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INTRODUCCION

La calificacion de viabilidad neonatal mide una serie de respuestas neuromusculares que pueden verse
deprimidas por asfixia pero también pueden verse deprimidas simplemente porque el infante no es maduro
o lo suficientemente fuerte para montar las respuestas requeridas. (Goldenberg ef al., 1984).

Wong et al., (2002) sefalan que actualmente existe una gran controversia respecto a si la tincién de
meconio y el pH acido de la arteria umbilical son factores de riesgo que conducen a distres fetal y que en
ausencia de otros signos de distres no debe considerarse como hipoxia fetal. Walker et al., (1954),
encontraron que los fetos con tincion de meconio tenian una saturacién de oxigeno menor en la vena
umbilical en comparacién con aquellos fetos normales a término.

La aplicacion de oxitocina al inicio del parto provoca que se incremente el numero de muertos por asfixia a
través del aumento de la intensidad y frecuencia de las contracciones miometriales. En la tocografia de
estas cerdas se aprecia que las contracciones uterinas son irregulares tanto en intensidad como en
duracion. en tanto que en las cerdas no tratadas se registra un menor niumero de contracciones con
intensidad y duracion similares. asi mismo hubo un incremento en el nimero de nacidos vivos tefiidos
asociados a dips Il lo que indica sufrimiento fetal agudo y disminucidn de la viabilidad neonatal (Mota et al.,
2003). por lo que es fundamental saber lo que acontece con los indicadores neonatales y conocer el
grado de asfixia ligado a oxitocina. por lo que el objetivo del presente estudio fue conocer el efecto del
tratamiento con oxitocina sobre el grade de tincion, sexo, peso, pH y llienado capilar en neonatos tedidos
de meconio.

MATERIAL Y METODOS.

La investigacion se llevd en una granja porcina comercial ubicada en el Estado de Hidalgo. Se utilizaron
400 neonatos producto de 80 partos de cerdas hibridas Yorkshire x Landrace divididos de la siguiente
manera G; no tefidos, G, tefiidos, ambos producto de cerdas se le aplicé agua inyectable (solucion salina
al 0.9% NaCl) por via intramuscular (control); y G; no tefiidos y G, tefiidos, ambos productos de cerdas
tratadas con oxitocina via intramuscular aplicada al nacimiento del primer lechén. La dosis utilizada fue 1
Ul kg P.V.

Los indicadores evaluados se muestran en el cuadro y gréficas. Se determiné el pH de la sangre umbilical
por medio de un potenciometro digital en un periodo de tiempo no mayor a 30 segundos post-nacimiento.
El tiempo de llenado capilar se registro a partir de la liberacién de la presion digital sobre el hocico del feto
y hasta el retorno de la sangre. Los lechones tefiidos con meconio se clasificaron de acuerdo a una escala
basada en la concentracion aparente de meconio. Los grados de tincion fueron: leve, moderado y severo.
Fara evaluar el efecto de los neonatos tefiidos vs no tefiidos por tratamiento se utilizo ANOVA y prueba de
Tukey.

RESULTADOS Y DISCUSION
En el Cuadro 1 se aprecia que el intervalo de expulsion entre lechones se incrementa (p<0.05) para los
lechones tefiidos de meconio en piel con respecto a los no tefiidos tanto en las cerdas control como en las

tratadas con oxitocia. El peso al nacimiento resulté ser siginificativamente (p<0.05) mayor para los
lechones tefiidos en ambos grupos.

Respecto al pH se aprecia que la media de este valor es muy similar entre no tefiidos, sin embargo al
compararlo con los grupos de tefiidos independientemente del tratamiento, el pH tiende a subir

significativamente (p<0.01). La media aritmética del pH para los grupos de tefiidos no fueron distintas
(p>0.05) como se muestra en la figura 1.
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Cuadro 1. Media y error estandar del intervalo de expulsion, pH y Fig. 1. Media y error estandar del pH

llenado capilar por tincion y tratamiento. en tefidos y no tefidos por tratamiento.
[ Tratamientos *  Control - | QOxitocina ‘ ey
I
G: G; G3 Gd 77 - b
No Tefidos No Teiidos Tefiidos ; |ONo tefiidd)
Teididos n=100 n=100 n =100 T a e
n =100 & . W Tetido_|
Indicadores ! 7.55
intervalo de | 6.28+06a 17612200 | 9.27£065a 8.74+1.0a 5
expulsion
(min.) 7.4 - N
Peso al | 1131+24a  1314£25.0b | 1150+23.22a 1341+36.0b i Control Oxitocina
nacimiento : =
{g.) ® Diferentes literales expresan diferencias estadisticas
Lienado 1.88+05a  1.79+0.18b 1.80£0.0a 3.4240,18b significativas (p< 0.05) entre grupes a la prueba de
capilar (seqg} ANOVA y Tukey B.

A pesar de los muchos estudios realizados en neonatologia humana se han encontrado controversias, ya
que neonatos que cursaron por un problema de distrés fetal a través de bajos puntajes en el calificacion de
la Dra. Apgar solo el 31 % tuvieron pH de sangre de cordon umbilical acido (menor a 7.1), cuando se
esperaria que todos los neonatos deberian cursar no solo por acidosis respiratoria sino metabodlica y
deberia de reflejarse en el pH sanguineo umbilical y no fue asi (Jostenk et al., 1987).

Las diferencias de tiempo en el llenado capilar fueron diferentes entre neonatos tefiidos y no tefiidos. Las
diferencias mas marcadas se dieron no por el tratamiento sino a su relacién con el cordén umbilical roto, lo
que ocasiono hemarragia y disminucién del tiempo del llenado en los capilares.

Otro de los factores que permitan incrementar el pH y producir alcalosis metabdlica es una reduccién
drastica del volumen circulatorio efectivo (hemorragia), dando lugar a un incremento de la tasa de excrecién
de idrogeniones H+ por tubulos proximales lo que originaria un incremento de la reabsorcion de
bicarbonato (Behrman y Vaughan, 1989). En la figura 2 se muestra como la media de los cordones
umbilicales se incrementd conforme el grado de tincion fue mas intenso a pesar de gue no fue significativo.

Fig 2. Media y error estadar de los cordones umbilicales rotos de acuerdo al grado de tincién por grupo de tratamiento

* Diferentes literales expresan diferencias estadisticas significativas (p< 0.05) entre grupos a la prueba de ANOVA y Tukey B.
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IMPLICACIONES

Futuros estudios permitiran dilucidar qué papel juega la tincidén de meconio en piel y su relacidén con otras
variables e indicadores de asfixia en las cerdas tratadas con oxitocina.
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