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Introduccién

La regulacion del crecimiento fetal es compleja y pobremente
entendida (Rehfeldt et al., 2001). Diferentes estudios sefialan
que la administracion de Somatotropina Porcina
Recombinantre (STpr) aplicada a cerdas en diferentes periodos
de gestacion afecta el crecimiento fetal y el peso de la placenta
(Sterle et al., 2003). Sin embargo, no hay estudios que
demuestren que los fetos que experimentan mayor crecimiento
puedan tolerar en mayor grado el proceso de asfixia. El
objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de la
aplicacion de STpr durante el tercer tercio de gestacion, sobre
el crecimiento fetal y la tolerancia a la asfixia del neonato
porcino a través de metabolitos sanguineos.

Material y Métodos

Veinte cerdas primerizas (Large White x Landrace) fueron
inseminadas artificialmente al segundo estro. Durante la
gestacion las cerdas se alojaron en jaulas individuales; su
alimentacion consistio en 2.5 to 3 kg/cerda/dia) con una dieta
balanceada con 14% crude protein, 0.70% lisina, y 3,358
kcal/kg ED). Las cerdas fueron asignadas aleatoriamente a dos
grupos. El grupo control recibié 1 ml de solucion salina (IM),
el grupo 2 recibié 6 mg de rpST (IM) del dia 80 al 114 de
gestacion.

Las cerdas fueron sincronizadas con prostaglandinas 24 horas
previas a su fecha probable de parto. Para conocer los niveles
de glucosa plasmatica del recién nacido se tomo una gota de
sangre arterial umbilical de los neonatos en el primer minuto
de vida, a través del glucometro digital (Blood Glucose
monitor; Acuu-CheK® Active Roche Diagnostics GMBH,
Mannheim, Germany). El nivel de lactato sanguineo se
determind via en21matlca por reflexion fotométrica a través
del Accutrend Lactate”™ (Sports Resource Group Inc. USA). La
presion parcial de dioxido de carbono (pCO2) y el pH fueron
analizados simultdneamente usando el gasémetro Ciba-
Corning 278 Blood Gas System (Diamond Diagnostic Inc,
USA). La temperatura corporal fue registrada en el primer
minuto de vida del neonato y se tom6 de forma instantanea (1
seg.) a través del termometro otico ThermoScan Braun®

(GMBH, Kronberg, Germany). Asimismo, se evalu6 el sexo,
peso, intervalo de expulsion, morfologia del cordon umbilical,
latencia a conectar la teta y mediciones corporales en cada uno
de los lechones; para las mediciones ancho de la cabeza y de
la cadera se utilizé un vernier, para el resto de las mediciones
se utiliz6 una cinta métrica. Los cordones umbilicales de los
neonatos fueron evaluados al nacimiento y clasificados como
adheridos (normal) y rotos.

Resultados

En total nacieron 111 lechones de las cerdas control y 109
de las tratadas; de éstos 9 (8.1%) y 19 (17.4%) lechones, por
grupo respectivamente, murieron intra-parto (x° = 4.3; P =
0.04; Cuadro 1). Debido a que las cerdas estaban pariendo
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por primera vez, es probable que los mtisculos involucrados
en el proceso de parto, asi como la falta de experiencia en
parir, contribuyeran en la alta tasa de mortalidad intra-parto.
La temperatura corporal, aunque estadisticamente fue
diferente, fue ligeramente mas baja en los controles. El
grupo tratado con STpr mostro niveles de glucosa sanguinea
aprox. 5 mg/dL mayores que los controles; mientras que los
niveles de lactato y pCO, fueron significativamente mayores
en los lechones del grupo control.

Con relacion a los datos somatométricos, los lechones de las
hembras tratadas fueron 10% mas pesados que los del grupo
control. En el resto de las mediciones zoométricas, los
parametros también fueron significativamente mayores,
aunque las diferencias mostraron ser menos evidentes.
Finalmente, no hubo mortalidad en ninguno de los grupos.

Cuadro 1. Variables fisiologicas de los neonatos que fueron
expuestos a somatotropina en utero.

Variables Control Somatotropina  95% IC para
las diferencias

Total de lechones (no.) 111 109 -
Muerte intra-parto  (no. x 8.1 17.4 OR 239 (1.03a
100 lechones) 5.55)°
Lechones  tediidos  de 14.7 26.7 OR 16.0 (7.76 a
meconio (no.x 100 32.8)°
lechones)*

Temperatura corporal 37.7 (35.0 a 39.4) 38.1 (36.8239.1) -05a-0.2
oy

Sangre del cordon
umbilical:
Niveles de glucosa 69 (24 a 154) 75.5 (52 a 139) 9a-1
(mg/dL)®
pH 7.2 (6.8a7.7) 7.2 (6.9 a7.5) -0.1a0
Lactato (mg/dL)d 52 (29 a 114) 37 (31a92) 3al6
pCO; (%)° 69 (63 a 114) 63.5 (55 a 150) la7

Excepto para las muertes intraparto, los pardmetros son comparados entre grupos a través de la prucba U-Mann-
Whitney Latemperatura corporal y los anélisis de I rdon ili ser id do 102y 90
lechones vivos en el grupo control, y en el tratamiento, respecuvameme

Los valores delatemperatura corporal cordones umbili yanalisisdelos cordon bilicales, estan
expresados como medias (rangos).

“Sin corregir; x* =4.3; P =0.04.

"OR (95% IC usando una aproximacion de Woolf)

©?Sin corregir x> = 67.4; P <0.0001.

4P <0.001
‘P <0.05

Implicaciones

La administracion de STpr administrada en cerdas primerizas
durante la gestacion tardia duplica la tasa de mortalidad intra-
parto. Sin embargo, los neonatos tratados con STpr, mostraron
un mayor crecimiento y mejor adaptacion al proceso de estrés
producido por el parto. En futuros estudios sera interesante
incluir cerdas multiparas para conocer el efecto de un canal de
parto mas amplio que permita con menor dificultad expulsar a
los fetos con mayor tamafio.
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