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1. RESUMEN

Con el objetivo de describir el efecto de la prostaglandina F2a sola o combinada con
oxitocina o carbetocina sobre el comportamiento al parto y puerperio en cerdas se
realizo el siguiente experimento: 110 cerdas (Landrace x Large White) primiparas y
multiparas seleccionadas al azar con 113 dias de gestacion, fueron divididas en
forma aleatoria en 4 grupos segun los tratamientos a estudiar. Todas fueron tratadas
a los 113 dias de gestacion entre las 7-8 am (tomado como tiempo cero). En el
Grupo 1 fueron utilizadas 25 hembras las cuales se inyectaron con 25 pg de un
analogo sintético de la protaglandina F2a (d-cloprostenol sédico) (Vetglan, Callier ®)
intradermo-vulvar + 50 pg de carbetocina (Decomoton, Callier ®) Intramucosa-vulvar
a las 24 horas; el Grupo 2, cont6 con 23 cerdas, en este caso se administré 150 ug
de d-cloprostenol sodico (Vetglan, Callier ®) intramuscular seguida de una dosis de
10 Ul de oxitocina (Hipofamina, Dispert ®) intramucosa-vulvar a las 24 horas. Grupo
3, 32 hembras que se les aplicd una inyeccion intramucosa-vulvar de 25 ug de d-
cloprostenol sddico (Vetglan, Callier ®); Grupo 4 control, se utilizaron 30 cerdas las
cuales no recibieron tratamiento. Se realizo el analisis de las variables cuantitativas
intervalo induccion-parto, duracion de parto o tiempo de parto, numero de lechones
nacidos vivos, peso promedio de la camada al parto, numero de lechones
destetados, peso promedio de la camada al destete, mortinatos, aplastados y
momias; y cualitativas parto natural o asistido y sincronizacion de partos, es decir
partos el dia 114 o no. Para el andlisis estadistico se aplico x* de Pearson (Chi-
cuadrado) para las variables cualitativas. Las variables cuantitativas se analizaron
mediante ANOVA vy test de Student. En el intervalo induccién-parto se observaron
diferencias significativas (p = 0.026) entre los grupos, siendo el Grupo 3 el que tuvo
un menor intervalo (24,5 + 14,6 horas) y el Grupo 1 el de mayor tiempo (35,9 + 16,7
horas). Se observaron diferencias significativas en el nimero de lechones nacidos
muertos (p = 0.001), siendo el Grupo 2 el de menor porcentaje de mortinatos (4,5%)
comparado con los otros grupos. Relacionado a la asistencia o no de los partos, se
constatd diferencias significativas (p = 0.002) las hembras del Grupo 2 requirieron
menor asistencia al parto (4,5%). Se concluye que el protocolo de induccion mas
efectivo en este experimento fue el de 150 pug de d-cloprostenol sodico (Vetglan,
Callier ®) intramuscular seguida de una dosis de 10 Ul de oxitocina (Hipofamina,
Dispert ®) intramucosa-vulvar a las 24 horas. Este tratamiento logré un menor error
estandar en el intervalo induccién-parto (3,2 horas), menor porcentaje de lechones
muertos (4,5 %), menor porcentaje de asistencia al parto (4,5 %), mayor porcentaje
de sincronizacion al dia 114 del parto (100%) (p < 0.05). El resto de las variables
estudiadas no fueron significativas en los 4 grupos.



2. SUMMARY

With the aim to describe the effect of prostaglandin F2 alpha alone or combined with
oxytocin or Carbetocin on behavior childbirth and postpartum in sows was performed
the following experiment: 110 sows (Landrace x Large White) primiparous and
multiparous randomly selected with 113 days of gestation were randomly divided into
4 groups according to the treatments studied. All were treated at 113 days of
gestation between 7-8 am (taken as time zero). In Group 1, 25 females were used
which were injected with 25 ug of a synthetic analogue of prostaglandin F2 alpha (d-
cloprostenol sodium) (Vetglan, Callier ®) vulvar-intradermal + 50 pg carbetocin
(Decomoton, Callier ®) vulvar-intramucosal to 24 hours; Group 2, 23 sows, in this
case was administered 150 pg of d-cloprostenol sodium (Vetglan, Callier ®)
intramuscular followed by a dose of 10 IU oxytocin (Hipofamina, Dispert ®) vulvar-
intramucosal to 24 hours; Group 3, 32 females who were administered an injection
vulvar-intramucosal 25 pg of d-cloprostenol sodium (Vetglan, Callier ®); Group 4,
served as control group with 30 female swines that were untreated. Analysis of
guantitative variables was performed, induction-farrowing interval, duration of
farrowing or farrowing time, number of piglets born alive, litter weight at birth, number
of piglets weaned, litter weight at weaning, stillbirths, crushed and mummies; and
gualitative, natural or assisted farrowing and synchronization to day of farrowing 114.
For statistical analysis, Pearson x 2 (Chi-squared) for qualitative variables was
applied. Quantitative variables were analyzed by ANOVA and Student's t test. In the
induction-farrowing interval was significant difference (p = 0.026) between the
groups, with Group 3 which had a shortest interval (24,5 + 14,6 hours) and Group 1
the most time (35, 9 £ 16,7 hours). Significant differences were observed in the
number of stillborn piglets (p = 0.001), Group 2 the lowest percentage of stillbirths
(4,5%) compared with the other groups. Related assistance or non of the farrowings,
significant differences were found (p = 0.002) females in Group 2 required less
assistance at birth (4,5%). We conclude that the most effective induction protocol in
this experiment was 150 pg d-cloprostenol sodium (Vetglan, Callier ®) followed by an
intramuscular dose of 10 IU oxytocin (Hipofamina, Dispert ®) intramucosal-vulvar to
24 hours. This treatment resulted in a lower standard error in the induction-farrowing
interval (3,2 hours), lower percentage of stillbirth (4,5%), lower percentage of
attendance at farrowing (4,5%), higher percentage of synchronization to day of
farrowing 114 (100%) (p < 0.05). The rest of the variables were not significant in the 4
groups.



3. INTRODUCCION

La produccién porcina en Uruguay se ha caracterizado histéricamente por la
coexistencia de diferentes modalidades productivas y distintas escalas de
produccion, siendo un componente importante de ingresos para un amplio espectro
de explotaciones agropecuarias, ain en casos en los que representa una actividad
de importancia secundaria o terciaria (INIA, 2013).

En este contexto, datos oficiales revelan una importante reduccion en el nUmero de
productores dedicados a la actividad porcina con objetivo comercial, situacion que
afectdé fundamentalmente a pequefios productores familiares. Ademas el sector ha
experimentado un proceso de concentracion en establecimientos, muchas veces
estrechamente vinculados a la industria o insertos en procesos de comercializacion y
distribucion de cortes frescos de carne porcina (INIA, 2013).

El objetivo en la produccion intensiva de cerdos es disminuir las pérdidas en el
posparto, debido a las ventajas economicas que tiene el numero de lechones
nacidos vivos. Existe una necesidad creciente de controlar el momento del parto,
esto es debido a que algunas cerdas paren fuera del horario de trabajo y en este
momento la supervision no es la 6ptima (Hernandez y col., 2009).

Con la programacion de los partos se busca evitar partos nocturnos y fines de
semana, este simple manejo permite reducir el nUmero de mortinatos. Al dedicar
mas tiempo a la cerda en lactacion se mejora la supervivencia de sus crias, al
sincronizar los partos se mejora la adopcion cruzada de lechones y se produce una
camada mas uniforme, lo que resulta en un mejor rendimiento de la paridera.
Ademas permite una utilizacion mas eficaz de las instalaciones y optimizacion del
personal al minimizar los partos durante las noches, fines de semana y cuando sea
necesario la programacion del personal con previo aviso. La utilizacion de
prostaglandinas en la induccién de partos reduce la aparicion del sindrome mastitis-
metritis-agalactia (MMA) (Gordon, 1999; Smith, 2010).

El inducir los partos con prostaglandina o sus andlogos es un procedimiento
aceptado en la industria porcina. Mas recientemente, se han hecho intentos para
mejorar su eficacia mediante la combinacion de prostaglandinas con otras hormonas
(Noakes y col., 2001). Por ejemplo, combinada con oxitocina se puede obtener una
mejor sincronizacion y disminuir el intervalo desde el tratamiento hasta el parto
(Smith, 2010).



4. REVISION BIBLIOGRAFICA
4.1. EL PARTO EN LA CERDA

Se han realizado grandes inversiones a nivel de instalaciones por parte de los
productores, para obtener un rendimiento adecuado, es muy importante que tenga
crias previstas para aprovechar al maximo las instalaciones (McAllister, 1983). Para
entender coOmo se realiza la induccion de parto, consideramos que es importante
primero refrescar nuestros conocimientos sobre fisiologia reproductiva de la cerda,
manejo como animal de produccién e intereses pretendidos por los criadores.

La hembra porcina en vida sirve a un proposito comercial: producir lechones; y
cuanto mas eficiente sea, mas elevado sera el margen de utilidad en cualquier
empresa dedicada a la produccion porcina. Sin embargo, el nivel general de utilidad
en la produccion se ve influido de manera considerable por el “ciclo estral de la
cerda” (English y col.,, 1985). El inicio del ciclo estral se caracteriza por cambios
graduales en los patrones de comportamiento (inquietud, monta de otros animales,
lordosis), reacciones de la wvulva (hinchazén, enrojecimiento intenso) vy
ocasionalmente secrecion mucosa. La receptividad sexual es en promedio de 40 a
60 horas. Los Ovulos son liberados 38 a 42 horas después de iniciado el estro y la
duracion de este proceso ovulatorio es de 3.8 horas. La duracion del ciclo estral es
de 21 dias, aproximadamente (intervalo de 19 a 23 dias). Es poliéstrica a través del
ano; solo la prefiez o la disfuncion endocrina interrumpen esta actividad ciclica
(Hafez y Hafez, 2002). La fluctuacion del periodo gestacional hace necesario que las
cerdas sean trasladadas a los locales de parto mucho antes de la fecha probable de
éste. Se aconseja sean trasladadas una semana antes de la fecha esperada
(English y col., 1985).

4.1.1. Fisiologia del parto

El parto se define como el proceso mediante el cual el Gtero gestante se libera de los
fetos y la placenta al final del periodo de la gestaciéon. Este proceso esta bajo control
directo de las hormonas, tanto fetales como maternales, y el proceso en su totalidad
se puede considerar en distintos estadios (Hughes y Varley, 1984).

Los componentes esenciales del proceso del parto son las fuerzas expulsivas, el o
los fetos y el canal de parto. El parto normal se produce cuando estas fuerzas son
suficientes para expulsar a un feto normal dispuesto correctamente (y las
membranas fetales) a través de un canal de parto de dimensiones adecuadas
(Noakes y col., 2001).

El canal de parto debe permitir el paso del feto dispuesto correctamente. Se
producen cambios en las estructuras maternas que permiten que esto ocurra. El
cuello uterino debe dilatarse, la pelvis y sus ligamentos relacionados deben relajarse,
la vagina, la vulva y el perineo deben ablandarse (Noakes y col., 2001).

Un parto vaginal con éxito y sin complicaciones del feto y sus envolturas fetales
forma el paso final del ciclo reproductivo de los mamiferos (Taverne y col., 2008). Es
una de las etapas mas criticas del proceso de produccion de cerdos, en cuanto al
bienestar tanto de la cerda como de los lechones. Pueden surgir problemas que
ocasionen la muerte, o una reduccion en la eficiencia tanto de la cerda como de los
lechones (English y col., 1985).
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4.1.2. Inicio del parto

La duracién de la gestacion en el ganado porcino es normalmente 114-116 dias. Las
variaciones pueden deberse a la raza de la cerda y el verraco involucrados. Las
cerdas con camadas numerosas pueden disminuir ligeramente la duracion de la
prefiez. El inicio del parto en la cerda esta aparentemente controlado por los fetos,
con la presencia de al menos dos fetos vivos necesarios para iniciar la cascada
hormonal que resulta en el parto (Smith, 2010).
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Figura 1. Control endocrino del parto en la cerda. (Fuente: Noakes y col., 2001)

La cadena de sucesos que conducen al parto, probablemente se originan en el
hipotalamo fetal que estimula a la hipdfisis del feto para que libere ACTH (hormona
adrenocorticotropa), esta promueve la produccion de corticoides por parte de las
adrenales del feto (Hughes y Varley, 1984). EI aumento de los niveles de cortisol
estimula la liberacién de prostaglandina F2 alfa (PF2a) desde el utero. Por la accion
de la prostaglandinas se produce la lutedlisis y sin este soporte luteinico los niveles
de progesterona descienden considerablemente y asi el Utero comienza a contraerse
ritmicamente lo que conduce al parto (Hughes y Varley, 1984; Smith, 2010).

La caida en los niveles de progesterona favorece la liberacion de relaxina del cuerpo
liteo y la oxitocina de la pituitaria posterior. La relaxina actla para ablandar y relajar
el cuello uterino, mientras que la oxitocina y la PGF2a aumentan la actividad del
miometrio y las contracciones uterinas que inician el parto, resultando en el
nacimiento de los lechones (Smith, 2010).
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4.2. ETAPAS DEL PARTO

Tradicionalmente, el proceso de parto se ha dividido en 3 etapas separadas. Si bien
es conveniente considerar el proceso de esta manera, es importante recordar que
las etapas no comienzan y terminan bruscamente sino que pasan progresivamente
de una ala otra (Noakes y col., 2001).

Etapa preparatoria; etapa de expulsion de los lechones y; etapa en la cual se
expulsa la placenta (Noakes y col., 2001).

4.2.1. Primera etapa

Como preparacion para el parto el cérvix se dilata y las paredes musculares del
Utero comienzan a contraerse en forma ritmica, moviendo a los fetos hacia el interior
de la pelvis. Estas contracciones ocurren mas o menos cada 15 minutos y duran
alrededor de 5 a 10 segundos, pero se tornan mas frecuentes a medida que
progresa el parto (English y col., 1985).

Con respecto al feto en la primera etapa del parto, se hace mas activo y cambiando
su postura le permitir4 pasar por el canal de parto (Noakes y col., 2001).

4.2.2. Segunda etapa

En las especies monotocas se refiere a la expulsion del feto, sin embargo en las
especies politocas las membranas fetales son a veces eliminadas junto con los fetos
y por lo tanto esta etapa no puede ser separada de la tercera (Noakes y col., 2001).

El signo de aparicion de la segunda etapa son las contracciones abdominales
(Noakes y col., 2001) estimuladas por la entrada del primer lechén al cérvix, la cerda
ayuda a la expulsion del mismo contrayendo la cavidad abdominal (English y col.,
1985).

La fase de expulsion fetal comienza con la dilatacion de la vulva, continuandose con
contracciones diafragmaticas y de los musculos abdominales propulsando los fetos a
través del cérvix dando paso al exterior rompiendo las membranas fetales (Buxade,
1996).

El intervalo entre el nacimiento de dos lechones es de unos 15 minutos, estos
intervalos se prolongan al inicio y final del parto; aproximadamente el 70% de los
lechones nacen con una presentacion anterior y el 30% restante con una
presentacion posterior, envueltos por las membranas fetales de las cuales ellos
mismos mediante movimientos se liberan (Buxade, 1996; Noakes y col., 2001). Los
lechones que no logran deshacerse de las membranas mueren por asfixia; la fase de
expulsion dura entorno de 2 a 4 horas, este tiempo puede variar segun el nUmero de
lechones. La gran mayoria de las cerdas paren en decubito lateral (93%) y
solamente el (4%) en decubito esternal y el (3%) de pie (Buxade, 1996).

3.2.3. Tercera etapa

El extremo de cada placenta queda unido con el de la placenta adyacente en la
mayoria de los casos, formando un tubo continuo a través del cual pasan los
lechones. Sin embargo, parte del “tubo” puede romperse durante el parto de modo
gue puede expulsarse un trozo de placenta. No obstante, casi siempre toda la
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placenta es expulsada en masa después de nacido el ultimo lechén (English y col.,
1985).

En las especies politocas, la dehiscencia y la expulsion de las membranas fetales se
intercalan con los nacimientos, pero solo la expulsion de la ultima placenta simula la
tercera etapa de la especie monotoca (Noakes y col., 2001).

Después del nacimiento de las crias, las contracciones abdominales regulares cesan
en gran medida (Noakes y col., 2001).

Durante los ultimos 5 dias de gestacion, se producen cambios de maduracion en la
placenta, que probablemente estan relacionados con los cambios en el entorno
endocrino que desencadena el parto y que inicia la expulsion de las placentas
(Noakes y col., 2001).

La fase de expulsion de la placenta es provocada por las contracciones uterinas
continuas, luego de la expulsion de los lechones. Las placentas se expulsan
seguidas a cada lechén, fusionadas cuando pertenecen a un mismo cuerno uterino o
todas juntas dentro de las 4 horas luego de la expulsion del dltimo lechén (Buxade,
1996).

4.3. MANEJO DE LA CERDA ALREDEDOR DEL PARTO

El manejo de la cerda alrededor del parto tiene como finalidad el nacimiento del
mayor numero posible de lechones viables. Para ello se requiere una serie de
operaciones, en las cuales se incluyen el lavado de la cerda con agua a temperatura
gue no le provoque estrés, se desparasita externamente y traslada a las jaulas
individuales destinadas al parto. Disminucién paulatina de alimento concentrado y
aumento en el contenido de fibra de la racion. Para evitar estrefiimientos, con el
aumento de fibra puede utilizarse laxantes de administracion diaria (Buxade, 1996).

4.3.1. Interrupcion del parto inducido por el estrés

Es claro que la madre, por reaccion de las influencias ambientales, puede ejercer
algun control sobre el tiempo de parto. Por ejemplo, la mayoria de las yeguas y
cerdas, y probablemente otras especies domésticas mantenidas en condiciones mas
naturales, producen su descendencia en la noche en un entorno tranquilo. Sin
embargo, cualquier interferencia o stress constante puede anular esta tendencia
natural (Noakes y col., 2001).

El transcurso normal del parto en la cerda depende de la secrecion de oxitocina por
la hipdfisis posterior. A medida que llega a término, la cerda busca un lugar apartado
y seguro para parir. Si en mitad del parto es seriamente molestada (trasladada de un
corral reconocido con paja a una jaula extrafia) se reduce la secrecion de oxitocina y
se alarga el intervalo entre nacimientos (Gordon, 1999).

Ademas de la interrupcion del parto provocada por el estrés, el dolor asociado al
parto puede dar lugar también a un aumento de la actividad opioide y puede ser un
factor implicado en la inhibicién de la oxitocina (Gordon, 1999).
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Figura 2. Mecanismo de interrupcion del parto por estrés. (Fuente:
http://www.3tres3.com/los-expertos-opinan/dolor-causado-por-el-parto-en-
cerdas_32135/)

4.4. SIGNOS INMINENTES DEL PARTO

El crecimiento mamario visible es una caracteristica de gestacion avanzada; 1-2 dias
antes del parto las glandulas individuales se muestran claramente turgentes, tensas
y calientes, la leche puede ser eyectada a partir de los pezones prominentes durante
las ultimas 24 horas del momento del parto (Noakes y col., 2001).

La mayoria de las cerdas al final de la gestacion permanecen en decubito lateral,
pero dentro de las 24 horas antes del nacimiento del primer lechén, se desarrolla
una marcada inquietud, aparentemente causada por el malestar del trabajo de parto
de la primera etapa, dolores que acompafian la actividad de la cerda en la
preparacion del nido. Este periodo intensamente activo es seguido por decubito y
reposo, pero, después de un periodo variable, la inquietud se reanuda. Hay varios
periodos alternados de inquietud y preparacion del nido por parte de la cerda, una
hora antes del nacimiento del primer lechdn, la cerda se instala silenciosamente en
decubito lateral (Noakes y col., 2001).

La temperatura de la cerda preparto varia entre 37,5 y 38,5°C, Noakes y col. (2001)
cita a Elmore et al. (1979) quienes registraron un aumento de 1 grado 12 a 15 horas
antes del nacimiento del primer lechén (Noakes y col, 2001).

El 60% de las cerdas expulsan un liquido sanguinolento por la vulva unos 100
minutos antes de la expulsion del primer lechdn. Cerca de la cuarta parte de los
partos, algo de meconio es expulsado antes del nacimiento del primer lechon. En
tales casos, puede verse meconio expulsado por la vulva antes del primer
nacimiento en un lapso de 40 minutos (fluctuacion entre 1 y 100 minutos) (English y
col., 1985).

A medida que se acerca el parto la vulva se hincha, los ligamentos pélvicos se
relajan y la ubre cae en tanto que las frecuencias del pulso y de la respiracion
aumentan (English y col., 1985).
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En la préctica, la prediccién del inicio del parto no se hace en base a estos factores
considerados en forma individual sino en conjunto. Y si bien se ha observado que
varios de los factores de manera individual pueden predecir el tiempo de nacimiento
del primer lechon, no hay duda de que el inicio del parto se puede pronosticar en
forma mas exacta por la consideracion simultanea de todos los signos inminentes
(English, 1985).

4.5. INDUCCION DE PARTO

Hughes y Varley (1984) mencionan que ha sido demostrado ser relativamente facil la
induccion del parto en cerdas, siendo posible gracias a las prostaglandinas (PGF2a)
y su papel luteolitico. La administracion de prostaglandina y sus analogos en el dia
113 de la gestacién logra efectivamente la induccién de parto y la mayoria de las
cerdas responden a estas hormonas pariendo entre 15 y 30 horas posteriores a la
inyeccion (Buxade, 1996). Desde luego este hecho tiene enorme importancia ya que
debido al ritmo circadiano el 60-67 % de las cerdas paren de noche cuando no
pueden recibir las atenciones de los cuidadores con la consiguiente pérdida de
lechones; al asegurar que las cerdas paran durante las horas normales de trabajo se
pueden evitar grandes pérdidas. Por otra parte, los sistemas de agrupamiento de
lechones serdn mas efectivos si se conoce exactamente cuando un grupo de cerdas
van atener sus crias (Hughes y Varley, 1984).

Hasta el momento ésta técnica no ha sido explotada comercialmente ni incluso,
evaluada a gran escala pero en un futuro proximo parece probable pensar que la
induccion del parto sera un hecho esencial de manejo del cerdo (Hughes y Varley,
1984).

English y col. (1985) menciona en su libro sobre el advenimiento de sustancias como
los analogos de la prostaglandina para la sincronizacion de partos y revolucionar el
manejo del mismo. En ese entonces se llevaron a cabo estudios en granjas oficiales
y comerciales dedicadas a la crianza de cerdos, con el fin de evaluar la eficacia de
los analogos de la prostaglandina en la sincronizacion del parto y en la reduccion de
las muertes de lechones. Obteniendo resultados prometedores desde el punto de
vista de la sincronizacion efectiva. Si bien la induccién y la sincronizacién de los
partos han sido eficaces, cuando se ha hecho en forma demasiado temprana se
reduce la viabilidad del lechén al nacer.

La inducciéon de partos se aplica cominmente en las granjas modernas, es una
herramienta de gestion util que se ha ido mejorando. Como toda técnica debe ser
usada correctamente, de lo contrario puede tener efectos negativos en la cerda y los
lechones. (McAllister, 1983; Decaluwe y col., 2012).

El control farmacologico del parto, optimiza la produccion de las cerdas y la
rentabilidad de los productores porcinos al permitir programar los partos (Smith,
2010).

4.6. FACTORES A TENER EN CUENTA

El momento optimo para inducir el parto, puede diferir de una granja a otra. Kirkwood
y col. (1999) recomienda que la induccion del parto no se realice mas de dos dias
antes de que la duracion media de la gestacién de las cerdas de una granja.
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Los objetivos de la induccién del parto (por ejemplo, la reduccion de lechones
nacidos muertos versus ningun parto el fin de semana) difieren entre las granjas. El
protocolo de induccion preferible es especifico de cada piara (Decaluwe y col.,
2012).

4.6.1. Ventajas de partos controlados

Con una sincronizacion adecuada puede obtenerse grandes ventajas, mas alla de
reducir las pérdidas por mortinatos al parto. Se puede lograr que cerdas con
camadas muy chicas acepten lechones de otras cerdas de camadas muy grandes
logrando un mejor bienestar para las madres y sus crias, y realizar al mismo tiempo
practicas de rutina como la administracion de hierro o el descolmillado de los
lechones. Existen otras ventajas, como reducir el rango de edades de los lechones al
destete logrando lotes mas uniforme, la posibilidad de aplicar programas eficaces de
higiene en las parideras, pudiendo manejar grupos de cerdas y camadas con el
principio "todo dentro todo fuera”, lo que permite realizar de manera mas eficiente la
desinfeccion y limpieza de los locales, evitar los partos los fines de semana y fechas
festivas, logrando reducir la necesidad de mano de obra en estos periodos (Noakes
y col., 2001; Hernandez y col., 2009; Dimitrov y col., 2012). Ademas Leethongdee y
col. (2012) menciona que la eficiencia reproductiva se incrementa mediante la
reduccion del intervalo destete-estro y por consiguiente entre partos en unos pocos
dias.

4.6.2. Importancia de la supervision

Tanto las muertes fetales como las muertes postnatales pueden reducirse mediante
la supervision del parto y asistencia manual de cada cerda y los lechones
(Chantaraprateep y col., 1986).

La atencién durante el parto a los lechones mas débiles permite obtener un lechén
mas por camada. Simplemente por este motivo es sumamente valido el control y
vigilancia de los partos (Gordon, 1999).

La induccién del parto debe ser considerada una técnica principalmente como un
medio para facilitar la supervision del parto, en lugar de cédmo una técnica que se
puede utilizar solo para mejorar la supervivencia de los lechones (Kirkden y col.,
2013).

El alcance y la calidad de la supervision del parto es probable que sea un factor
importante que influye en el efecto que tiene la induccion en la frecuencia de muerte
fetal y la mortalidad de nacidos vivos. El nivel de supervisién proporcionado puede
haber afectado a los resultados de una serie de estudios. Por el contrario, donde no
ha habido ninguna mejora en la mortalidad, esto puede haber sido debido a la falta
de atencion por parte del personal en la paridera (Straw y col., 2008).

Welp y Holtz (1985) observaron que la frecuencia de los mortinatos se redujo cuando
los partos fueron supervisados cuidadosamente, y por otro lado aumentd en otras
tres granjas en los que no fueron supervisados, en este estudio la prostaglandina se
administro en el dia 111 a 113 de la gestacion.
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4.6.3. Limitantes

Los resultados alcanzables con la induccion de parto son directamente atribuibles al
nivel de atencion recibida durante el periodo periparto. El uso de prostaglandinas
para inducir el parto puede en realidad aumentar el numero de lechones poco
después del nacimiento, causando el nacimiento prematuro de algunos lechones o el
nacimiento de lechones mas pequefios que son mas susceptibles al ambiente
extrauterino. Cuando el nacimiento se induce antes del dia 114 de la gestacion, la
incidencia de la mortalidad neonatal y de splayleg es mayor. Del mismo modo, no se
puede mejorar las tasas de muerte fetal a menos que esté presente personal
capacitado para ayudar en el parto y el cuidado de los recién nacidos (Smith, 2010).

La falta de registros puede ser una limitacion muy severa en todas las facetas de un
programa de reproduccion controlada. Sin embargo, cada vez es menos una
restricciéon, porque los registros han mejorado considerablemente en los ultimos
afios (Day, 1983).

Otra limitacion es el tamafo de los grupos a inducir, se refiere al hecho de que sdlo
pequefios grupos de cerdas pueden ser tratados en un tiempo dado. El rango de
induccion de parto se limita a aproximadamente 3 dias. Por lo tanto, en la mayoria
de las operaciones puede ser necesario que ocurran partos dos veces cada semana
sin un estro sincronizado (Day, 1983).

4.7. COMPUESTOS INDUCTORES DEL PARTO
4.7.1. Prostalgandina F 2 alfa (PGF2a)

Muchos estudios han demostrado que la PGF2a es un regulador importante de la
funcién de cuerpo lateo (CL), la contractilidad uterina, la ovulacion, y la fijacion del
embrion. Por lo tanto, la administracién de PGF2a se convierte en una herramienta
importante para el control de la reproduccion porcina (McAllister, 1983; Straw y col.,
2008; Untaru y col., 2008; Smith, 2010; Rensis y col., 2012).

Debido a su efecto luteolitico, la PGF2a y analogos son ampliamente utilizados en
cerdas para la inducir, sincronizar y facilitar el momento del parto si es necesario. El
mecanismo de accion de la PGF2a en la interrupcion de la gestacion no se entiende
plenamente y existen importantes diferencias entre las especies. Las cabras y
cerdos requieren CL funcional para la totalidad de su gestacion, mientras que en
otras especies la fuente de progesterona varia con la etapa de la gestacion, por
ejemplo, las yeguas son dependientes de progesterona luteinica para los primeros
170 dias de la gestacion y las vacas son dependientes por alrededor del dia 200 de
la gestacion. La administracion de una dosis luteolitica de PGF2a durante el periodo
de dependencia del CL resulta en lutedlisis y, por lo tanto se inicia el proceso del
parto (Rensis y col., 2012).

Es ampliamente aceptado que la induccién del parto en cerdas se puede lograr con
éxito por una unica inyeccion intramuscular (IM) de PGF2a o analogos. La mayoria
de los estudios muestran que mas del 80% de las cerdas tendra lechones dentro de
36 horas de una inyeccion IM a dosis de la etiqueta del fabricante dado a 112-114
dias de gestaciéon (Welp y col., 1984; Straw y col., 2008; Untaru y col., 2008; Smith,
2010; Decaluwe y col., 2012). Sin embargo, la falta de prevision dentro de las 36
horas limita un uso mas amplio. Mas recientemente, se demostré que si se inyecta
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en la vulva, la dosis efectiva puede reducirse a 50% o incluso 25% de la dosis IM.
Esto podria ser debido al hecho de que los vasos linfaticos y los vasos venosos del
tracto reproductivo femenino estan interconectados en gran medida, lo que resulta
en un aumento de la concentracion local de PGF2a y sin efectos de primer paso en
los pulmones. El fallo ocasional de una sola inyeccién de PGF2a puede ser debido a
una lutedlisis incompleta, es decir, se inicia la lutedlisis, disminuyen las
concentraciones de progesterona circulante, pero entonces el CL se recupera y se
mantiene la gestacion. Este efecto puede ser contrarrestado y obtener una lutedlisis
inducida si se administra PGF2a dos veces con un intervalo de 6 horas ("split-
dosis"), la incidencia de la falta de respuesta se reduce considerablemente en la
mayoria de cerdas a termino durante el dia siguiente (Cassar y col., 2003; Straw y
col., 2008; Decaluwe y col., 2012; Rensis y col., 2012).

Rensis y col. (2012) sugieren que para una eficacia oOptima, la PGF2a sea
administrada en la vulva externamente en la unién vulvo-cutanea (intradermo vulvar)
como una dosis dividida en cada inyeccién al 50% de la dosis de etiqueta.

4.7.2. Tipos de PGF2a

Las prostaglandinas se pueden dividir en dos categorias principales: los productos
que son quimicamente idénticos a PGF2a y productos que son analogos,
Cloprostenol sédico uterino derivado (Rensis y col.,, 2012). Los analogos son
moléculas modificadas a partir de la molécula base de PGF2a las cuales adquieren
una potencia notoriamente mas alta que las prostaglandinas naturales. El analogo
mas conocido es el Cloprostenol, el cual es 50 a 75 veces mas potente que la
PGF2a para inducir la regresion del cuerpo Iuteo en la mayoria de los animales
domésticos (Elhordoy, 1987). El Cloprostenol tiene una mayor afinidad por el
receptor de PGF2a y tiene una vida media mas larga que la PGF2a (3 horas frente a
unos pocos minutos), pero no esta claro si esto se traduce en un mejor efecto
luteolitico (Rensis y col., 2012).

También se obtiene por biosintesis PGF naturales, tales como el Lutalise Upjhon
(Dinoprost). Otros analogos son el Tiaprost (lliren, Hoescht), Prostaniol (Prosolvin,
Intervet, Mexico), Fenoprostaleno (Syncropcept B, Syntex, Mexico) (Elhordoy, 1987).

Las prostaglandinas se eliminan por uno o dos pasos a través de los pulmones y el
higado. La PGF2a y Cloprostenol influyen en el comportamiento preparto de las
cerdas. Cuando el parto se produce sin induccién, la actividad preparto se observa
principalmente durante las Ultimas 16 horas antes del inicio del parto (Rensis y col.,
2012). El uso de Cloprostenol aumenta la actividad preparto a un nivel moderado a
partir de dos horas después de la inyeccion hasta el momento del parto. Las
prostaglandinas son absorbidas muy rapidamente por la piel. Mujeres embarazadas
(riesgo de aborto) y las personas con asma u otras enfermedades respiratorias
cronicas (riesgo de taquipnea y la constriccion de las células del masculo liso) deben
evitar el uso de estos productos (Straw y col., 2008; Decaluwe y col., 2012).

El procedimiento basico del tratamiento con prostaglandina es inyectar 10 mg de
PGF2a o 175 pg de Cloprostenol por via intramuscular en los dias 112-113 de la
gestacion, y el parto se producirda, en promedio, 28 horas mas tarde. Por lo tanto, si
el momento de la inyeccion es entre las 08.00 y las 10.00 horas, la mayoria de las
cerdas van a parir durante las horas normales de trabajo del personal. Los ajustes
de horarios al momento de la induccién de parto deben hacerse dependiendo las
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variaciones normales del manejo de cada sistema de produccion (Noakes y col.,
2001).

A principios de los afios 70, varias publicaciones afirmaban que una sola inyeccién
intramuscular de PGF2a era suficiente para inducir el parto con eficacia en cerdas
unos dias antes de la fecha prevista del mismo. El Cloprostenol, analogo de la
PGF2a también fue utilizado con muy buenos resultados (Gordon, 1999).

4.7.3. PGF2a y sus analogos

Los andlogos de la Prostaglandina tienen los mismos efectos pero tienden a tener
efectos secundarios menos graves. Estos efectos secundarios suelen ser muy leves
y de corta duracion, y pueden incluir agitacién, eritema, aumento de la frecuencia
respiratoria, salivacion, defecacion y miccion. Vémitos son un acontecimiento raro.
Los efectos secundarios aparecen después de 10 minutos de su administracion y
permanecen hasta una hora (Smith, 2010; Rensis y col.,, 2012). La dosis de
prostaglandina es de 10 mg intramuscular. La dosis de Cloprostenol es de 175 ug
intramuscular, pero se han utilizado dosis de 125 a 250 pg. Una dosis de 5 mg de
PGF2a u 87,5 ug de Cloprostenol administrados en la mucosa vulvar, son inductores
fiables del parto y los efectos secundarios son menos graves que la administracion
intramuscular a dosis mayores (Smith, 2010).

Diversos investigadores, han comparado la PGF2a natural y su analogo
Cloprostenol. Basicamente se observd que ambos tratamientos tenian una accion
similar al ser aplicados 2 dias antes de la duracion media de parto de la granja en
cuestion. Por otra parte al tratar los animales con el producto natural o un analogo a
los 110, 111 y 112 dias de gestacion, todas las cerdas que se le aplicaron el analogo
respondieron a las 48 horas. Sin embargo con la PGF2a natural, a las 48 horas el
porcentaje de respuesta aument6 de 29% en el dia 110, a 70% en el dia 111, y al
100% en el dia 112, demostrando una accion de tipo agente inductor y el dia de su
aplicacion sobre el inicio del parto (Gordon, 1999).

Se ha reportado que la induccién de partos con prostaglandinas, naturales o
sintéticas, no tenian efecto sobre la lactancia, el celo después del parto ni la fertilidad
del posterior servicio (Gordon, 1999).

4.7.4. Accion de las Prostaglandinas

El mecanismo exacto de la accion de la PGF2a en la interrupcion de la gestacion no
se conoce Yy hay diferencias importantes entre las especies (Rensis y col., 2012). Las
cerdas requieren cuerpo lateo funcional para toda la gestacion. La administracion de
una dosis luteolitica de prostaglandinas resulta en la lutedlisis, que conduce a la
interrupcién de la gestacion (Dimitrov y col., 2012).

4.7.5. Momento de administracion de las PGF2a

En los primeros intentos de induccion, la prostaglandina se aplicaba entre los dias
108 y 113 de gestacion. De hecho al adquirir experiencia en su uso, se constatoé que
la eficacia global del tratamiento era menor cuando el agente inductor se
administraba mas de 2 (Decaluwe y col., 2012; Kirkden y col., 2013) ¢ 3 dias antes
de la fecha estipulada de parto. Por tal motivo era importante para los productores
que utilizaban PGF2a determinar el tiempo medio de gestacion a partir de sus
registros. EI manejo habitual por los productores consistia en inyectar PGF2a dos
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dias antes del tiempo medio de duracion de la gestacion de la granja (Gordon,
1999).

4.8. METODOS DE APLICACION

Una sola inyeccion de prostaglandina (PGF2a), la técnica de dosis fraccionada, y
una combinacion de prostaglandina con la administracion de oxitocina 24 horas mas
tarde son los tres protocolos principales utilizados para inducir el parto. Sobre todo,
se utiliza inyeccion intramuscular en la region del cuello y la inyeccion en la region
vulvar. Con una sola inyeccion de prostaglandina, sélo el 60% de las cerdas paren
dentro de las horas de trabajo. La posibilidad de que el parto tenga intensa
supervision sigue siendo bastante baja. La técnica de dosis fraccionada y la
combinacion de la prostaglandina (PGF2a) y oxitocina aplicada 20-24 horas mas
tarde, aumentan el porcentaje de partos en cerdas durante las horas de trabajo
hasta un 85%. El uso de la oxitocina puede tener efectos negativos, principalmente
por el aumento de asfixia en los lechones, pero la literatura es ambigua. El momento
y la correcta dosificacién de la administracion de oxitocina son factores criticos, pero
las pautas exactas no pueden darse (Decaluwe y col., 2012).

4.8.1. Prostaglandina (PGF2a) y oxitocina

Antes de las prostaglandinas, fueron publicados diversos trabajos sobre el uso de
oxitocina como hormona inductora del parto. En términos generales, se pensaba que
la oxitocina solo era efectiva cuando se detectaba presencia de leche en la ubre de
la cerda gestante. La oxitocina se ha utilizado con éxito como tratamiento
complementario a las prostaglandinas en distintos tratamientos de induccion de parto
(Gordon, 1999).

Con la oxitocina se puede obtener una mejor sincronizacion y disminuir el intervalo
desde el tratamiento hasta el parto. De 5 a 30 Ul de oxitocina administradas 20 a 24
horas después del tratamiento con prostaglandina resultara en el inicio del parto
dentro de 3 a 6 horas en aproximadamente el 50% de las cerdas. Veinte a treinta
unidades de oxitocina por lo general resultan en intervalos mas cortos hasta el
nacimiento de los primeros lechones, pero también pueden dar lugar a una mayor
incidencia de distocia debido a la fuerte estimulacion de las contracciones uterinas
asincrénicas, y en ocasiones la dosis de diez Ul resulta en espasmos uterinos con
una duracion de 10 a 15 minutos e interfiere con la capacidad de la cerda para la
liberacion de leche en el periodo posparto temprano. La inyeccion intravenosa de 2 a
3 Ul de oxitocina intensifica la actividad del miometrio normal dentro de 20 segundos
en las cerdas. Smith (2010) concluye que la dosis de oxitocina para ayudar el parto
en el ganado porcino debe ser de 5 a 10 Ul administradas intramuscular a la cerda
no antes de 20 horas después de la induccion con PGF2a (Smith, 2010).

Decaluwe y col. (2012) citan varios autores que se refieren al nacimiento de los
lechones el cual solo podra comenzar cuando el cuello del Gtero se relaje y dilate.
Los mecanismos fisioldgicos que impiden la aparicién de parto antes de la relajaciéon
del cuello uterino pueden ser perturbados por la administracion exdégena de
oxitocina. De esta manera, los lechones seran empujados contra un cuello uterino
cerrado, lo que claramente no es deseable. Cassar y col. (2003) menciona que la
interrupcion del parto puede ocurrir debida a que la oxitocina se administra antes de
la dilatacion cervical completa, resultando en un parto mas doloroso. Aunque no se
recomienda la administracion de oxitocina preparto, tal uso no es infrecuente.
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Cuando la oxitocina se administr6 al momento de un parto espontaneo normal
resultd, en una duracion mas corta del parto y la disminucién de intervalos entre la
expulsion de los lechones. Sin embargo, este protocolo también dio lugar a un mayor
namero de nacidos muertos por camada, aumento de la incidencia de anomalias del
cordon umbilical con el potencial de causar asfixia y la muerte (Decaluwe y col.,
2012). Mota-Rojas y col. (2005) encontraron que el uso de oxitocina aumenta la
frecuencia, intensidad y duracion de las contracciones del miometrio y que conducen
a mayor bradicardia en lechones, mas lechones cubiertos con meconio, considerado
como signo de sufrimiento fetal, cordones umbilicales anormales y mayor mortalidad
intraparto.

En un estudio realizado por Alexopoulos y col. (1998) expresan que al parecer la
inyeccion de Cloprostenol a los 111 dias no es muy eficaz para la dilatacion del
cuello del utero, lo que llevé a un mayor nimero de cerdas asistidas manualmente
y/o a la posible insuficiencia en la secrecién de prolactina y oxitocina enddgena, la
cual condujo a un retraso en la produccién de leche.

4.8.2. Oxitocina como agente inductor

La aplicacién de oxitocina debe de ser vista como un medio para aliviar la inercia
uterina en partos dificiles (Holtz y col., 1990).

Kirkwood y col. (1996) han propuesto que la oxitocina no se debe utilizar para la
induccion del parto, pero se reserva para tratar casos de distocia del parto una vez
gue ha comenzado.

Noakes y col. (2001) informaron que la oxitocina de deposito o la de liberacion lenta
no son eficaces. Sin embargo Cort y col. (1979) en su estudio refuerzan aun mas el
potencial clinico de la oxitocina anéloga para la induccion o aceleracion del parto en
cerdas.

4.8.3. Administracion de oxitocina 'y mortalidad de lechones

Cuando la administracion de oxitocina se retrasa hasta después del nacimiento del
primer lechon, momento en el cual la dilatacién cervical es presumiblemente
completa, la distocia puede ser evitada, aunque algunos estudios todavia informan
de un aumento del riesgo de distocia, tal vez debido a la saturacién de los receptores
de oxitocina uterinos (Kirkden y col., 2013).

Sorprendentemente, la mayoria de los estudios no han informado de ningun efecto
adverso de la administracion de oxitocina antes del parto en la frecuencia de las
muertes fetales (Holtz y col., 1983; Chantaraprateep y col., 1986; Alexopoulos y col.,
1998; Gheller y col., 2011), o la incidencia de la asfixia intraparto. Esto podria ser
debido a un alto nivel de supervision del parto (Kirkden y col., 2013).

Hernandez y col. (2009) reportaron una reduccién numérica de la frecuencia de
mortinatos, cuya veracidad no se puede establecer en ausencia de analisis
estadistico, y atribuye esta tendencia a una "tasa de personal 6ptimo”. Algunos
autores han argumentado que la asistencia manual o tratamientos con oxitocina
adicionales son necesarios para evitar un aumento del riesgo de muerte fetal y que
la oxitocina no debe ser utilizada en los programas de iniciacibn a menos que las
cerdas se puedan vigilar continuamente (Kirkwood y Aherne, 1998; Kirkwood, 1999).
Otros han recomendado el uso de dosis bajas para reducir el riesgo de distocia, pero

21



la ventaja del uso de una dosis baja (5-10 Ul) no es muy clara (Welp y col., 1985;
Chantaraprateep y col., 1986). Existen reportes que se lograron reducciones en
muertes fetales y la mortalidad postnatal temprana con dosis bajas (2-10 Ul), pero no
se comparan éstas con las dosis mas altas.

Otros autores proponen que la oxitocina se debe administrar antes de las 20-24
horas después de la administracion de prostaglandina (PGF2a) y en dosis bajas
repetidas, para estimular el aumento de la sintesis enddgena de prostaglandinas.
Encontraron que la administracion de 10 Ul de oxitocina o bien 6 horas, 6 y 12 horas,
0 6, 12 y 18 horas después de la inyeccion de prostaglandina (PGF2a) reducia la
duracion de los partos y la tasa de muerte fetal, mientras que aumentaba la
sincronizacion de partos, en comparacion con el tratamiento con prostaglandina sola
(Kirkden y col., 2013).

Varios estudios han investigado el uso de carbetocina, un analogo sintético de
accion mas prolongada de la oxitocina, como una alternativa mas segura y mas
eficaz a la oxitocina. La administracion rutinaria de carbetocina 24 horas después del
tratamiento con prostaglandina (PGF2a) se ha reportado que produce el parto antes
gue la oxitocina y disminuye la duracion de parto en cerdas multiparas, pero no en
primiparas, mientras que no tiene efecto adverso sobre la frecuencia de asistencia
requerida al parto (Gheller y col., 2011), o en el pH de la sangre de los lechones
como indicador de asfixia (Kirkden y col., 2013). Esto ha tenido efectos
contradictorios sobre la supervivencia de los lechones, algunos autores reportan una
disminucion en la tasa de mortinatos, pero Gheller y col. (2011) no encontré ningun
efecto en la frecuencia de muerte fetal en comparacién con la oxitocina. Se ha
reportado que la administracion de carbetocina 24 horas después del tratamiento
con prostaglandina (PGF2a) produce el parto antes. Se ha encontrado que la
carbetocina es Util en la sincronizacion del parto como para eliminar la necesidad de
supervision en los fines de semana. Por lo tanto la carbetocina parece ser una
prometedora alternativa a la oxitocina (Kirkden y col., 2013).

4.8.4. Prostaglandinas (PGF2a) y progesterona

Las prostaglandinas se han utilizado en combinacion con progesterona y
progesterona sola como compuestos para mejorar la sincronizacion del parto. El uso
de compuestos progestacionales administrados diariamente desde el dia 109 al 112
al final de la gestacion impide los partos espontaneos. El uso posterior de la
prostaglandina en el momento del retiro del compuesto de progesterona proporciona
partos bien sincronizados, sin efectos adversos aparentes sobre los lechones (Smith,
2010).

4.8.5. Dexametasona

La administracién de dexametasona (75 mg/cerda/subcutaneo/dia durante tres dias)
en el dia 101 a 103 de la gestacion resultd en una gestacion mas corta, 112 dias
frente a 114 dias. La necesidad de tratamiento repetido, la incapacidad para
controlar de forma precisa y eficiente la aparicion del parto y la disminucién de peso
al nacer y la viabilidad de los lechones hacen de este un método inaceptable de la
induccion. Por otra parte, la adicibn de dexametasona a prostaglandinas inducida por
el parto no sugiere un papel beneficioso para el uso de los corticoesteroides en la
induccion del parto (Smith, 2010).
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4.8.6. El desarrollo de nuevos compuestos y regimenes

El aumento del uso de drogas para inducir el parto y sincronizacion del parto
dependera en gran medida de la aprobaciéon del gobierno de los compuestos. Los
analogos de las prostaglandinas (PGF2a) son los principales ejemplos de
compuestos eficaces que se utilizaran cada vez mas en el futuro a medida que estén
disponibles legalmente. Entre los otros agentes de induccién el epostano, un
inhibidor competitivo del sistema enzima hidroxiesteroide deshidrogenasa 3-beta
(Smith, 2010). Enzima que convierte la pregnenolona en progesterona. Por lo tanto
este compuesto reduce la sintesis y suprime los efectos de la progesterona
(Gennaro, 2003). Este sistema es responsable de la conversion de los precursores
metabolicos a la progesterona. La administracion de epostano en dosis orales de 5 a
10 mg/kg de peso corporal o inyeccién subcutanea de 5 mg/kg de peso corporal
resulta en una disminucioén en las concentraciones de progesterona y la iniciaciéon del
parto dentro de aproximadamente 32 horas (Smith, 2010).

Agentes que mejoran la sincronizacion de la aparicion del parto también se pueden
utilizar comercialmente. La relaxina es eficaz para mejorar la sincronizacion de
partos después de la induccion con prostaglandinas con mas partos en un lapso de
12 horas. La administracién de xilazina (2 mg/kg de peso corporal IM) 20 horas
después del tratamiento con prostaglandinas da como resultado el nacimiento del
primer lechon 1.5 horas después de administrada la xilazina. Algunas de las cerdas
tratadas mostraron signos de sedacion después de la administracion de xilazina. Ni
relaxina ni xilazina son aprobados para tal uso en el ganado porcino (Smith, 2010).

4.8.7. Compuestos tocoliticos

El uso de compuestos tocoliticos puede mejorar nuestra capacidad de supervivencia
de los cerdos recién nacidos. Clembuterol son compuestos beta 2-
simpaticomiméticos demostrado que tienen efectos relajantes uterinos de larga
duracion. Estimula la guanilato ciclasa en membranas celulares y la salida de calcio
intracelular de las células miometriales, haciéndolos insensibles a la oxitocina. Esto
da como resultado una interrupcion del proceso del parto, lo que puede ocurrir
dentro de los cinco minutos después de la administracién. A pesar de los grandes
beneficios que pueden ser el uso de Clembuterol durante la primera etapa del parto
para prevenir el inicio de la Etapa 2 y el parto durante las horas nocturnas, se puede
interrumpir el trabajo de parto en la Etapa 2, incluso después del nacimiento de
varios lechones. La reanudacién del parto normal, se produce en unas pocas horas,
cuando los efectos del medicamento desaparecen, sin efectos adversos aparentes
sobre la salud o la vitalidad de los lechones. En contraste, la inyeccion de PGF2a
seguido de la inyeccion de propanolol, que bloquea los receptores betal y beta 2-
adrenérgicos, no influye en el tiempo de inicio del parto (Smith, 2010).

El carazolol es un agente bloqueante beta-adrenérgico con estrecha semejanza
estructural a la adrenalina. Cuando se inyecta IM, se absorbe rapidamente y su
velocidad de eliminacion es alta. Tiene una alta afinidad tanto por los receptores
beta-1 y beta-2 y conserva su capacidad de bloqueo por aproximadamente 12 horas.
El carazolol se administra cominmente para reducir las pérdidas vinculadas al estrés
porcino (Holtz y col., 1990). El estrés en la cerda durante el parto, particularmente en
primiparas, da como resultado una detencion del trabajo de parto. El aumento de la
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secrecion de epinefrina durante el estrés estimula los receptores beta en las células
del miometrio; una caida en el tono y, por lo tanto, una inhibicion transitoria de
contracciones. La epinefrina por lo tanto actia como un antagonista de la oxitocina
(Bostedt y Rudloff, 1983).

El carazolol inhibe el efecto tocolitico de la epinefrina enddgena liberada en
respuesta al dolor y la excitacion que surge del trabajo de parto (Holtz y col., 1990).
Reduce la duracién del trabajo de parto, la proporcion de lechones nacidos muertos,
el sindrome MMA y la intervencion obstétrica en multiparas. La causa de distocia en
las cerdas jévenes no es principalmente un trabajo de parto débil, pero si la relaciéon
desfavorable entre el diametro de la pelvis y el tamafio de los lechones (Bostedt y
Rudloff, 1983).

Las células mioepiteliales mamarias también contienen beta-receptores y la
estimulacién por la epinefrina provoca una inhibiciébn en la eyeccion de leche,
inducida por la oxitocina. Este efecto se puede prevenir mediante la administracion
de agentes beta bloqueantes (Bostedt y Rudloff, 1983).

El carazolol esencialmente no tiene efectos secundarios desfavorables, no plantean
un problema con los residuos en la carne y esta disponible a bajo costo (Holtz y col.,
1990).

5. HIPOTESIS

La administracion de PGF2a intradermo-vulvar a los 113 dias de gestacidon, en
combinacion con carbetocina intramucosa-vulvar a las 24 horas, ofrece partos mas
sincronizados y de corta duracion, mayor namero de lechones nacidos vivos,
uniformidad de camada y disminucion del tiempo de aparicion del primer celo
posparto, que si se administra prostaglandina sola o en combinacion con oxitocina.

6. OBJETIVO GENERAL

Aportar al conocimiento de la induccién programada del parto en cerdas mediante la
administracion de PGF2a sola o combinada con Oxitocina o su anélogo con el fin de
identificar el protocolo mas efectivo al parto y puerperio.

6.1. Objetivos Especificos

1. Determinar el efecto de la administracion de PGF2a sola o combinada con
Oxitocina o Carbetocina sobre el inicio y duracién del parto y nimero de mortinatos.

2. Determinar el efecto de la administracion de PGF2a sola o combinada con
Oxitocina o Carbetocina sobre las caracteristicas del puerperio: uniformidad de
camada, aparicion del primer celo, inseminacion post destete.

3. Comparar los tres protocolos investigados.
7. MATERIALES Y METODOS

El experimento se realizo en la Granja Comercial Madibel S.A. Libertad, San José la
cual maneja ciclo cerrado. Se utilizé un total de 110 cerdas (Landrace x Large White)
primiparas y multiparas seleccionadas al azar con 113 dias de gestacién y se
dividieron en forma aleatoria en 4 grupos segun los tratamientos a estudiar. Los
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animales se manejaron en grupos los cuales ingresaban a la sala de maternidad una
semana antes de la fecha prevista de parto previo lavado y desparasitado.

En las salas de maternidad, con capacidad entre 12 y 16 hembras, las matrices
fueron alojadas en celdas individuales. Recibieron alimentacion dos veces al dia y
agua ad libitum. Todas las cerdas fueron tratadas con PGF2a a los 113 dias de
gestacion entre las 7-8 am (tomado como tiempo cero), 24 horas después se les
aplicé oxitocina o su analogo a los grupos que le correspondia. Desde el momento
de los tratamientos se vigilaron permanentemente los grupos, para ello se hicieron 3
turnos de 8 horas cubriendo las 24 horas de guardia, ademas el personal que trabaja
en la granja colaboré en la vigilancia y aporte de datos en nuestro experimento.

Nuestro equipo de trabajo proporcioné la asistencia manual al momento del parto a
los animales que la necesitaron. Los datos fueron recogidos por el equipo.

En el Grupo 1 se utilizaron 25 hembras (12 primiparas y 13 multiparas) las cuales se
les inyectaron 0,33 ml (25 pg) de d-cloprostenol sddico (Vetglan, Callier ®)
intradermo-vulvar + 1 ml (50 pg) carbetocina (Decomoton, Callier ®) Intramucosa-
vulvar a las 24 horas. El Grupo 2, conté con 23 cerdas (10 primiparas y 13
multiparas) en este caso se administr6 2 ml (150 pg) de d-cloprostenol sédico
(Vetglan, Callier ®) intramuscular seguida de una dosis de 1 ml (10 Ul) de oxitocina
(Hipofamina, Dispert ®) intramucosa-vulvar a las 24 horas. Grupo 3, 32 hembras (14
primiparas y 18 multiparas) se les aplicé una inyeccion intramucosa-vulvar de 0,33
ml (25 pg) d-cloprostenol sodico (Vetglan, Callier ®); Grupo 4 control, se utilizaron
30 cerdas (13 primiparas y 17 multiparas) las cuales no recibieron tratamiento.
Todas las hembras que parieron antes de la segunda dosis (carbetocina u oxitocina)
fueron excluidas de este estudio.

Los parametros en evaluacion en este estudio al parto fueron hora de inicio y
finalizacion del trabajo de parto, es decir duracion del parto; intervalo induccion parto
desde el momento de la aplicacion de la prostaglandina, también se midi6 desde el
momento de la aplicacion de carbetocina u oxitocina, los controles se midieron a
partir del dia 113 de gestacion a las 8 am; numero de lechones nacidos vivos,
mortinatos o lechones nacidos muertos, momias, muertes por aplastamiento, y peso
promedio de la camada. También se registraron datos de manipulacion obstétrica
como parto asistido. Al destete entre 16 y 20 dias, se control6 numero de cerda,
namero y peso promedio de los lechones destetados. Dentro de las 2 semanas
posdestete se controld retorno al celo y primer servicio como el periodo que va del
destete a la primera inseminacion.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos. Se realizé el analisis de las
variables cuantitativas intervalo induccion-parto, duracion de parto o tiempo de
parto, numero de lechones nacidos vivos, peso promedio de la camada al parto,
numero de lechones destetados, peso promedio de la camada al destete, mortinatos,
aplastados y momias; y cualitativas parto natural o asistido y sincronizacion de
partos, es decir partos el dia 114 o no. Para el analisis estadistico se aplico x* de
Pearson (Chi-cuadrado) para las variables cualitativas. Las variables cuantitativas se
analizaron mediante ANOVA y test de Student.
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8. RESULTADOS Y DISCUSION

No se encontré diferencias significativas entre los 4 grupos para la duracion del parto
(p = 0.664) (Tabla 1).

Tabla 1. Variables estudiadas segun grupo experimental (Granja Comercial Madibel
S.A. 2011)

Gl G2 G3 G4
Numero de hembras 25 23 32 30
Intervalo induccion-parto (h) 35,9+ 16,7a 27,1+3,2b 24,5+ 14,6b 29,6 + 16,9ab
Duracion de parto (h) 42+24 45+15 41121 46+t1,2
Lechones nacidos vivos 10,4 +2,8 88122 95+25 9,1+21
Mortinatos (%) 11,5a 4,50 15a 15,5a
Aplastados (%) 0 0 0,5 0
Momias (%) 1 0 1 0
Parto Asistido (%) * 32 45 37,5 53,5
Parto dia 114 (%) * 72 100 69 36,5
Intervalo destete-1° servicio (d) 7,1+ 4,4 8,6+£6,8 76%54 75+44
Peso X de la camada al parto (Kg) 1,44 £ 0,28 14+45E-16  1,42+0,087 1,4+ 0,026
Peso x al destete (Kg) 5,85 10,32 5,810,053 5,63+ 1,03 5,8 £ 0,036
N° de lechones destetados 93+33 85+25 86206 87+3

Letras diferentes, en la misma linea, indican diferencias significativas (p < 0.05).
* Significa que existe diferencia significativa entre los 4 grupos (p < 0.05); (d) = dias;
(h) = horas. G1- 25ug cloprostenol + 50ug carbetocina; G2- 150ug cloprostenol +
10Ul oxitocina; G3- 25ug cloprostenol; G4- sin tratamiento.

El Grupo 3 presentd la menor duracién de parto con una duracion promedio de 4.1
horas y el Grupo 1, 4.2 horas sin diferencias significativas entre ambos (Tabla 1),
estos resultados difieren con lo expresado por Gheller y col. (2011) quienes afirman
gue la induccién con carbetocina disminuye el tiempo de parto.

Estadisticamente no hubo significacia en la duracion del parto entre los 4 Grupos
comparados (Tabla 1). En nuestro estudio los tiempos oscilaron entre 4.1 + 2.1y 4.6
+ 1.2 horas. Para algunos investigadores en general, las cerdas tratadas con
oxitocina tuvieron tiempos mas cortos de paricion (Cassar y col., 2003). Maffeo y col.
(1990) en un estudio de induccion de partos en el dia 111 de la gestacion con
Alfaprostol (0,3 mg) seguido a las 22 horas de 10 Ul de oxitocina tuvieron un tiempo
medio de parto de 3 horas y 30 minutos.

En cuanto al intervalo induccién-parto si hubo efecto significativo (p = 0.026), siendo
el Grupo 3 (24.5 + 14.6 horas) el que tuvo un menor intervalo induccion-parto y el
Grupo 1 (35.9 £ 16.7 horas) el de mayor intervalo (Grafico 1, Tabla 1)
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Grafico 1. Intervalo induccidn-parto en horas; letras diferentes indican diferencia
significativa (p < 0.05).

El tratamiento con PGF2a mas carbetocina a las 24 horas (G1) resultdo en el
nacimiento de los primeros lechones en promedio del grupo a las 10,8 = 16 horas
posteriores a la inyeccion de carbetocina (tomado como tiempo cero para esta
medicion en particular), diferimos con Leike y Hihn (1992) quienes reportaron que el
intervalo medio de la inyeccidn de la carbetocina al inicio del parto se redujo
significativamente con una media de 1,45 horas. El G1 tuvo un alto porcentaje de
partos asistidos (32%).

Si comparamos con las cerdas del Grupo 2 que fueron tratadas con oxitocina a las
24 horas el parto se produjo en una media de 3,17 = 3,2 horas posterior a la
inyeccion de oxitocina que para esta medicién se tom6 como tiempo cero el dia 114
a las 8 am al momento de la aplicaciéon de la oxitocina; estos datos fueron similares a
los resultados de Martinez y col. (1989) al igual que Leike y Hihn (1992) quienes
obtuvieron una media de 3,5 horas. En este caso solo un 4,5% de los partos recibid
asistencia. El Grupo 3 y Control expulsaron el primer lechon a las 24,5 y 29,6 horas,
con desvios de 14,6 y 16,9 horas respectivamente, tomando como tiempo cero la
inyeccion de cloprostenol en el Grupo 3 y dia 113 a las 8 am para el Control. Ambos
grupos también contaron con altos porcentajes de asistencia 37,5% y 53,5%
respectivamente (Tabla 1), en cuanto a la variable en estudio si se obtuvieron
diferencias significativas.

Cort y col. (1979) afirman que el decomoton tiene un gran potencial clinico en la
induccion y aceleracion del parto. En contraparte Noakes y col. (2001) informaron
gue las oxitocinas de depdsito o de liberacion lenta no son eficaces. Nuestro estudio
se alinea a lo expuesto por este ultimo ya que después de la administracion de la
carbetocina las cerdas del grupo iniciaban el parto en una media de 10,8 horas.

El namero de lechones nacidos vivos (Figura 3) no se ve afectado significativamente
por la induccion del parto (p = 0.133) (Tabla 1 y 2). En cambio se vieron diferencias
significativas en el nimero de lechones nacidos muertos (p = 0.001) (Figura 4, Tabla
1y 2), siendo el Grupo 2 el de menor muerte, Grupo 3 y Control los de mas muertes
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(Gréfico 2). Tampoco el numero de lechones aplastados (Figura 6) (p = 0.174) y la
presencia de momias (Figura 5) (p = 0.169) tuvo significancia estadistica (Tabla 1 y
2).

Tabla 2. Porcentaje de lechones al momento del parto.

G1 G2 G3 G4
Total 100% 100% 100% 100%
Vivos 87.5% 95.5% 83.5% 84.5%
Muertos 11.5%a 4.5%b 15%a 15.5%a
Aplastados 0% 0% 0.5% 0%
Momificados 1% 0% 1% 0%

Mortinatos (%)
18
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Grafico 2. Porcentaje de mortinatos por grupo; letras diferentes indican diferencia
significativa (p < 0.05).

El nimero de lechones nacidos vivos, momias y lechones aplastados fue similar en
los 4 grupos no constatandose diferencias relevantes. En cambio si se observaron
en los mortinatos, obteniendo el menor porcentaje Grupo 2 (4,5%), asociamos esto a
la presencia de personal calificado durante las horas de parto cuales ocurrieron
sobre horas de trabajo durante el dia. Los Grupos 1, 3 y 4 tuvieron una dispersion de
partos muy grande, es decir no todos los partos fueron en horario de trabajo;
expulsando los lechones en horas de la madrugada en parte, cuando la mano de
obra es escasa y obtuvieron 11,5%, 15% y 155% de nacidos muertos
respectivamente (Grafico 2). Estos 3 ultimos grupos fueron significativamente iguales
entre si y diferentes al Grupo 2. Esto coincide en parte con Gheller y col (2011)
confirmando que el uso de carbetocina y oxitocina aumenta el numero de lechones
muertos.
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Figura 5. Feto momificado. Figura 6. Lechdén muerto por aplastamiento.
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Relacionado a la asistencia (Figura 7) o no de los partos, se constatd diferencias
significativas (p = 0.002) (Tabla 1, Gréafico 3). La administracién de cloprostenol
combinado con oxitocina (Grupo 2) resultdé en un menor numero de partos asistidos,
y mejor sincronizados (Grafico 4, Tabla 1). Si hubo efecto en la sincronizacion al dia
(114) del parto (p = 2E-05).

Figura 7. Asistencia manual al parto.
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Grafico 3. Porcentaje de parto natural o asistido por grupo (p < 0.05).

En cuanto a la sincronizacion del dia de parto, los resultados concuerdan con el
andlisis X? que determina que los tratamientos hormonales fueron efectivos en
inducir el dia de parto (114vo) esperado (p < 0.05). El Grupo 2 parieron el 100% de
las cerdas el dia 114, mientras que los Grupos 1, 3 y 4 control sin tratamiento, lo
hicieron el 72%, 69% y 36,5% respectivamente (Grafico 4).
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Gréfico 4. Sincronizacion de parto al dia 114 en porcentaje (p < 0.05).

Para el intervalo destete-primer servicio las medias fueron 7.1, 8.6, 7.6 y 7.5 dias,
Grupo 1, 2, 3 y 4 respectivamente. De esto se desprende que los tratamientos no
afectaron esta variable (p = 0.858) (Tabla 1, Gréfico 5). Holtz y col. (1983)
compararon la accién de las prostaglandinas combinadas con oxitocina con un
control sin tratamiento, resultando la fertilidad posterior de las cerdas idénticas.

Intervalo destete-1° servicio (d)
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0 “\ ||| ||| “\
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Grafico 5. Intervalo destete-1° servicio en dias (p > 0.05).

Dias
(@))]
|

SN
1

N
1

Los pesos promedio de la camada al parto y luego del destete demuestran
uniformidad (Figura 8) y no variaron en ninguno de los 4 grupos al parto (p = 0.791),
tampoco al destete hubo diferencias (p = 0.477) (Grafico 6, Tabla 1).
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Figura 8. Uniformidad de la camada.

El Grupo 2 fue el que desteto mayor porcentaje de lechones y el Grupo 1 fue el que
tuvo menor porcentaje de lechones destetados (96,5% vs 89%). Estas diferencias al
destete no fueron significativas (p = 0.107) (Tabla 1). De acuerdo a nuestro
experimento el uso de las hormonas inductoras no afecté el numero de lechones
destetados.

Leethongdee y col. (2012) estudiaron la induccion de parto combinando
prostaglandina sintética con oxitocina y la performance reproductiva en cerdas, no
tuvieron diferencias significativas en nimero de lechones vivos, peso al nacer y al
destete de los lechones. Las cerdas de parto inducido tuvieron intervalo destete
estro menor que el control pero sin significancia estadistica. En nuestro estudio
coincidimos con los autores en todas las variables mencionadas.
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9. CONCLUSIONES

La induccion de parto en si mismo no mejora la supervivencia de los lechones
sin un compromiso por parte del productor porcino. Este debe de contar con
personal para supervisar y ayudar en el momento del parto, proporcionar un
ambiente célido y seco al lechon recién nacido, asegurar la ingesta de calostro por el
neonato y utilizar estrategias que fomentan un mayor numero de lechones como el
sistema todo dentro todo fuera y permitir partos por lotes, posibles gracias a la
induccion de partos.

En comparacion el protocolo de induccion mas efectivo en este experimento
fue el uso de 2 ml (150 pg) de d-cloprostenol sédico (Vetglan, Callier ®)
intramuscular seguida de una dosis de 1 ml (10 Ul) de oxitocina (Hipofamina, Dispert
®) intramucosa-vulvar a las 24 horas. Este tratamiento logré un menor error estandar
en el intervalo induccion-parto, menor porcentaje de lechones muertos, menor
porcentaje de asistencia al parto, mayor porcentaje de sincronizacion al dia del
parto.

En este experimento no hubieron diferencias significativas en los distintos
protocolos sobre las caracteristicas del puerperio: uniformidad de camada, aparicion
del primer celo posparto e inseminacién posdestete.

Basado en los resultados este protocolo no tuvo el menor tiempo promedio de
intervalo induccién-parto (113 dia cero, 8 AM). Sin embargo si tomamos en cuenta
gue este promedio fue de 27 horas y 17 minutos con un desvio estandar de 3 horas
y 22 minutos se logran concentrar los partos el dia 114 en un 100% durante las
horas de trabajo, permitiendo la presencia de personal calificado, lo consideramos
muy aceptable.

El uso rutinario de la induccién de partos es una herramienta valiosa en la
produccion porcina moderna. Una correcta aplicacibn puede mejorar
sustancialmente la eficiencia en la utilizacién de la mano de obra e instalaciones, y
disminuir las perdidas por muertes neonatales, y por lo tanto aumenta la rentabilidad
de la granja.
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