademas que la hembra
debié haber presentado contracciones uterinas de 30 mm/Hg o mayores y
posterior a ello atonia uterina en por lo menos 40 minutos, es decir ausencia en el

registro del patrén miometrial.

Una de las causas comunes de parto dificil en la cerda es la inercia uterina, la cual
es producto del agotamiento del musculo uterino a causa de una distocia
obstructiva (Jaiudeen y Hafez 2000; Gonzalez-Lozano et al., 2009), o debido a una
mala posicion del feto o deficiencia hormonal. La inercia uterina es la
consecuencia mas probable de la falta de fuerzas expulsivas y puede ser
considerada como primaria y secundaria. La inercia uterina primaria se puede

agravar por defectos intrinsecos en el miometrio y la inercia uterina secundaria
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ocurre frecuentemente como el resultado de la fatiga, seguido de una etapa de
labor prolongada (Peters y Ball, 1995). En cerdas con camadas grandes la inercia
uterina primaria se debe a un estiramiento excesivo de los musculos miometriales,
mientras que la inercia secundaria se presenta junto con una prolongacion en la
segunda etapa del parto y puede estar asociada con distocia obstructiva, fatiga

muscular o dolor excesivo (Gonzéalez-Lozano et al., 2009).

Por lo tanto, la inercia uterina primaria en las cerdas tiene causas que aun no son
del todo claras, por un lado se plantea que algunas de las causas implicadas son
las concentraciones bajas de calcio en la hembra e insuficiencia de hormonas
como oxitocina, relaxina, cortisol fetal, entre otras, el cuello del cérvix se relaja
pero no existen contracciones uterinas. La inercia uterina secundaria es la forma
mas comun de inercia en las cerdas, un factor primario provoca el alargamiento en
la segunda fase del parto y como consecuencia ocurre un agotamiento de la
musculatura uterina, generalmente se tiene cierto niumero de lechones nacidos
pero las madres siguen realizando esfuerzo sin resultados. Este tipo de problema
es mas comun en cerdas viejas, debido a la pérdida de tono en la musculatura
uterina (English et al., 1985; Jackson, 2004).

Estrés durante el parto

Bostedt y Rudloff (1983) caracterizan la presencia de fibras adrenérgicas y
colinérgicas en el miometrio de la cerda, de tal manera que siempre existe una
accion del sistema simpatico sobre la musculatura uterina. La relacién entre
receptores alfa (o) y beta (B) determina la respuesta del miometrio a los estimulos
simpaticos de la epinefrina especialmente, la cual actda por igual sobre los dos

receptores; provocando contraccion (a) o relajacion uterina (p).

La experiencia cotidiana nos demuestra que eventos generadores de estrés al

momento del parto (dolor, ruido, etc.), conlleva un aumento de la duracion del



mismo. Esto es debido al incremento de epinefrina que estimula los receptores

(provocando relajacion uterina) en ese momento sobre los o.

El efecto tocolitico de la epinefrina es la principal justificacion para realizar una
intervencién obstétrica. Sin embargo son ignorados los efectos negativos de
realizar una manipulacion obstétrica, tanto en el patron de contracciones uterinas,
como en el dolor y el malestar que causan a la hembra, ademas de las
consecuencias post-parto que generan debido a la inflamacion. (Gonzalez-Lozano
et al., 2017)

Calcio intracelular y calcio circulante

El calcio intracelular (Ca™ se encuentra a una concentracion que es solo 1/10000
veces la del calcio extracelular; est4 involucrado en la actividad de una gran
variedad de enzimas y sirve como un importante segundo mensajero desde la
superficie celular hasta el interior. Un 2% de calcio organico se encuentra
distribuido en los fluidos corporales. La concentracién normal en plasma es de 9-
10 mg/dL en un mamifero adulto y ligeramente mas alto en animales jovenes.
Entre un 40-45% del calcio total plasméatico se halla unido a proteinas plasmaticas,
principalmente a la albumina, y un 5% ligado a componentes organicos e
inorganicos. Del calcio total en sangre, 45-50% se encuentra en forma ionizada y
soluble. La cantidad disponible que realmente se absorbe varia con el estado
fisiolégico del animal. De acuerdo con la literatura la eficiencia de la absorcion del

Ca disminuye con la edad del animal (Goff, 2004).

En la cerda las concentraciones séricas de calcio en el proceso de parto han sido
evaluados en tres momentos durante éste, en la ruptura de la fuente con 1.45+
0.02 mmol/L, después de la expulsiéon del quinto lechén con 1.55+ 0.02 mmol/Ly a
la expulsion de la placenta o al nacimiento del dltimo lechon con 1.61 + 0.02

mmol/L (Gonzalez-Lozano et al., 2009b).



Hipocalcemia como causa de distocia

Ayliffe et al., (1984), observaron en una poblacion de nueve cerdas, que una
apariciéon en el alargamiento en la duracion del parto estuvo asociada con la
reduccion de las concentraciones de calcio en sangre. De tal forma que se han
descrito como causa de inercia uterina primaria en cerdas que presentan
hipocalcemia. En este sentido, el calcio es un mineral esencial para la contraccion

muscular, esto ha sido demostrado tanto in vivo e in vitro.

El muasculo liso se contrae cuando aumenta el Ca™". El mecanismo comun del
acople excitacion-contraccibn en el musculo liso es el aumento de calcio
citoplasmatico, cualquier incremento de éste precede a la contraccion (Gonzalez-
Serratos, 2010). Al unirse los iones de Ca™ con la actina y la miosina, inician el
proceso de contraccion muscular, las contracciones uterinas iniciales permiten que

el feto logre su estatica normal (Porras Almeraya, 2010).

Por otro lado, se sabe que la hipocalcemia reduce las contracciones del miometrio,
aumentando la duracion de parto en la cerda (Cunha-Alexandre et al., 2005). La
disminucién de calcio citoplasmatico resulta en una reduccién de la actividad
uterina, el Gtero de la cerda es particularmente sensible a la disminucion de
concentracion de Ca™ y podria ser responsable de la inercia uterina como causa
de distocia (Ayliffe et al., 1984).

Potenciales de accién del musculo liso
El musculo liso contiene muchos tipos de proteinas receptoras que pueden iniciar

el proceso contrctil, asi como proteinas inhibidoras.

Los potenciales de accién del musculo liso visceral se producen en una de dos
formas: potenciales de espiga y de meseta. Los potenciales en espiga duran de 10
a 50 ms, se pueden generar de diversas maneras, como: estimulacion eléctrica,

accion de hormonas y distension entre otras.
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Los potenciales de accién de meseta, tienen un inicio como el de espiga normal,
en lugar de la repolarizacién rapida de la membrana de la fibra muscular, la
repolarizacion se retrasa durante varios cientos hasta 1000 ms; puede ser
responsable de la contraccion prolongada que se produce en algunos tipos de

musculo liso, como el utero en algunas situaciones (Guyton y Hall, 2011).

Mecanismo de contraccion del musculo liso

El miometrio estd formado por musculo liso unitario que es una masa de cientos a
miles de fibras musculares lisas que se contraen juntas como una sola unidad. Las
fibras habitualmente estan dispuestas en laminas, y sus membranas celulares
estan adheridas entre si en multiples puntos, de modo que la fuerza que se genera
en una fibra muscular se puede transmitir a la siguiente. Las membranas celulares
estan unidas por varias uniones GAP a traves de las cuales los iones pueden fluir
libremente desde una célula muscular a otra, de modo que los potenciales de
accion o el flujo i6nico simple sin potenciales de accién puede ir desde una fibra a

otra y hacer que las fibras musculares se contraigan de forma simultanea.

Lo anterior se logra, gracias a que un numero considerable de filamentos de actina
se encuentran unidos formando cuerpos densos, éstos a su vez estan unidos a la
membrana celular o dispersos en el interior de la célula. Algunos cuerpos densos
de la membrana de las células adyacentes se encuentran unidos entre si por
puentes proteicos intercelulares, la fuerza de contraccion se transmite de unas

células a otras principalmente a través de estos enlaces.

La mayor parte de los filamentos de miosina tienen puentes cruzados
lateropolares, dispuestos de tal manera que los puentes de un lado basculan en
una direccién y los del otro lado basculan en la direccion opuesta. La utilidad de
esta organizacion es la que permite que las células musculares lisas se contraigan

hasta el 80% de su longitud.

Un tejido muscular liso tipico comienza a contraerse de 50 a 100 ms después de

ser excitado, alcanza la contraccion completa aproximadamente 0.5 segundos
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después, posteriormente la fuerza contractil disminuye en 1-2 segundos mas,
dando un tiempo total de contraccion de 1-3 segundos. De ésta forma una vez que
el masculo liso ha generado la contraccion maxima, la magnitud de la excitacion
continuada se puede reducir a mucho menos del nivel inicial, no obstante el
musculo mantiene su fuerza de contraccién completa. A lo anterior se le denomina
mecanismo de cerrojo, lo cual permite mantener una contraccién ténica
prolongada en el musculo liso durante horas con un bajo consumo de energia, sin
embargo es necesaria una sefal excitadora continua baja procedente de las fibras

nerviosas o de fuentes hormonales.

Otra caracteristica del masculo tipo unitario es su capacidad de recuperar la fuerza
de contraccion original segundos a minutos después de que haya sido alargado o
acortado. A éste mecanismo se le denomina tension-relajacion y tensién-relajacion
inversa, permitiendo que un érgano hueco mantenga aproximadamente la misma
presion en el interior de su luz a pesar de grandes cambios de volumen a largo
plazo (Guyton y Hall, 2011).

En particular, el musculo liso del utero posee dos tipos de receptores a y . Los
receptores 3 tienen afinidad especifica por la epinefrina y son principalmente
inhibitorios; la estimulaciéon de los receptores 31 provoca la estimulacion cardiaca y
relajacion del musculo liso intestinal. La estimulacion de receptores B, provoca
broncodilatacion en pulmones y relajacion de la musculatura del Utero. La
epinefrina liberada puede estimular los receptores [3, inhibiendo las contracciones

miometriales durante el parto (Rice, 1994).

En cuanto a la conformacion de las células del masculo liso, son pequefias y
cortas. No contienen tdbulos T y el reticulo sarcoplasmico (RS) estd poco
desarrollado. ElI RS es un sistema de membranas intercelulares de forma tubular
gue no se comunica con el espacio extracelular. Hay regiones donde el RS esta
muy cerca a la membrana superficial y tienen un acople superficial. Estas son
especializaciones funcionales entre el RS y la membrana plasméatica que esta
separada entre 12 y 18 nm. La despolarizacién debida a los potenciales de accién

dispara a través de los tubulos T la salida del calcio en el RS superficial (Gonzéalez
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Serratos, 2010). Las cavéolas son pequefias invaginaciones de la membrana
celular, se piensa que la transmision de un potencial de accion hacia las cavéolas

excita la liberacion de iones calcio desde los tubulos sarcoplasmicos proximos.

En lo que respecta a la afinidad entre el RS y el Ca, ésta es suficientemente alta
para secuestrar el Ca libre sistélico mediante el bombeo de Ca, lo que lleva a la
relajacion (Gonzalez Serratos, 2010). Las células del muasculo liso dependen
principalmente de la difusion transmembranal de los iones de Ca desde el liquido
extracelular para provocar las interacciones de actina - miosina responsables de la
contraccion. El deslizamiento conjunto de miosina y actina requiere de adenosin-
trifosfato (ATP) y no se produce en ausencia de iones de calcio, el origen de estos

iones intracitoplasmaticos es de la siguiente manera:

En muchas células musculares lisas el RS esta poco desarrollado y el flujo de Ca
extracelular desempefia la funcion principal para el inicio del proceso contractil, se
produce este flujo de calcio sobre la despolarizacion de la membrana, mediante la
activacion de los canales de calcio dependientes del voltaje que se localizan en las
caveolas. La contracciéon termina principalmente debido al transporte de Ca hacia

el espacio extracelular, lo cual es un proceso bastante lento.

Casi todos los iones Ca entran en la célula muscular desde el liquido extracelular
en el momento del potencial de accién o de otro estimulo. La concentracion de
iones Ca en el liquido extracelular es superior a 10° molar, en comparacién con
menos de 107 molar en el interior de la célula, esto produce una difusion rapida de
los iones Ca hacia el interior desde el liquido extracelular cuando se abren los
canales de penetracion para el Ca. El tiempo necesario para que se produzca esta
difusién es en promedio de entre 200 y 300 ms y se denomina periodo de latencia

antes de que comience la contraccion.

Sin embargo, cierta estimulacién de las células del muasculo liso mediada por
receptores de neuronas o de hormonas no precisamente lleva a la despolarizacion
de la membrana celular, no obstante puede conducir a la contraccion de la célula

del muasculo liso (Klein, 2014).
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Por otra parte, para producir la relajacion del musculo después de que se haya
contraido se deben retirar los iones Ca de los liquidos intracelulares. Esta
eliminacién se logra mediante una bomba de Ca, que se encarga de bombear
iones Ca hacia el exterior de la fibora muscular al liquido extracelular o hacia el RS.
Esta bomba actia lentamente, una Unica contraccion del musculo liso con
frecuencia dura varios segundos Para el musculo liso no es tan importante que la
activacion sea rapida, su miosina Il hidroliza ATP mas lento, produciendo un ciclo
de cambios conformacionales de miosina que dan una contraccion lenta (Alberts
et al., 2008; Guyton y Hall, 2011).

El origen de mecanismo contractii mibgeno es espontaneo y se produce por
despolarizacion de los marcapasos celulares en el miometrio. Esta despolarizacion
del potencial de membrana determina una mayor permeabilidad de la misma a la
penetracion del Ca'™ (fase de activacion), mientras que la desactivacion (reposo
uterino) esta relacionada con la inactivaciéon de los canales de penetracion del

Ca'" y al mismo tiempo con la salida de K.

El mecanismo comun del acople excitacién-contraccion (E-C) en el musculo liso

inicia con el aumento de calcio citoplasmico. Hay tres formas de E-C:

1. Acople electromecénico: se lleva a cabo a través de cambios en el potencial

de membrana o despolarizacion prolongada.

2. Acople farmaco-mecénico: por la aplicacibn de sustancias como la

acetilcolina o norepirefrina, o el 1, 4,5-triofosfato de inositol, IP3.
3. Por una combinacion de acoples electromecéanico y farmaco-mecanico.
(Gonzalez Serratos, 2010)

Regulacion de la contraccion por la unidad calcio-calmodulina

El estimulo que inicia la mayor parte de las contracciones del masculo liso es un
aumento de los iones Ca*" en el medio intracelular. Este aumento puede estar

producido en diferentes tipos de musculo liso debido a estimulacién nerviosa,
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hormonal, distensién de la fibra o incluso cambios del ambiente quimico de la
fibra.

Las células musculares lisas contienen calmodulina, la cual es una proteina
reguladora que activa los puentes cruzados de miosina. Dicha activacion y la

posterior contraccion se producen de la siguiente forma (Figura 1):

1. Los iones Ca se unen a la calmodulina.

2. La combinacion calmodulina-calcio se une a la miosina cinasa, enzima
fosforiladora, y la activa.

3. La cabeza reguladora, que es una cadena ligera de cada una de las
cabezas de mosina, se fosforila en respuesta a la miosina cinasa; si no esta
fosforilada no se produce el ciclo de unidn-separacion de la cabeza de
miosina con el filamento de actina. Cuando la cadena reguladora se
fosforila la cabeza tiene la capacidad de unirse repetitivamente al filamento
de actina y de avanzar a través de todo el proceso del ciclado de impulsos

intermitentes, produciendo la contraccién muscular.

15



Figura 1: Pasos de la activacion de la calmodulina (CaM)-cinasa Il.

La enzima es un gran complejo proteico de 12 subunidades, aunque, para simplificar Gnicamente
se muestra una subunidad (en gris). En ausencia de Ca"*/calmodulina, la enzima se inactiva como
consecuencia de una interaccion entre un dominio inhibitorio y el dominio catalitico. La unién de
Ca'’/calmodulina altera la conformacién de la proteina, activandola parcialmente. Los dominios
cataliticos en el complejo fosforilan los dominios inhibitorios de las subunidades vecinas, asi como
otras proteinas en la célula (no se muestran). La autofosforilacion del complejo enzimatico (por
fosforilacion mutua de sus subunidades) activa completamente la enzima. También prolonga la
actividad de la enzima de dos maneras: primero, atrapa el Ca*"/calmodulina unido para que no se
disocie del complejo enziméatico hasta que las concentraciones de Ca''/citoplasmico vuelvan al
valor basal durante al menos 10 segundos (no se muestra) segundo, convierte la enzima en una
forma independiente de Ca’™ para que la quinasa permanezca activa incluso después que el
Ca’*'calmodulina se disocie de ella. Esta actividad contintia hasta que la accién de una proteina
fosfatasa anula la actividad de autofosforilacion de la CaM-quinasa Il. (Adaptado de Alberts et al.,
2008).

Cuando la concentracion de iones Ca++ disminuye por debajo de una
concentracion critica, el proceso anterior se invierte automaticamente, excepto la

fosforilacion de la cabeza de miosina. La inversion de esta reaccion precisa de la
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enzima miosina fosfatasa, que esta localizada en los liquidos de la célula muscular
lisa y que escinde el fosfato de la cadena ligera reguladora, después se interrumpe
el ciclo y finaliza la contraccién. El tiempo necesario para la relajacion de la
contraccion muscular esta determinado en gran medida por la cantidad de miosina

fosfatasa activa en la célula (Somlyo y Somlyo, 2003).

Otros mecanismos de excitacién e inhibicién de la contraccién

Cuando el musculo es distendido lo suficiente, habitualmente se generan
potenciales de accién espontdneos, que se deben a una combinacion de los
potenciales de onda lenta normales y la disminucion de la negatividad global del

potencial de membrana que produce la propia distension.

Probablemente la mitad de las contracciones del musculo liso se inician por
factores estimuladores que acttan directamente sobre la maquinaria contréactil del
musculo y sin potenciales de accién, los dos tipos de factores estimulantes no
nerviosos y sin relacién con potenciales de accién son: los factores quimicos

tisulares locales y las hormonas.

Algunos receptores hormonales de la membrana del muasculo liso abren canales
ibnicos de Ca'™ o sodio y despolarizan la membrana, a veces se producen
potenciales de accion o los que se estan produciendo pueden potenciarse. Por
otro lado, las hormonas pueden activar un receptor de membrana que no abre
ninguan canal iénico, sino que se produce un cambio interno de la fibra muscular,
como la liberacion de iones Ca'™ desde el RS; después el calcio induce la

contraccion.

Para inhibir la contraccion se sabe que otros mecanismos activan la enzima
adenilato ciclasa o guanilato ciclasa de la membrana celular; las porciones de los
receptores que sobresalen hacia el interior de las células estan acopladas con
estas enzimas dando lugar a la formacién de monofosfato ciclico de adenosina

(AMPc) o monofosfato ciclico de guanosina (GMPc), denominados segundos
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mensajeros. EI AMPc y el GMPc tienen muchos efectos uno de los cuales es
modificar el grado de fosforilacion de varias enzimas que inhiben indirectamente la

contraccion (Rybalkin et al., 2003).

La relajacion del Gtero, tiene lugar cuando el Ca™ no alcanza una concentracion
adecuada, este fenomeno puede estar relacionado incluso con deficiencias en el
estado nutricional del animal (hipocalcemia), con el bloqueo de este mineral, con
situaciones de malnutricién, entre otras, lo que significa que el Ca™ es el gran

protagonista del tono muscular (Pérez et al., 2006).

Farmacocinética del calcio

El calcio se absorbe en el intestino delgado sélo en forma ionizada, la absorcion
cuando se administra por via oral requiere la presencia de vitamina D en forma
activa y pH acido. En los cuadros de deficiencia de calcio, la paratohormona
aumenta provocando el incremento de su absorcién, y disminuye en la medida que
las concentraciones séricas aumentan. Los factores de la dieta, edad, drogas,
estados morbosos o disminucion de las concentraciones séricas de calcitonina

pueden reducir la absorcion.

El Ca™ ionizado absorbido ingresa al liquido extracelular, donde rapidamente es
incorporado al tejido esquelético. No obstante, su administracion no
necesariamente estimula la formacion del hueso. Alrededor del 99% de calcio
corporal total se encuentra en el hueso. Del calcio circulante, aproximadamente el
50% se une a proteinas séricas o forma complejos con aniones y la otra mitad se
encuentra en forma ionizada. El calcio sérico total depende de las concentraciones
de proteinas seéricas, ya que varia en aproximadamente 0.8 mg/dL por cada
cambio de 1.09 mg/dL en la albamina sérica. El calcio atraviesa la placenta y
también ingresa a la leche. Por ultimo, se elimina principalmente en las heces para
lo cual contribuyen la fraccion no absorbida y la excretada en la bilis, asi como
jugo pancreatico y solo una pequefia cantidad se excreta en la orina. No obstante,

la vitamina D, la paratohormona y los diuréticos derivados de las tiacidas reducen
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la cantidad de calcio excretado por los rifiones. Los diuréticos del asa, la

calcitonina y la somatotropina incrementan su excrecion renal (Plumb, 2014).

A continuacién se hablara sobre los factores que involucran a los neonatos y la

dinAmica uterina asi como su evaluacion.

Escala de vitalidad neonatal

Esta escala fue desarrollada por Randall en 1971, basada en la escala Apgar
utilizada en neonatos humanos, concluyendo que la mortalidad y viabilidad en el
momento del parto se debia a la asfixia intrauterina. Afios mas tarde fue retomada
por De Roth y Downie (1976) cuyo objetivo fue reportar la relacion existente entre
una evaluacion modificada de la escala Apgar con las caracteristicas de
nacimiento y muerte en cerdos neonatos. La escala de vitalidad neonatal fue
descrita por Zaleski y Hacker (1993) modificada por Mota-Rojas et al., (2005).
Dicha escala incluye los siguientes indicadores neonatales: el ritmo cardiaco
(<110, entre 111 y 160, o >161 latidos por min); intervalo entre el nacimiento y
primer respiro (> 1 min, entre 16 seg y 1 min, o <15 seq); color de la piel (palido,
rosado, cianético); intervalo entre el nacimiento y primera parada sobre sus cuatro
patas (> 5 min, entre 1 y 5 min, o <1 min); y piel manchada con meconio (leve,
moderado o grave). Los cuales son clasificados del O (peor) al 2 (mejor) y se

obtiene una calificacion global con rango de 1 a 10 para cada neonato.

Monitoreo fetal y dinamica uterina en cerdas

En medicina veterinaria, desde los afilos 70 comenzaron los trabajos relacionados
al monitoreo de la actividad miometrial en yeguas. En la actualidad existen
trabajos en donde se ha reportado la frecuencia, presion intrauterina y duracion de
contracciones miometriales en cerdas de diferente nimero de parto y en distintas
situaciones al momento de parir (Mota Rojas et al., 2007; Olmos Hernandez et al.,
2008).
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La actividad electromiografica uterina ha sido descrita por diversos autores, sin
embargo sus estudios han utilizado equipo de monitoreo invasivo, con el empleo
de electrodos implantados en la hembra antes del parto para tomar la medicion
sobre la pared uterina. Estudios recientes con el uso de un cardiotocégrafo han
demostrado el efecto de uterotonicos sobre la actividad miometrial y el desempefio
del parto en cerdas (Mota Rojas et al., 2005). En este mismo sentido, existen
pocos estudios respecto a la dinamica uterina in vivo con el uso de métodos no
invasivos en cerdas. Las investigaciones actuales con cardiotocografo en partos
espontaneos en cerdas han sido orientadas hacia caracterizar la dindmica uterina

(Olmos Hernandez et al., 2008) desde hace un par de afos.

Por otra parte, debido a los multiples componentes de la contraccion uterina
durante el proceso de parto, en medicina humana surgié la necesidad de
cuantificar la actividad uterina en términos diferentes a los de intensidad,
frecuencia y duracion para reflejar el efecto del conjunto de estos componentes en
lugar de cada uno por separado. La unidad Montevideo (UM), propuesta en 1957,
significa el producto de la intensidad promedio de las contracciones uterinas,
multiplicado por el nimero de contracciones en 10 minutos. (Caldeyro Barcia y
Alvarez, 1952).

Actualmente, se tiene conocimiento sobre el patrén normal de contracciones
uterinas, se ha observado que la intensidad de las contracciones es mayor en
cerdas primerizas comparadas con multiparas. Asi mismo las cerdas primerizas y
de segundo parto presentan un mayor numero de contracciones, comparado con
cerdas de otros partos. Las cerdas de sexto parto en adelante muestran
contracciones uterinas mas prolongadas, esta variable aunada a la intensidad de
la contraccion son indicadores de SFA, se encuentran relacionadas con un
aumento de los muertos intra-parto. De acuerdo a la edad de la cerda, la duraciéon
del parto incrementa, asi como el porcentaje de lechones nacidos muertos (Olmos
Hernandez et al., 2008).

Sin embargo, poco se sabe sobre el comportamiento de la actividad miometrial

después de la aplicacion de sales calcio y sus efectos en cerdas multiparas.
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Por tal motivo, el propdsito del proyecto es esclarecer la eficacia de la dosis
mencionada en trabajos de campo no publicados y que han propuesto estimular
las contracciones uterinas. No obstante es importante mencionar que las dosis
recomendadas para el tratamiento de hipocalcemia son de 150- 250 mg/kg de
peso vivo por via IV (Plumb, 2010) y distan de las dosis utilizadas al momento del
parto en la cerda. Por lo cual, es importante conocer los efectos de la aplicacion
de calcio por via intramuscular (IM), especificamente sobre el patron de
contracciones uterinas en cerdas multiparas, mediante el monitoreo fetal

electrénico, y la valoracion de la vitalidad de los lechones nacidos.
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Hipotesis

La aplicacion de una dosis de 8.41 mg/kg de sales de calcio via IM en cerdas
viejas durante el parto mejora la actividad uterina acortando el tiempo del parto, y
la vitalidad neonatal se vera favorecida.
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Objetivos

Objetivo general

El objetivo general del estudio, fue valorar el efecto de la aplicacion de sales de
calcio, en la actividad uterina de la cerda al parto y en la vitalidad neonatal del

lechoén.

Objetivos especificos

e Evaluar la eficacia de la aplicacion de 8.41 mg/kg de PV de sales de calcio
al 50% aplicada después de la expulsién del quinto lechén, sobre la
actividad uterina y la duracién del parto en cerdas multiparas (cuarto parto
en adelante).

e Determinar la diferencia de la escala de vitalidad neonatal entre lechones
de los grupos control (GCo) y calcio IM (GCa IM).
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Material y métodos

Cerdas

El estudio fue realizado en el Centro de Ensefianza, Investigacion y Extension en
Produccion Porcina (CEIEPP) de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

de la UNAM, localizado en el municipio de Jilotepec, Estado de México.

El flujo de produccion en este centro es de ocho partos por semana, con un
sistema todo adentro - todo afuera. En la semana de la fecha probable de parto las
cerdas son alojadas en una nave de maternidad con jaulas individuales con
medidas de 1.5 m de ancho por 2.7 m de largo, con ventilacion manual,
iluminacién natural y artificial, temperatura ambiente promedio de 24 °C, el
alimento proporcionado es elaborado por la granja y especifico para esta etapa

productiva.

Durante el parto se dio atencidén veterinaria a la hembra y lechones al momento
del nacimiento, ésta atencion se mantuvo al minimo para tener el registro de los
datos bajo las condiciones mas naturales posibles. Se incluyeron 30 cerdas de
linea genética Yorkshire/Landrace multiparas (a partir del cuarto parto),
distribuidas en dos grupos de 15 cerdas cada uno: control (GCo) y calcio IM (GCa
IM). Los animales estuvieron ahi por un periodo de 21 dias, desde el parto hasta el

destete. Los partos sucedieron de forma esponténea.

En el GCa IM, las hembras recibieron una dosis de 8.41 mg/Kg de PV de sales de
calcio al 50% (Calfon fuerte, Bayer®) por via IM en el musculo cleidocefalico en la
tabla del cuello, después de la expulsion del quinto lechén. Por su parte, el grupo
control, recibié una inyeccién de 1ml/60 Kg de PV de solucién salina aplicada por
via IM en el musculo cleidocefalico en la tabla del cuello similar al grupo tratado

para que ambos grupos tuvieran el mismo manejo.

Con base en estudios previos (Gonzalez Lozano, 2009) se considero distocia
materno fetal cuando al menos uno de los primeros cuatro lechones expulsados

nacid muerto intra-parto como consecuencia de sufrimiento fetal agudo. Este
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altimo se refiere a los recién nacidos que cursaron por un proceso de asfixia en
Gtero y presentaron los siguientes indicadores: algun grado de tincion de meconio
en la piel, dafio severo del cordon umbilical (edema, congestion o hemorragia);
acidosis metabdlica (pH sanguineo < 7.2) y haber reprobado la calificacién en la
escala de vitalidad neonatal (<6) desarrollada por Zaleski y Hacker (1993)
modificada por Mota Rojas et al (2005). Ademas que la cerda hubiese presentado
contracciones uterinas de 30 mm/Hg o mas y posterior a ello atonia uterina por lo
menos durante 40 minutos registrada en el patron de actividad miometrial. Los
criterios de exclusion para las cerdas fueron cuando las hembras pasaron por un
estrés notable por nerviosismo excesivo, agresividad y que estuvieron

levantandose constantemente durante el parto.

Lechones

En cada uno de los partos se registraron parametros reproductivos: lechones
nacidos vivos, intervalo de nacimiento entre cada lechon y duracion total de la
expulsién. También fue evaluada la escala de vitalidad neonatal para cada recién
nacido, descrita por Zaleski y Hacker (1993) y modificada por Mota-Rojas et al.,
(2005) (Cuadro 1).
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Cuadro 1: Escala de vitalidad neonatal descrita por Zaleski y Hacker (1993),
modificado por Mota-Rojas et al., (2005).

Valor de la escala

Variables 0 1 2
neonatales
Ritmo cardiaco <110 entre 110y 160 > 160
(LPM)
Intervalo entre el
nacimiento y > 1 min. entre15segy 1 <15 seg
primer respiro min.

Palido Ciandtico Rosado
Color de piel
Intervalo entre el
nacimiento y > 5 min. entre 1y 5 min. <1 min.

primera parada

sobre sus cuatro

miembros

Superficie de piel Severo* Moderado** Ausente***
manchada con

meconio

LPM: Latidos por minuto.

* Mas del 40% de meconio en piel.

** Menos del 40% de meconio en piel.
*** Sin presencia de meconio en la piel.

Cada variable fue clasificada con cero (el peor), uno (intermedio) y dos (el mejor),
al final se obtuvo una calificacién global con rango de uno a diez para cada lechén

(< 6 reprobatoria, = 6 aprobatoria).

Durante el primer minuto de vida del neonato se registro la frecuencia cardiaca
con un estetoscopio pediatrico y se midié el largo del cordon umbilical con una
cinta métrica. Al terminar la manipulacion, los lechones fueron recolocados cerca

de las glandulas mamarias de la cerda (Figura 2).

Los fetos muertos fueron clasificados como muertos ante-parto (MAP) o Tipo | e
intra-parto (MIP) o Tipo I, utilizando el protocolo de necropsias de Mota y Ramirez
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(1996). Los lechones MAP o Tipo | presentaron edema y apariencia hemorragica,
si el proceso se encontraba avanzado, los fetos presentaron deshidratacion y
pérdida de pelo. Los lechones Tipo Il o MIP tuvieron la apariencia exacta de sus
comparfieros normales de camada, a excepcion de la ausencia de la respiracion;

estos cerdos murieron por falta de oxigeno durante el parto.

Figura 2. Manejo del recién nacido.

MAP (Muertos ante-parto) MIP (Muertos intra-parto)

Figura 3: Lechones nacidos muertos.
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Monitoreo electrénico uterino y fetal durante el parto

Para todas las cerdas incluidas en ambos tratamientos se realizd un monitoreo de
la frecuencia cardiaca fetal (FCF) y del patrébn de contracciones miometriales
durante el parto, desde la expulsion del primer lechon hasta la primera placenta,
por medio de un cardiotocografo electronico digital (STAR 500E, Shenzen Comen
Medical Instruments Co. Ltd.) (Figura 4). Previa colocacion del tocotransductor, fue
aplicado gel obstétrico de forma abundante en el abdomen de la cerda; el
tocotransductor uterino fue colocado en la base de la regién abdominal para el
registro del patron de contracciones uterinas y el fetotransductor al encontrar el

mejor foco por auscultacion de la FCF.

El patron de las contracciones uterinas, asi como la FCF (latidos por minuto)
fueron registrados por medio de la impresion de papel térmico, de acuerdo con la
informacion procesada por el tocotransductor, donde cada centimetro de la
cardiotocografia representa el registro de un minuto. Sobre el impreso, fueron
obtenidos por cerda en cada parto: el nimero de contracciones uterinas, la presion
intrauterina (mm/Hg) y la duracion de cada contraccion, después fueron obtenidos
promedios de cada indicador para obtener un solo dato de cada variable por parto
y facilitar su analisis. Ademas fue empleada la ecuacion utilizada en humanos para
calcular las “unidades Montevideo”, con la intencién de valorar la actividad uterina

en las cerdas durante el parto.
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Figura 4. Cardiotocégrafo electronico digital; cerda al parto realizandose el
monitoreo uterino.

Figura 5: Monitoreo de la actividad uterina periparto.
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Andlisis estadistico

Los resultados fueron resumidos como promedios y errores estandar. El
desempeiio reproductivo contuvo lechones nacidos vivos, intervalo de nacimiento
entre cada lechon y duracion total de la expulsion. EI monitoreo electrénico uterino
incluyé en cuanto a la actividad uterina: nimero, duracion, intervalo y frecuencia
de las contracciones. El indicador de supervivencia consisti6 en la escala de
vitalidad del lechon. Todos los indicadores fueron analizados por medio de un
analisis de varianza de una via seguido de una prueba t de Student, de acuerdo

con un modelo lineal general (MLG).

Los lechones nacidos muertos, con SFA, numero de lechones nacidos con cordon
umbilical roto, y vivos con bradicardia fueron todos analizados estadisticamente
utilizando una prueba de Kruskal-Wallis. El nivel de significancia para los analisis
fue establecido a una P <0.05, en una prueba de dos colas. Analizados con el
programa GBSTAT 2014.
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Resultados

Actividad uterina y monitoreo electronico fetal en grupo calcio IM

Los resultados de la valoracion de la actividad uterina e indicadores fetales con
aplicacion de sales de calcio al 50% pueden ser observados en el Cuadro 2. En el
namero de contracciones se observa un aumento practicamente del doble
después de la aplicacion de Ca; sin embargo, aunque la intensidad de
contracciones muestra diferencias significativas después de la expulsion del quinto
lechon no presenta un aumento tan marcado con una diferencia de apenas 0.65

mm/Hg. El comportamiento de las demas variables se presentd de forma similar.

La duracién de contraccion fue 0.23 seg mayor asi como la duracion del parto
aumento 62.13 min después de la expulsion del quinto lechon. El intervalo entre
contracciones fue 0.72 min superior hasta la expulsion del quinto lechén. La
frecuencia de contraccion fue 1.2 UM mayor después de la expulsion del quinto
lechon. Por su parte, la actividad uterina tiene una diferencia de 66.31 unidades
mas entre ambos momentos del parto, observando éste incremento después de la

expulsién del quinto lechon.

En cuanto a la frecuencia cardiaca fetal, ésta es 5.23 LPM més alta hasta el quinto
lechén. Los movimientos automaticos del feto corresponden a una variable que se
agrego gracias a que el cardiotocdgrafo cuenta con la capacidad para registrar
esta informacion, midiéndolos en milimetros de mercurio, y resultando 4.11 mm/Hg

mas hasta el quinto lechén.
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Cuadro 2: Valoracion de la actividad uterina y monitoreo fetal durante el
nacimiento del ler al 5to lechon y del 5to al dltimo lechon, con administracion de
sales de calcio al 50%.

ler - 5to 5to - dltimo P
Variables lechén lechén
No. de contracciones 53.6+10.55% 105.2+20.26" 0.0001
Intensidad de 41.95+4.03° 42.61+5.77° <0.0001
contracciones
(mm/Hg)
Duracién de 2.90+0.28% 2.67+0.13" <0.0001
contraccién (seq)
Duracion del parto 79+15.27% 141.13+27.18" <0.0001
(min)
Intervalo entre 2.83+0.83% 2.11+0.43" 0.0019
contracciones (min)
Frecuencia de 8.75 9.49
contraccion
(en 10 min)
Actividad uterina 419.62 485.93
(UM)
FCF (LPM) 134.73+3.63% 129.50+6.31" <0.0001
MAF (mm/Hg) 25.21+2.22% 21.10+2.16" <0.0001

FCF: Frecuencia cardiaca fetal.

LPM: Latidos por minuto.

MAF: Movimientos automaticos del lechon.

UM: Unidades Montevideo.

mm/Hg: milimetros de mercurio.

Literales diferentes en una misma linea indican diferencias significativas.
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Actividad uterina y monitoreo electrénico fetal en grupo control

En el Cuadro 3 sobresale que el numero de contracciones fue mayor por 31.6
contracciones después del 5to lechdn, sin embargo, similar a el GCa IM la
intensidad tuvo un cambio de 0.55 mm/Hg entre la expulsion del primer al quinto

lechon y después del quinto lechon a la primera placenta.

La duracion de contraccion fue 0.21 seg superior después del 5to lechon. La
duracion del parto tuvo una diferencia de 25 min entre ambos periodos. El
intervalo entre contracciones fue de 0.47 min mayor hasta la expulsiéon del 5to

lechon.

En lo que respecta a la frecuencia de contracciéon (en 10 min) fue 1.18 UM
superiores del ler al 5to lechon. Asi como la actividad uterina que incremento

69.79 unidades respecto al tiempo del 5to lechdn a la ultima placenta.

Por ultimo, la FCF fue mayor por 3.78 LPM hasta la expulsion del 5to lechon, asi

como los MAF fueron 1.84 mm/Hg superiores en ese momento del parto.
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Cuadro 3: Valoracioén de la actividad uterina y monitoreo fetal durante el

nacimiento del ler al 5to lechon y del 5to al ultimo lechén, con administracion de

solucién salina.

Variables

No. de
contracciones
Intensidad de
contracciones
(mm/Hg)

Duracién de
contraccion (seg)

Duracién del parto
(min)

Intervalo entre
contracciones
(min)

Frecuencia de
contraccion (en 10
min)

Actividad uterina
(UM)

FCF (LPM)

MAF (mm/Hg)

ler-5to lechén
52.93+10.55%

44.66+5.14%

2.36+0.11°

82.07+14.66%

2.84+0.61°

8.33

419.56*

138.48+4.58%

23.66+2.52°

5to — ultimo lechon
84.53+20.42°

44.11+4.24°

2.57+0.05°

107.07+11.24°

2.37+0.44°

7.15

349.77°

134.7+7.80°

21.82+1.87°

P

0.0001

<0.0001

0.0095

<0.0001

0.0003

<0.0001

<0.0001

FCF: Frecuencia cardiaca fetal
LPM: Latidos por minuto

MAF: Movimientos automaticos del lechén

UM: Unidades Montevideo
mm/Hg: milimetros de mercurio
Literales diferentes en una misma linea indican diferencias significativas.
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En la Figura 6, se observan las comparaciones entre tratamientos, en donde el
namero de contracciones se comporta de forma similar para ambos grupos antes y
después de la expulsion del quinto lechon, un comportamiento similar puede ser

observado en la intensidad de las contracciones representadas en la Figura 7.

La Figura 8, que corresponde a la duracién de las contracciones muestra una
tendencia (P < 0.051), en donde las cerdas del grupo calcio IM tienen una mayor

duracion de las contracciones hasta de la expulsion del quinto lechoén.

La duracion de la expulsion aumenté en ambos grupos después de la expulsion
del quinto lechdn, sin embargo la duracion es mayor en las cerdas tratadas con

calcio (P<0.03) reflejado en la Figura 9.
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Figura 6: Valor promedio del nimero de contracciones (n) en grupo control (GCo)
y grupo calcio IM (GCa IM), desde la expulsién del primer al quinto lechon, y
después de la expulsion del quinto lechén a la primera placenta. Obtenidos con
una prueba t de Student con una P <0.05.
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Figura 7: Valores promedio en la intensidad de las contracciones (mm/Hg) del
grupo control (GCo) y grupo calcio IM (GCa IM), desde la expulsion del primer al
quinto lechon y después de la expulsion del quinto lechén a la primera placenta.
Obtenidos con una prueba t de Student con una P <0.05.

37



Figura 8: Valores promedio de la duracion de contracciones (seg) en grupo control
(GCo) y grupo calcio IM (GCa IM), desde la expulsion del primer al quinto lechén y
después de la expulsion del quinto lechén a la primera placenta. Con una
P<0.0518 en una prueba Kruskall-Wallis con un nivel de significancia de P<0.05.
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Figura 9: Valores promedio de la duracion de contracciones (seg) en grupo control
(GCo) y grupo calcio IM (GCa IM), desde la expulsion del primer al quinto lechén y
después de la expulsion del quinto lechén a la primera placenta. Con una
P<0.0518 en una prueba Kruskall-Wallis con un nivel de significancia de P<0.05.
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Parametros productivos

El nimero de lechones nacidos totales (LNT) fue de 325 animales, 158 y 167 en

grupo calcio IM y control respectivamente.

Se obtuvieron 89.8 % lechones nacidos vivos (LNV) en el GCa IM y 85.6 % en el
GCo. En cuanto a los muertos intra-parto (MIP) el GCo resulté con 3.9 % mas que
el GCa IM. Los muertos ante-parto fueron 0.56 % superiores en el GCo, no

obstante dichas variables no resultaron ser distintas estadisticamente.

Sin embargo, es interesante que los lechones vivos con SFA muestran una
tendencia mayor (<0.07) en el GCo con respecto al GCa IM. Por dltimo, los
lechones vivos normales (LVN) muestran que el grupo calcio IM tuvo un 100% con

respecto al 97.9 % del grupo control. (Cuadro 4)

Cuadro 4: Indicadores productivos de cerdas al parto.

Grupo Grupo
Variables Calcio IM control P
Cerdas (n) 15 15
Total de nacidos 158 167 0.62
Numero de LNV 142 (89.8)% 143 (85.6%) 0.91
[ n (%)]
Muertos intra- 6 (3.7%) 13 (7.7%) 0.17
parto [n (%)]
Muertos ante- 1 (0.63 %) 2 (1.19 %) 0.55
parto [n (%)]
Lechones vivos 0 3 (2%) <0.07
con SFA [n (%)]
Lechones vivos 142 (100 %) 140 (97.9%) 0.91

normales [n (%)]

LNV: Lechones nacidos vivos.
SFA: Sufrimiento fetal agudoP (< 0.05) t de Student.
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Aunque el peso de la hembra es diferente estadisticamente (P <0.01) entre
tratamientos (con una diferencia de 26.74 kg), la grasa dorsal y condicion corporal
no presentan diferencias estadisticas. El valor de grasa dorsal al parto tiene un
valor de practicamente 2 milimetros mas en el GCa IM, y la condicion corporal
tiene el mismo valor promedio para ambos grupos. Asi como la duracion de la
gestacion con la misma cantidad de dias promedio. Aun cuando el nimero de
parto es superior en 1.33 en el GCa IM no presenta diferencias (P<0.08) con
respecto al GCo.

La duracion total del parto fue mayor en el grupo calcio IM por 31 min en
comparacién con el grupo control, en el promedio de intervalo de expulsion se

tiene una diferencia de 31 segundos entre los grupos.

La posicién craneal de los lechones al nacimiento es de 63.92% en GCa IM y
71.25% en GCo, mientras que en la posicion caudal se encontrd 29.7% en GCa IM
y 22.75% en GCo.

Los lechones con corddén umbilical adherido son 0.66 mas en grupo control, el
cordon umbilical roto fue 0.27 mayor en los nacidos en el grupo mencionado
anteriormente. El largo del cordon umbilical aumenta 2.99 cm para los nacidos en

el grupo calcio IM.

La proporcién de machos en el grupo calcio IM fue mayor respecto a las hembras,
por el contrario, en el grupo control la proporcion de hembras es superior a los

machos.

La calificacion de vitalidad neonatal tuvo una diferencia de 0.08 entre ambos

grupos, de una calificacion del 1 al 10.

Las hembras del grupo calcio IM tuvieron un comportamiento orientado a parir
preferentemente en posicion decubito lateral izquierdo (P < 0.09), de otro modo las
hembras del grupo control tuvieron una tendencia a parir con mas frecuencia en

decubito lateral derecho (Cuadro 5).
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Cuadro 5: Desempefio reproductivo de la cerda al parto y el nacimiento de 325
lechones (medias y error estandar).

Variables

Duracion total del parto
(min)
Peso de la hembra

Grasa dorsal
Condicion corporal
No. de parto

Duracion de la
gestacion (dias)
LNT

Promedio de intervalo
de expulsién
Posicién craneal (%)

Posicién caudal (%)
LNV

Cordoén umbilical
adherido
Corddén umbilical roto

Largo de cordon (cm)
Machos
Hembras

Calificacion de vitalidad
neonatal
DLI (%)

DLD (%)

Grupo Calcio IM

220.13
296.6+6.89

20.03+1.87
2.8+0.10
7.93+0.47

115.6+0.37
10.53+0.75

20.38+4.40
63.92

29.7
9.46+0.75

7.6 £0.68
2.33+0.43

38.53+1.59
5.06+0.52
4.66+0.39

8.86+0.23
55.06

44.93

Grupo Control

189.13
269.86+6.69

17.7+0.92
2.8+0.13
6.6+£0.46

115.6+0.45
11.13+0.96

20.07+3.15
71.25

22.75
9.53+0.90

8.26+0.72
2.61+0.6

35.55+1.53
4.26+0.40
5.93+0.79

8.77+0.17
19.76

80.23

<0.01
<0.01

0.24

<0.08
0.91

0.62

0.95
0.30

0.52
0.91

0.49
0.68

0.26
0.19
0.23

0.80
<0.09

0.13

LNT: Lechones nacidos totales.

LNV: Lechones nacidos vivos.

LSFA: Lechones con sufrimiento fetal agudo.
DLI: Decubito lateral izquierdo.

DLD: Decubito lateral derecho.

42



Discusion

Hasta este trabajo de tesis no existian estudios respecto a la aplicacién de calcio
por via parenteral y el monitoreo de la dinadmica uterina durante el periparto con el
uso de métodos no invasivos en cerdas. Por lo cual, las comparaciones de los
resultados obtenidos se realiz6 con estudios previos, donde se evalué actividad
uterina en partos espontdneos y con el uso de uterotonicos, asi como otros
trabajos en los cuales se miden concentraciones séricas de calcio durante y

después del parto por aplicacion parenteral.

En los ultimos afios, la bibliografia respecto al uso de calcio por via parenteral en
el parto se ha enfocado a la medicién de concentraciones séricas, 0 con otra via
de administracion especificamente oral. También se han evaluado los niveles de
hipocalcemia con el que cursan las cerdas durante la gestacion. Al respecto, lo
relevante del presente proyecto es que se cuenta con evidencia estadistica para
decir que la aplicacion de 8.41 mg de sales de calcio por cada kg de PV por via IM
no produce un efecto significativo sobre la actividad uterina de cerdas viejas,
ademas de incrementar la duracion del parto después de la expulsion del quinto

lechoén.

Actividad uterina

Ayliffe et al., (1983), realizaron los primeros estudios de una hipocalcemia inducida
durante el parto con un monitoreo uterino invasivo, los resultados que obtuvieron
indican que la actividad miometrial es reducida cuando las concentraciones de
calcio alcanzan valores de 6 mg/100 mL; esta actividad vuelve a la normalidad 50
minutos después de restablecer las concentraciones séricas. Los mismos autores
mencionan que en los partos control la actividad uterina cambia durante la
segunda etapa del parto, pero en ningin momento hubo atonia, ademas de
presentar intervalos largos de expulsion entre los ultimos lechones nacidos, con

periodos de 31.7 a 48.5 minutos promedio de expulsién entre lechones. Esto es
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concordante con el GCo de éste trabajo, en el sentido que ninguna cerda presenté
atonia uterina y el intervalo de expulsion fue el mismo al del GCa IM.

Adicionalmente, la dinamica uterina ha sido evaluada en partos espontaneos por
Olmos-Hernandez et al., (2008) los valores promedio reportados para el nimero
de contracciones, duracion (seg) e intensidad (mm/Hg) fueron de 40.9, 11.32 y
9.89 respectivamente. En oposicion, los resultados del presente estudio tienen
valores superiores a los reportados, lo cual puede ser debido a la mayor
sensibilidad del equipo utilizado (cardiotocografo), y al estrés producido por la
aplicacion de los tratamientos después de la expulsion del quinto lechon. El
promedio de la segunda fase del parto duré lo mismo en las cerdas del GCo de
esta tesis (189.13 min) que en las hembras del grupo control del estudio de partos

espontaneos (189.14 min).

Por otro lado en el trabajo de Mota-Rojas et al.,, (2008) donde el criterio de
aplicacion de oxitocina fue de 1 Ul/ 6 kg de PV después del nacimiento del primer
lechon, el numero de contracciones (44.45 +1.2 grupo testigo y 57.98+2.14 grupo
oxitocina) que obtuvieron para sus grupos de estudio, fue menor respecto a los
grupos calcio IM (158.8+29.69) y control (137.47+25.69) de este trabajo. De la
misma manera, para la intensidad y duracion de la contraccion (43.6£5.34mm/Hg
y 2.74+0.17 seqg) del GCa IM; los resultados del GCa IM son diferentes respecto a
los valores de los grupos del estudio con oxitocina (13.21 £0.37 mm/Hg y 12.48
+0.32 seg). Respecto a la duracion del parto existe una similitud entre el grupo
testigo del trabajo con oxitocina y GCa IM con 209.91 y 220.13 min
respectivamente. También hubo semejanzas en el intervalo de expulsién entre el

grupo testigo (22.78 min) y los GCo y GCa IM de esta tesis (20 min).

En otro estudio con el uso de clorhidrato de vetrabutine (CV), Gonzéalez-Lozano
(2011) obtuvo que en su grupo tratamiento esta actividad favorece el nacimiento
de mas lechones sin complicaciones al nacimiento. Al respecto y similar al
presente estudio, los tiempos de duracién de parto e intervalo de expulsion no
disminuyen entre grupos, en el caso del grupo con CV tienen una diferencia de 35

minutos sobre el control, y en el GCa IM de 31 minutos sobre el GCo.

44



Uso de calcio en la porcicultura

Desde hace méas de una década se ha descrito la importancia de la duracion del
parto como un factor para una mayor incidencia de mortinatos, asi como que la
prolongacion de la duracién del parto aumenta por el nUmero de partos de una
hembra. De acuerdo con experiencias personales de Cunha-Alexandre et al.,
(2005) la aplicacién parenteral de calcio ha alcanzado gran eficacia para resolver
problemas de distocia. Los mismos autores midieron concentraciones séricas de
calcio total, i6nico y albumina al dia 60 de gestacion y en la segunda fase del parto
en una poblacion de 50 cerdas, lo anterior para correlacionarlos con la duracion

del parto, intervalo de nacimiento, nimero de lechones nacidos vivos y muertos.

En el mismo trabajo, describieron hipocalcemia en 16% de su poblacion al
momento del parto; asi como una duracion promedio del parto de 164 minutos,
que no difiere tanto con lo encontrado en los dos grupos experimentales del
presente estudio. Sin embargo, el intervalo que obtuvieron entre cada nacimiento
(16£7.69 min) fue 4 minutos menor que el observado en los resultados de los
grupos calcio IM y control (20 min). En cuanto a los nacidos muertos (4 LNM),
estos valores son similares para el GCa IM (6 LNM), teniendo una diferencia de
11 LNM con el grupo control. Cunha-Alexandre et al., (2005) concluyen que no se
encontré una correlacion significativa entre las concentraciones séricas de calcio
con el intervalo de nacimiento entre lechones, tiempo de duracién del parto,

namero de parto y nimero de lechones nacidos vivos y muertos.

En estudios mas recientes, alun se menciona que parte de la practica rutinaria
consiste en la aplicaciéon de gluconato de calcio via parenteral a cerdas, en un
periodo cercano al parto para evitar problemas asociados a hipocalcemia. Por
ejemplo Hintz y Farber (2013) hacen mencion de la administracion de 20 mL via
IM, dentro de las cuatro primeras horas posparto, midiendo concentraciones
séricas a las 4, 16 y 24 horas pos-parto, después de esos tiempos las hembras
estuvieron dentro de un rango normal de 9-13 mg/dL. Aunque los autores en su

trabajo no hablan de actividad uterina concuerdan con este estudio en el sentido
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que la administracion de calcio via IM no tiene un efecto significativo sobre las

cerdas al momento del parto.

Aunqgue el estudio de Straw et al., (2000) no es tan reciente, al realizar entrevistas
en 301 granjas de E.U.A. sobre los tipos de medicacion en periodo periparto en
cerdas, reportan que el calcio en combinacion con fosforo es utilizado en el 1.7%
de las granjas consultadas, lo cual representa una poblacion de 974 hembras, con
la justificacion de contrarrestar afecciones por distocia e hipertermia. Por otra
parte, en México se sabe del uso de la administracion de calcio como préactica
rutinaria en el manejo de un parto, pero no se conoce con certeza la proporcion de
granjas que realizan este procedimiento, para poder comparar el 25-30% de
cerdas al parto que son tratadas en la porcicultura estadounidense. En la
porcicultura nacional el manejo mas comun es el manejo obstétrico (braceo) junto
a la aplicacién de uterotonicos, este procedimiento tiene consecuencias sobre la
hembra entre ellas la de mayor repercusion es el sindrome disgalactia pos-parto
que produce una disminucion en los pardmetros reproductivos de la cerda y un

bajo peso de lechones destetados (Pérez-Lira et al., 2017).
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Indicadores reproductivos

El nimero promedio de lechones nacidos totales por camada en los grupos calcio
IM (10.53) y control (11.13) se encuentra dentro del rango establecido de los 8-13
lechones nacidos totales/camada por Nava y Cruz (2015), para el caso de los LNV
por hembra por parto, estos no se encuentran en rango para ningun grupo del
presente estudio (9.46 GCa IM y 9.53 GCo) de acuerdo a los 11 LNV establecido

por los mismos autores.

Es importante comentar que las cerdas utilizadas en este trabajo son animales
considerados viejos en la porcicultura (en un rango de 6 a 8 partos), lo anterior con
el propdsito de hacer énfasis en los resultados sobre la actividad uterina de cerdas
tratadas con calcio para acelerar y facilitar el proceso de parto en dicha poblacién.
Al respecto Campabadal y Molina (1991), desde ya hace varios afios concluyen
gue desde un punto de vista biolégico no es conveniente tener cerdas con mas de
un sexto parto, debido a los parametros obtenidos en su estudio. El promedio de
LNT de este estudio es de 9.31+0.36, difiere por dos lechones en los grupos calcio
IM y control de esta tesis, los LNV son menores en este estudio (8.25+0.36) al
igual que el grupo control (9.53+0.90) y calcio IM (9.46+0.75). Este descenso se
debe a que la mortalidad embrionaria y el nimero de LNM aumentan conforme
avanza el niamero de partos (English et al., 1985). Sin embargo, en algunas

granjas pueden encontrarse cerdas viejas con cierta frecuencia.

Garcia Gonzalez et al., (2011) en su estudio donde evaluaron el efecto del numero
de parto de la cerda sobre causas de mortalidad, obtienen en el nimero de parto 6
que es el promedio de parto del grupo control, una media de 10.11 LNT a
diferencia de los 11.13 LNT del presente estudio, los LNV son similares en ambos
trabajos, 9.09 para numero de parto 6 y 9.53 del grupo control de este estudio. Sin
embargo, los LNT promedio (10.05+0.19 y los LNV (9.33£0.19) son menores en
el trabajo de estos autores comparado con el grupo calcio IM donde el promedio
de parto es 7 y los LNT (10.53%£0.75) y los LNV (9.46%0.75). Adicionalmente van
Dijk y van Rens (2005), reportan tiempo promedio de duracion de parto de 166.2
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min, difiriendo en ambos grupos de este estudio donde el GCa IM tiene un tiempo
promedio de parto de 220.13 min y el GCo 189.13 min, con 53.93 min y 22.93 min
de diferencia respectivamente. El tiempo promedio de expulsion del presente
estudio fue de 20.07 min del GCo y 20.38 min de GCa IM, el tiempo en el trabajo
de van Dijk y van Rens fue de 15.7 min. Ambos trabajos concuerdan que el tipo de
presentacion craneal o caudal no afecta la duracion del parto.

van Kempen y Tibble (2006) hacen una revision de los factores que influyen sobre
la mortalidad de lechones al nacimiento, mencionan una longitud de alrededor de
25 cm del corddn umbilical, en este tesis se tienen 10-13 cm mas respecto a esta
medida, los autores se plantean si esta longitud es la adecuada para garantizar la
viabilidad del proceso de parto, debido a la seleccion genética de hembras con

mayor prolongacién corporal.

Vitalidad neonatal

La calificacion de vitalidad neonatal es una estrategia de evaluaciéon que tiene
como finalidad la identificacion de los neonatos en riesgo, aplicar esta escala al
nacimiento de los lechones nos lleva a poder decidir oportunamente el manejo o
tratamiento de estos, para evitar bajos rendimientos productivos y disminuir las

tasas de mortalidad de los recién nacidos.

La valoracion de vitalidad y atenciéon inmediata al nacer es fundamental para la
supervivencia del recién nacido. El objetivo mas importante de ésta es detectar y
evaluar oportunamente situaciones de emergencia vital para el recién nacido. La
mas frecuente es la depresion cardio-respiratoria que siempre requiere que se
cuente con los medios y personal entrenado para efectuar una buena y oportuna

reanimacion neonatal (Olmos-Hernandez et al., 2008).

En este estudio la vitalidad neonatal no tuvo diferencias estadisticas entre grupos,
y la cantidad de lechones con SFA fue de solo 3 en el grupo control, contrario a lo

reportado por Gonzéalez-Lozano et al., (2008) donde la escala de vitalidad neonatal
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fue 3 unidades menor en lechones que sobrevivieron a hipoxia intra-parto que en

lechones nacidos normal, en partos eutécicos.
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Implicaciones

La aplicacién de calcio en las granjas ha sido por tiempo una préctica que no tiene
un fundamento para su uso, tanto en las dosis como en las vias de administracion,
ya que la evaluacién se limita a concentraciones séricas y observacion de tiempos
de parto, que bien pueden ser diferentes por el estado de la cerda, edad o nimero
de parto y no a la evaluacion del tiempo de absorcion para llegar a las

concentraciones citoplasmaticas de la célula muscular lisa.

El uso del calcio como uterotdnico en la obstetricia porcina ha sido un paradigma
durante afios, en los cuales se ha ordenado a los técnicos y trabajadores para su
aplicacion en partos donde no se observa un tono uterino uniforme o que en su
criterio consideren nulo. Esto aunado a una mala observacién y evaluacién de
problemas de distocia en las granjas, donde un periodo de 20 minutos sin la
expulsion de lechdén es considerado una causa para realizar manejos obstétricos
gue involucran el braceo de las hembras y el uso de uterotonicos. En este trabajo
no fue realizada ninguna manipulacion obstétrica, a pesar que las cerdas incluidas
en el protocolo fueron multiparas. No obstante, las duraciones del parto se

encontraron dentro de rangos normales.

Otro rubro que puede verse afectado por este manejo es el econémico, ya que Si
es establecido como manejo rutinario representa un gasto fijo en las granjas. Por
ejemplo, el costo por mes de aplicacién de sales de calcio al 50%, en una granja
de 500 vientres con un flujo de 23 partos por semana seria de $1500 a $2175, ya
que los precios del producto utilizado en este trabajo van desde $280 a $435.

Otra situacion, se refiere a la capacitacion de los materneros y productores de
traspatio y/o mediana escala, ya que es uno de los rubros poco abordados en las
granjas porcicolas. La preparacion del personal debe ser orientada primeramente
a manejos zootécnicos y posteriormente al uso de productos farmacolégicos
siempre con la supervision de un médico veterinario. Dicha capacitacion deberia

ser principalmente dirigida en la evaluacién de la situacion de cada parto de
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acuerdo a la edad productiva del hato para establecer la estrategia mas adecuada

en la toma de decisiones.

La industria porcicola enfrenta una demanda creciente de produccion por lo que el
area de maternidad tiene como mision lograr una baja tasa de mortalidad al
nacimiento y posteriormente en la lactancia, también asegurar que las hembras
tengan una lactancia eficiente y puedan tener una siguiente gestacion con el
mismo o mejor valor productivo, cerciorando una calidad de vida que involucre una

buena salud y bienestar animal.
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Conclusion

Se concluye que la administracion de calcio después de la expulsion del quinto
lechén no debe ser llevada a cabo en cerdas multiparas (> 4 partos), ya que no
tiene impacto significativo en la actividad miometrial, ademas de prolongar la
duracion de la fase de expulsion. De igual forma no se observa un aumento

significativo en la calificacion de la escala de vitalidad neonatal.

En adelante seria necesario evaluar dosis y vias de administracion de calcio que
lograran efectos favorables en la actividad uterina de cerdas jovenes o diferentes
nameros de parto, o pensar en trabajar sobre los grados de hipocalcemia que
atraviesan las cerdas durante la gestacién para determinar si estos influyen

durante el parto.

La evaluacion de la vitalidad neonatal a pesar de ser un indicador de bienestar
animal que esta estandarizado desde hace un par de décadas no ha sido
difundido ampliamente. Su uso en granjas de pequefia y mediana produccion
puede ayudar al porcicultor a la toma de decisiones para implementar un manejo

zootécnico, obstétrico o la aplicacién de un uteroténico.
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