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RESUMEN
La asfixia perinatal constituye una de las principales 
causas de mortalidad y morbilidad en lechones, 
afectando su vitalidad, crecimiento y supervivencia 
durante las primeras horas de vida. Este trastorno se 
origina por la alteración del intercambio gaseoso entre 
la madre y el feto durante el parto, lo que provoca 
hipoxemia, hipercapnia y acidosis metabólica, con 
consecuencias tisulares y funcionales significativas. En 
especies polítocas como el cerdo, los lechones nacidos 
en las últimas etapas del parto son los más propensos 
a sufrir hipoxia debido al incremento en la duración 
del parto, la compresión del cordón umbilical y la 
disminución progresiva del flujo sanguíneo uterino. La 
hipoxia desencadena una compleja cascada de eventos 
fisiopatológicos que afectan principalmente al sistema 
nervioso central, pudiendo ocasionar una encefalopatía 
hipóxico-isquémica (EHI). Esta se caracteriza por 
la depleción energética, la acumulación intracelular 
de calcio, el estrés oxidativo y la apoptosis neuronal. 
Los lechones afectados presentan baja vitalidad, 
hipoglucemia, hipotermia y un retraso en la succión, 
lo que reduce la ingesta de calostro y aumenta la 
vulnerabilidad a infecciones y la mortalidad pre-destete.

ABSTRACT
Perinatal asphyxia is a leading cause of mortality and 
morbidity in piglets, affecting their vitality, growth, 
and survival during the first hours of life. This disorder 
originates from impaired gas exchange between 
the mother and fetus during parturition, leading to 
hypoxemia, hypercapnia, and metabolic acidosis, 
with significant tissue and functional consequences. 
In polytocal species such as pigs, piglets born in the 
later stages of labor are the most prone to hypoxia 
due to the increased duration of labor, umbilical cord 
compression, and the progressive decrease in uterine 
blood flow. Hypoxia triggers a complex cascade of 
pathophysiological events that primarily affect the 
central nervous system, potentially leading to hypoxic-
ischemic encephalopathy (HIE). This condition is 
characterized by energy depletion, intracellular calcium 
accumulation, oxidative stress, and neuronal apoptosis. 
Affected piglets exhibit low vitality, hypoglycemia, 
hypothermia, and delayed suckling, which reduces 
colostrum intake and increases vulnerability to infections 
and pre-weaning mortality.Assessing vitality using 
physiological and behavioral parameters is a useful tool 
for identifying the degree of neonatal asphyxia. 
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INTRODUCCIÓN

En la industria porcina aproximadamente el 20% de los lechones mueren antes del destete. Según 
el United States Department of Agriculture (USDA) (2007) de todos los lechones neonatos, 
aproximadamente el 11.8% nacen muertos y el 8.2% mueren dentro de las primeras 72 h posparto. 
Ambos tipos de muerte tienden a estar asociados con fallas en los procesos fisiológicos normales 
del parto y asfixia fetal y/o neonatal (Sánchez-Salcedo et al., 2019a). Al respecto, es importante 
mencionar que los avances de la genética en la producción animal moderna han permitido incrementar 
el tamaño de camada (Ward et al., 2020), alcanzando camadas de hasta 23 lechones (Kobek-
Kjeldager et al., 2023). Sin embargo, esto ha prolongado la duración del parto y ha aumentado 
la probabilidad de que los lechones sufran asfixia intraparto, alteración que se considera no sólo 
la principal causa de mortalidad preparto no infecciosa en cerdos, sino también un problema que 
ocasiona importantes pérdidas económicas para la industria porcina. Niemi et al. (2020) informaron 
que la muerte de lechones antes o durante el parto reduce los ingresos de las explotaciones y eleva 
los costos de producción hasta en 12-23€ por camada. Estas pérdidas pueden verse agravadas por 
la muerte de lechones antes del destete, ya que, en la producción porcina, los costos asociados con 
los lechones hasta el destete, desde la gestación hasta el parto, ascienden a aproximadamente $45.72 
dólares (Seddon et al., 2013); por lo tanto, la mortalidad pre-destete genera pérdidas económicas 
significativas para esta industria.  

Es importante señalar que, durante el parto, un grado moderado de asfixia es normal en todos los 
fetos. Sin embargo, en especies polítocas como el cerdo, es probable que los lechones pertenecientes 
al último tercio de la camada sufran un mayor grado de asfixia, asociado a los efectos acumulativos 
de las contracciones sucesivas en la reducción de la oxigenación de los fetos, y a un mayor riesgo 
de oclusión, daño o ruptura del cordón umbilical que se presenta durante la etapa II del parto 
(Langendijk & Plush, 2019).  De hecho, en el caso de los cerdos, los mortinatos intraparto son 
predominantemente el resultado de la asfixia fetal por ruptura prematura del cordón umbilical, la 
cual se ha observado cuando el parto no es inducido (Soraci et al., 2020), y puede presentarse en 
el 24% de los fetos porcinos, o bien, puede observarse en el 29% de los fetos cuando el parto es 

La evaluación de la vitalidad mediante parámetros 
fisiológicos y de comportamiento constituye una 
herramienta útil para identificar el grado de asfixia 
neonatal. Entre las estrategias terapéuticas más 
prometedoras para prevenir y revertir las alteraciones 
fisiometabólicas y el daño cerebral derivado de la 
asfixia perinatal se encuentran la oxigenoterapia, el uso 
de estimulantes respiratorios y la administración de 
compuestos con acción antioxidante y metabólica. Sin 
embargo, resulta indispensable continuar con estudios 
preclínicos que profundicen en los mecanismos de 
acción de estas terapias y garanticen una mejor calidad 
de vida para los recién nacidos afectados.

Palabras clave: asfixia, neonato, tratamiento, vitalidad.

Among the most promising therapeutic strategies 
for preventing and reversing the physiological and 
metabolic alterations and brain damage resulting 
from perinatal asphyxia are oxygen therapy, the use 
of respiratory stimulants, and the administration of 
compounds with antioxidant and metabolic activity. 
However, it is essential to continue preclinical studies 
that further elucidate the mechanisms of action of these 
therapies and ensure a better quality of life for affected 
newborns.

Keywords: asphyxia, neonate, treatment, vitality.
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inducido usando PGF2-alfa el día 114 de gestación, y seguido de la administración de oxitocina 
24 h después (Mills et al., 2021). Aunado a ello, la asfixia perinatal en lechones está asociada con 
una combinación de acidosis metabólica y respiratoria como resultado de las alteraciones en los 
intercambios de gases, del equilibrio ácido-base y del metabolismo energético, lo que compromete 
las tasas de crecimiento y supervivencia antes del destete, ya que es una condición que impacta 
negativamente la vitalidad y causa un retraso de 30 minutos antes de que los neonatos afectados se 
conecten a las ubres de la madre. Este retraso en el amamantamiento está implicado en procesos de 
aplastamiento e inanición en lechones con hipotermia y con baja vitalidad neonatal. 

En contraste, un alto puntaje de vitalidad se asocia positivamente con una mejor tasa de supervivencia 
a los 10 días de vida. La baja vitalidad en lechones hipóxicos se ha relacionado con un probable 
daño neurológico causado por la disminución del flujo sanguíneo al cerebro durante la asfixia en el 
útero (Orozco-Gregorio et al., 2010). Debido a que los lechones presentan temperaturas más bajas 
en las primeras horas de vida (- 0.7 °C, p < 0.05), también requieren más tiempo para alcanzar la 
homeotermia. Es bien sabido que los lechones experimentan un shock termorregulador al nacer 
debido a la caída repentina que puede ir de 15 a 20 °C en su ambiente térmico. La pérdida de 
calor corporal es debida a que el lechón nace con poca grasa subcutánea (1 al 2%) y a que su pelo 
es poco denso y corto (apenas supone el 15% de su aislamiento), además de que tiene una piel 
muy fina, sin embargo, esta pérdida se debe, en gran parte, a la falta de tejido adiposo integral y 
a las bajas reservas de glucógeno con las que cuenta el lechón al momento de su nacimiento, lo 
que conlleva a una producción limitada de calor metabólico (Caldara et al., 2014). Las escasas 
reservas energéticas pueden provocar como consecuencia secundaria que la temperatura corporal de 
los lechones disminuya a un nivel menor o igual a 35 °C. Asimismo, es importante señalar que, en 
la práctica comercial, las salas de parto se mantienen típicamente a temperaturas entre 20 y 22 °C 
el día del parto para prevenir el estrés por calor en las cerdas. Aunado a ello, al nacer, los lechones 
están cubiertos de líquido amniótico, lo que intensifica la pérdida de calor por evaporación (Caldara 
et al., 2014). Este descenso rápido de temperatura corporal puede llevar a hipotermia, un factor que 
incrementa el riesgo de mortalidad neonatal. La hipotermia no solo actúa como causa primaria de 
muerte, sino que también contribuye a causas secundarias como inanición, aplastamiento por la 
cerda y vulnerabilidad a enfermedades (Caldara et al., 2014; Herpin et al., 1996) (Figura 1).

Figura 1. Efecto de la temperatura ambiental despues de la expulsión de los neonatos porcinos.  
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De esta forma, cuando los neonatos no alcanzan una termorregulación exitosa, presentan una baja 
vitalidad, baja ingesta de calostro, inadecuado estado de protección inmunológica y mayor suscep-
tibilidad a enfermedades, lo que contribuye significativamente a incrementar la mortalidad durante 
el periodo perinatal. Por ello, la presente revisión tiene como objetivo analizar las consecuencias 
derivadas de la asfixia perinatal con el propósito de identificar estrategias para su prevención en 
porcinos. 

DESARROLLO DEL TEMA

Asfixia perinatal  
La asfixia perinatal constituye la principal causa que condiciona la necesidad de reanimación 
cardiopulmonar en el recién nacido (RN) al momento del parto (Muns et al., 2016). Esta afección 
ocurre cuando se altera el intercambio de gases entre la madre y el feto, lo que provoca hipoxemia, 
hipercapnia e isquemia, que provocan una redistribución inmediata del flujo sanguíneo a los órganos 
vitales y, por lo tanto, el flujo a otros tejidos se ve comprometido, lo que, ocasiona una cascada 
de cambios bioquímicos cuyos eventos conducen a la muerte celular neuronal y al daño cerebral 
(Barkhuizen et al., 2017; Nemeth et al., 2016). Aunado a ello, durante la asfixia los neonatos y/o fetos 
(humanos, lechones, corderos, perros, y potros) experimentan una reducción en la disponibilidad 
de oxígeno, la cual, se clasifica como: Tipo 1) Hipoxemia, que implica una reducción de oxígeno 
en la sangre arterial sin afectar necesariamente las funciones de los órganos y las células (Sánchez-
Salcedo et al., 2019a). Tipo 2) Hipoxia, que se deriva de una reducción significativa de oxígeno en 
la inhalación de aire y, en consecuencia, en los tejidos. Por lo que el suministro de O2 es inadecuado 
para los requerimientos de oxígeno de los tejidos y el metabolismo aeróbico se completa con el 
anaeróbico para mantener el equilibrio energético (Tsikouras et al., 2017). Tipo 3) Asfixia, en la 
cual la hipoxia se extiende hacia los órganos centrales y puede derivar en acidosis metabólica 
(Sánchez-Salcedo et al., 2019a). 

Cuando la hipoxia se prolonga, la sangre se redistribuye desde los órganos no vitales (como 
el hígado y los riñones) hacia el cerebro, y el metabolismo anaeróbico genera ácido láctico, 
provocando acidosis metabólica (Tsikouras et al., 2017). Dado que la deficiencia de oxígeno se 
acompaña de acidosis, el equilibrio energético celular se ve comprometido, lo que conlleva una 
falla en la producción de energía. En los neonatos, una disfunción en los mecanismos que regulan 
la respiración puede inducir hipoxia, provocando inicialmente respiraciones rápidas y profundas. 
Si este mecanismo compensatorio no resulta efectivo, el neonato entra en un episodio de apnea 
de 2 a 3 minutos (apnea primaria), caracterizado por bradicardia y vasoconstricción cutánea, 
muscular, renal e intestinal, con redistribución del flujo sanguíneo hacia el corazón, cerebro y 
pulmones, en un intento por mantener la oxigenación de los órganos vitales (Langendijk & Plush, 
2019). Posteriormente, durante la fase siguiente, el feto realiza esfuerzos respiratorios irregulares, 
acompañados de bradicardia y disminución de la presión arterial (Islas-Fabila et al., 2017; van 
Rens & van der Lende, 2004). En general durante la asfixia los neonatos pasan por alteraciones 
bioquímicas, como hipoxemia [presión arterial de oxígeno (pO2) menor de 50 mm Hg en lechones], 
hipercapnia (pCO2 > de 50 mm Hg en lechones), acidosis metabólica secundaria (pH: 7.10 y HCO3: 
8 mmol/l en lechones) (Islas-Fabila et al., 2017). 

Encefalopatía hipóxica isquémica (EHI) 
Como consecuencia secundaria de la hipoxia, la isquemia y/o la falla energética que se desencadenan 
durante la asfixia, el neonato puede desarrollar una encefalopatía hipóxico-isquémica (EHI) 
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(Antonucci et al., 2014). El daño cerebral asociado a la EHI es un proceso complejo que se inicia 
con el insulto hipóxico y se perpetúa durante el período de recuperación (Millán et al., 2018). 
De acuerdo con Millán et al. (2018), durante este evento se distinguen dos fases principales de 
alteración en la producción energética. 

La fase primaria corresponde a la hipoxia tisular aguda, mientras que la fase secundaria se 
caracteriza por una recuperación parcial de la función celular tras la reoxigenación o reperfusión. 
En la fase primaria, la disminución del aporte de oxígeno a los tejidos provoca una reducción 
significativa en la síntesis de ATP y un incremento en la producción de lactato. Esta depleción 
energética conduce a la inactivación de las bombas iónicas dependientes de ATP, ocasionando un 
ingreso excesivo de iones sodio al citoplasma, edema celular e inhibición de la recaptura sináptica 
de neurotransmisores (Cánovas-Ahedo & Alonso-Alconada, 2019). Asimismo, se observa un 
aumento del calcio intracelular que favorece el desarrollo de edema cerebral, isquemia, daño 
microvascular y necrosis neuronal. 

Posteriormente, cuando los niveles de fosfatos de alta energía se recuperan parcialmente, se 
presenta una fase latente, la cual es transitoria y antecede a la fase de falla energética secundaria. 
Esta última ocurre entre 6 y 48 horas después del evento hipóxico inicial (Allen & Brandon, 2011), 
y se caracteriza por la activación de múltiples mecanismos fisiopatológicos implicados en el daño 
cerebral neonatal, incluyendo estrés oxidativo (EO), excitotoxicidad, inflamación y disfunción 
mitocondrial. El incremento en la producción de radicales libres durante esta fase genera daño en las 
membranas neuronales y desencadena procesos de necrosis y apoptosis. El EO resulta especialmente 
perjudicial para el cerebro neonatal debido a sus bajas concentraciones de antioxidantes endógenos 
y al alto consumo de oxígeno característico de la transición de la vida fetal a la neonatal (Millán et 
al., 2018). Finalmente, se reconoce una fase terciaria en la EHI, caracterizada por la persistencia 
y progresión del daño cerebral durante semanas, meses o incluso años después de la agresión 
hipóxico-isquémica inicial (Cánovas-Ahedo & Alonso-Alconada, 2019).

Efectos de la asfixia perinatal en la vitalidad del lechón recién nacido y su impacto en la 
producción
Como se mencionó anteriormente, la vitalidad neonatal representa un factor importante que se 
correlaciona positivamente con el crecimiento de los lechones y la supervivencia al destete (Muns 
et al., 2016). Es por ello que es importante diferenciar los términos “viabilidad” y “vitalidad”, 
debido a que ambos se han usado indistintamente en diferentes estudios para designar el vigor o 
la fuerza física del lechón (Heuß et al., 2019). Vanden Hole et al. (2018) señalan que la vitalidad 
de un neonato describe la fuerza y el vigor del lechón, y se define como la capacidad que tiene el 
lechón para sobrevivir. La vitalidad ha sido evaluada mediante diferentes parámetros fisiológicos 
incluyendo respiración, locomoción, frecuencia cardiaca, color de piel en el hocico, tinción de 
meconio en piel, latencia a ponerse de pie y rotura del cordón umbilical. Pero también se ha 
analizado a través del comportamiento, por ejemplo, la presencia de un reflejo de estimulación de 
la ubre y la capacidad de moverse dentro de un recinto circular. Mientras que la viabilidad neonatal, 
se define como el potencial que tiene un recién nacido para sobrevivir fuera del útero después del 
nacimiento, lo cual depende en gran medida de la madurez de los órganos fetales, las condiciones 
ambientales y la atención neonatal (Veronesi, 2016).

Con respecto a la evaluación de la vitalidad mediante parámetros fisiológicos, se ha demostrado 
que una baja vitalidad se relaciona con asfixia intraparto, debido a que se vincula con hipoxia 
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intra-parto, un pH más bajo, hiperglucemia, hipercolesterolemia y triglicéridos elevados (Trujillo-
Ortega et al., 2007). Por ejemplo, en un estudio en el que se evaluó la vitalidad mediante diferentes 
parámetros fisiológicos (frecuencia cardiaca, latencia a la respiración, color de piel en el hocico, 
tinción de meconio en piel y latencia a ponerse de pie), se demostró que los neonatos con baja 
vitalidad (< 6) presentan una mayor probabilidad de haber experimentado un proceso de asfixia 
perinatal, debido a que tardan 30 min más en conectar con la teta de la madre y exhiben niveles 
bajos de pO2 en sangre y niveles de glucosa y lactato en sangre más elevados de lo normal (Trujillo-
Ortega et al., 2011). Lo anterior puede deberse a que la vitalidad está inversamente relacionada con 
el grado de asfixia neonatal (Herpin et al., 1996), ello debido a que la restricción de oxígeno puede 
dañar el sistema nervioso central, lo que disminuye la capacidad del neonato de competir por la 
teta y de realizar el primer amamantamiento (Muns et al., 2016; Trujillo-Ortega et al., 2007). En 
esta misma línea de investigación, un estudio realizado por Revermann et al. (2018) en el que se 
evaluó la vitalidad mediante el color de la piel, la respiración, la latencia al primer movimiento, la 
latencia al primer intento de ponerse de pie, la latencia al primer contacto con el pezón y el estado 
del cordón umbilical, indica que los neonatos con baja vitalidad (0 a 1) presentaron una mayor 
incidencia de cordones umbilicales rotos (p < 0.05). 

Lo anterior puede conducir a un menor suministro de oxígeno, energía, y, además, puede 
desencadenar un proceso de asfixia y la pérdida de sangre de manera significativa, por lo que, estos 
lechones pueden ser más débiles y tener una menor probabilidad de sobrevivir antes del destete. 
Otros estudios han indicado que la vitalidad también se ha relacionado con los niveles de glucosa en 
sangre al nacer. No obstante, en la literatura se encuentran resultados controversiales. Al respecto, 
los niveles elevados de glucosa en sangre (162 mg/dL) al nacer se consideran consecuencia del 
sufrimiento fetal, y las concentraciones bajas (24-30 mg/dL) se consideran un signo de reservas 
glucogénicas corporales bajas. Ambas circunstancias pueden influir negativamente en la vitalidad 
y en la supervivencia de los lechones. Sin embargo, en otros estudios no se logró observar una 
correlación entre la concentración de glucosa en sangre al nacer y la supervivencia de los lechones 
(Herpin et al., 1996; Muns et al., 2016; Panzardi et al., 2013).

En vista de las alteraciones que se desencadenan a nivel neurológico en los neonatos porcinos 
que experimentan un proceso de asfixia, es importante realizar una evaluación neurosensorial 
conductual, por ejemplo, un método de puntuación novedoso, y/o práctico que puede ayudar a 
evaluar las alteraciones neurosensoriales en los neonatos porcinos que experimentaron asfixia 
perinatal, así como la vitalidad, es la evaluación propuesta por Muns et al. (2013), esta se realizó 
con el objetivo de desarrollar un índice fácil de llevar a cabo en condiciones comerciales y que 
evaluará la vitalidad del neonato porcino. 

En esta evaluación se utiliza un método de puntuación que valora el comportamiento del recién 
nacido tomando como base cuatro indicadores conductuales; capacidad de movimiento, estimulación 
de la teta, número de desplazamientos y vocalizaciones, que se evalúan durante 30 s, que va de 0 a 
4, donde cero es la peor calificación y cuatro la mejor (Muns et al., 2013). Usando esta evaluación 
se ha encontrado que la estimulación de la teta tiene una buena correlación con la ganancia de 
peso corporal y la supervivencia del lechón. Además, la capacidad de orientación se ha asociado 
positivamente con la capacidad de los lechones para conectar con la teta materna, mantener la 
succión, promover la producción de leche en la madre, la supervivencia y el crecimiento del neonato 
porcino (Muns et al., 2013, 2016). Asimismo, esta evaluación de comportamiento junto con el 
registro del peso al nacimiento podrían ser una herramienta práctica para ayudar a los productores a 
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mejorar las decisiones de manejo en los neonatos porcinos que experimentan un proceso de asfixia. 

Tratamientos y terapias en recién nacidos con asfixia
Por lo antes mencionado, algunos investigadores han propuesto diferentes protocolos que permitan 
prevenir y revertir las alteraciones fisiometabólicas y el posible daño cerebral derivado de la asfixia 
perinatal. Dentro de estos protocolos farmacológicos se han evaluado estrategias terapéuticas que 
utilizan estimulantes respiratorios como la cafeína (Sánchez-Salcedo et al., 2019b), hormonales 
como la prostaglandina E2 (Grahofer et al., 2021; Jahn et al., 2022), suplementos energéticos como 
el aceite de coco (Schmitt et al., 2019), L-carnitina (Rooney et al., 2019, 2020), potenciadores de 
energía derivados del glicerol o de la papa fermentada (Tabla 1) (Muns et al., 2017). Mientras que 
otros han utilizado concentrados energéticos a base de maíz, harina de galleta, salvado de trigo, 
aceite de soya desgomado, aditivos enzimáticos y derivados de la caña de azúcar (Oliveira et al., 
2020). Es importante señalar que recientemente, Islas-Fabila et al. (2023), demostraron que la 
administración del pirofosfato de tiamina administrado a la cerda, permite prevenir los efectos 
deletéreos de la restricción de oxígeno durante el parto. 

Tabla 1. Principales efectos de los tratamientos y terapias administradas en recién nacidos con asfixia.
Tratamiento Resultado Rango Unidad

1) Oxigeno-
terapia

1.Aumentar el suministro de oxígeno 
a los tejidos aprovechando al máximo 
la capacidad de transporte de la 
sangre arterial.

2.La cantidad de oxígeno (O2) en 
el gas inspirado debe ser tal que su 
presión parcial en el alvéolo alcance 
niveles suficientes para saturar 
completamente la hemoglobina.

3.El O2 es necesario para el 
metabolismo adecuado de los 
carbohidratos y la producción de ATP.

1.Bajas concentraciones de O2 
(21%), ocasionan que el tiempo de 
recuperación sea menor, en contraste 
con concentraciones más altas (100%) 
(33.7 ± 21.04 min vs. 57 ± 44 min, 
respectivamente).

2.Concentraciones de O2 al 21% parece 
estar asociada con una función y un 
mantenimiento celular óptimos.

1.Cerdos neonatos (de 12 
a 36 h) reanimados con O2 
al 40 y 100 % durante 30 
min, presentan mayores 
niveles de neuroprostanos y 
neurofuranos.

2. Concentraciones de O2 más 
bajas (18%) se relacionaron 
con un aumento de la glucosa. 

3.Concentraciones de O2 más 
altas (100%) se relacionan 
con la eliminación de 
radicales libres. 

2) Cafeína 

1.Mejora el deterioro neurológico y 
proporciona neuroprotección a los 
neonatos a través de su capacidad para 
aumentar la sensibilidad pulmonar al 
dióxido de carbono, estimular la tasa 
metabólica y la frecuencia cardíaca, 
mejorar la fuerza de contracción 
del diafragma, minimizar la fatiga 
muscular, lo que aumenta la ventilación 
y reduce la depresión respiratoria 
hipóxica.

2.Reduce lesiones cerebrales al aumen-
tar el suministro de oxígeno al cerebro, 
lo cual es esencial para prevenir las 
muertes hipóxicas inducidas por el par-
to posnatal.

1.Alimentación de las cerdas con 6 g de 
cafeína (CAF) al día desde el día 112 de 
gestación: 
Disminuye el porcentaje total de lechones 
nacidos muertos (CON: 6.2% vs. CAF: 
2.6%) y disminuyó el porcentaje de 
cerdas que dieron a luz lechones nacidos 
muertos (CON: 43.3 vs. CAF: 20.6%). 

2.Dosis de 210 mg/día vía subcutánea 2 
días antes del parto en cerdas gestantes 
ocasiona un aumento de la capacidad 
respiratoria de los lechones, mejorando 
así su adaptación al ambiente extrauterino 
(pO2= 19.10 ± 0.82 mmHg vs. 14.49 ± 
1.42 mmHg).

1.Cuando se administra en 
combinación con progesterona 
al final de la gestación, tiene 
resultados negativos en la 
salud de los lechones, ya que 
incrementa la mortalidad de 
los lechones, por lo que esta 
combinación debe evitarse. 
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Tratamiento Resultado Rango Unidad

3) Terapia 
enfocada en 
los niveles 
de energía 
metabólica

1.Debido a que el daño causado por 
la asfixia es progresivo y depende del 
suministro de energía a las células, 
una de las alternativas para la inter-
vención terapéutica es la administra-
ción de sustancias que actúan sobre 
las vías enzimáticas asociadas con la 
producción de energía para reducir 
la magnitud del daño causado por la 
asfixia.

3.1) Áci-
do doco-

sahexaenoico 
(DHA)

1.Es crucial para mantener 
la permeabilidad iónica de la 
membrana y la función de los 
receptores transmembrana que 
apoyan la transmisión sináptica y 
las capacidades cognitivas. Por lo 
tanto, el DHA tiene propiedades 
antioxidantes y actúa como agente 
terapéutico.

Cuando se administra DHA por vía 
intramuscular, solo o en combinación 
con hipotermia terapéutica, en 
neonatos porcinos con lesión hipóxica 
isquémica, se observa una reducción 
significativa del estrés oxidativo. Esto 
se debe a que la administración de DHA 
provoca una reducción significativa de 
los neuroprostanos F4 y el isoprostano 
8-iso-PGF2α. De igual manera, provoca 
una reducción del biomarcador cortical 
lactato/N-acetilaspartato (Lac/NAA), 
que se correlaciona positivamente con 
resultados neurológicos anormales.

3.2) 
Pirofosfato 
de tiamina 

(PPT)

Cofactor indispensable en la activación 
del piruvato deshidrogenasa (PDH), 
la alfa-cetoglutarato deshidrogenasa 
(α-CGDH), la alfa-cetoácido 
deshidrogenasa y la trancetolasa. 
Enzimas implicadas en los procesos 
de generación de energía a través del 
ciclo de Krebs o la vía de las pentosas.

La administración de 10 g de PPT 24 y 
12 h antes de la fecha probable de parto 
ocasiona: 
Duración del parto más corta (198.66 
vs. 150.11 min, p < 0.0060).
Mayor porcentaje de neonatos con alta 
vitalidad (60% con calificaciones > 8). 
Menos desequilibrios en los perfiles 
fisiológicos de las crías (menores 
niveles de pCO2 y mayores niveles de 
pO2; p < 0.0001).
Mayor ganancia de peso al destete en 
los lechones (p < 0.0001).

CONCLUSIONES

La asfixia perinatal representa un desafío significativo en la industria porcina debido a su impacto 
en la salud y desarrollo de los neonatos, así como en las pérdidas económicas asociadas. Este 
fenómeno provoca graves alteraciones metabólicas y fisiológicas, como acidosis metabólica, 
hipoxia e hipercapnia, que afectan la supervivencia y el crecimiento de los recién nacidos. Además, 
sus efectos pueden ser críticos para la función orgánica y el desarrollo neurológico. Por ello, resulta 
fundamental identificar a los neonatos que atraviesan por este proceso para implementar protocolos 
que minimicen las consecuencias fisiometabólicas y el daño cerebral. Entre las estrategias 
desarrolladas se encuentran las terapias con agentes neuroprotectores y estimulantes respiratorios, 
como oxígeno y cafeína, así como tratamientos centrados en la energía metabólica mediante DHA 
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y PPT. Estas intervenciones han mostrado resultados prometedores al reducir la mortalidad y 
proteger el sistema nervioso central de los neonatos porcinos afectados. Sin embargo, es evidente 
la necesidad de continuar con estudios preclínicos que profundicen en las vías de acción de estas 
terapias y avanzar hacia ensayos clínicos más amplios. Continuar con esta línea de investigación es 
crucial para mejorar los resultados clínicos y garantizar una mejor calidad de vida para los recién 
nacidos afectados.
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