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RESUMEN  

El objetivo general del presente estudio fue determinar cuál es el efecto de la experiencia materna y 

peso (tanto de la madre como del recién nacido) en las respuestas relacionadas con el monitoreo 

electrónico fetal y uterino, perfil fisio-metabólico sanguíneo, cambios en la temperatura corporal del 

neonato hipotérmico, así como la vitalidad y grado de tinción de meconio en la piel del recién nacido. 

Así mismo, se buscó determinar cuáles son las modificaciones en la dinámica uterina (intensidad, 

duración y número de contracciones) y los episodios de bradicardia fetal por efecto del peso  y 

experiencia materna durante el monitoreo electrónico del parto en la perra; esclarecer cuáles son las 

alteraciones neurológicas y calificación de vitalidad del canídeo recién nacido por efecto del peso y 

experiencia materna, durante el monitoreo electrónico del parto en la perra; y finalmente, evaluar cuáles 

son las alteraciones en el grado de tinción de meconio en la piel, las respuestas termográficas y los 

desajustes fisiológicos sanguíneos del neonato, por efecto de la duración del parto y tamaño de camada 

en perras con diferente peso y experiencia materna. Este estudio se dividió para su elaboración en 

cuatro fases: 1) Dinámica uterina, perfil sanguíneo y monitoreo electrónico fetal en perras primíparas y 

multíparas clasificadas según su peso; 2) Evaluación de la vitalidad, perfil sanguíneo y grado de tinción 

de meconio en la piel en perros recién nacidos clasificados según su peso al nacer; 3) Relación entre 

el peso de la madre y la temperatura superficial de sus cachorros en diferentes etapas del postparto; 4) 

Relación entre el peso del cachorro recién nacido y su equilibrio térmico. La mortalidad perinatal es un 

aspecto que aqueja a todas las especies. En perros se han reportado cifras que oscilan entre el 5 y el 

40%. Recientemente se ha utilizado el monitoreo electrónico fetal y uterino en animales domésticos 

para evaluar a la madre y al recién nacido antes y durante el parto. De esta forma se puede registrar la 

frecuencia cardíaca fetal y la dinámica uterina. Debido a las altas tasas de mortalidad en cachorros, 

detectar rápidamente las causas y evitar que los recién nacidos mueran es sumamente importante. Por 

ello, la evaluación de vitalidad, los parámetros sanguíneos y el grado de tinción de meconio en la piel 

son recursos valiosos en perinatología canina. La estabilidad térmica de los recién nacidos es un 

parámetro esencial que se puede registrar para llevar a cabo la evaluación neonatal. Conocer las 

ventanas térmicas para evaluar y mantener una temperatura constante ayuda a reducir 

significativamente la mortalidad neonatal. La hipotermia es un factor asociado con la mortalidad neonatal 

y puede ocurrir inmediatamente después del nacimiento como mecanismo protector para prevenir el 

daño hipóxico en los recién nacidos, o para reducir la tasa metabólica y con ello mejorar las posibilidades 

de supervivencia en las primeras horas de vida. El intercambio de calor y la temperatura superficial de 

los animales se pueden evaluar por medio de la termografía infrarroja (TIR). Para la elaboración de la 

primera fase del estudio se agruparon 96 perras y sus 476 cachorros en cuatro grupos experimentales 

de 24 individuos cada uno (12 primíparas y 12 multíparas), según su peso corporal: G1 (4-8 kg), G2 (8.1-

16 kg), G3 (16.1 a 32 kg) y G4 (32.1 a 39.6 kg). Se evaluaron las desaceleraciones de la frecuencia 

cardíaca fetal (DIP 2), la dinámica uterina y el perfil sanguíneo, incluidos la glucosa, el lactato, la pCO2, 

la pO2, el pH, el HCO3
- y el Ca++. Esto con el objetivo de evaluar la dinámica uterina en perras con 

diferentes pesos y número de paridad. Se observó que el peso es un valor que puede afectar la vitalidad 

de los recién nacidos y la dinámica uterina de las perras, mostrando diferencias en la frecuencia, 

intensidad y duración de las contracciones miometriales. El intervalo de expulsión entre cachorros 

aumentó en las hembras primíparas más livianas y disminuyó en las multíparas más pesadas. La 

duración de la fase de expulsión, así como el número de nacidos muertos fue mayor en las hembras 

primíparas más pesadas. Los cachorros machos recién nacidos registraron pesos significativamente 

más altos que las hembras recién nacidas. Para la elaboración de la segunda fase de este estudio se 

reclutaron 435 cachorros de 85 perras cercanas al parto y se dividieron en cuatro cuartiles según el 

peso al nacer del cachorro: Q1 (127–200 g) n=110 cachorros, Q2 (201–269 g) n=108 cachorros, Q3 (270–

388 g) n=108 cachorros y Q4 (389–464 g) n=109 cachorros. Esto con el fin de evaluar de manera integral 

el efecto del peso al nacer sobre las variables del perfil sanguíneo, la vitalidad de los cachorros recién 

nacidos y el grado de tinción de meconio. Se concluyó que el peso de los recién nacidos se 

correlacionaba con el grado de tinción de meconio, presentándose más casos de tinción de meconio 

severa en los cachorros del grupo de mayor peso al nacer. El peso de los recién nacidos se correlacionó 

con un mayor número de mortinatos y alteraciones en las variables sanguíneas, encontrándose que los 

casos más graves de acidosis metabólica, hipoxia e hipoglucemia en los cachorros fueron los agrupados 
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en el cuartil Q4. Por el contrario, no se encontraron correlaciones estadísticamente significativas entre 

el peso de los recién nacidos y la vitalidad. El análisis de los resultados mostró que los cachorros más 

vigorosos se encontraron en el Q1. Sin embargo, al minuto 60 después del nacimiento, todos los 

cachorros en los cuatro cuartiles estandarizaron sus puntuaciones de vitalidad. En la tercera fase de 

este estudio se evaluó la temperatura superficial mediante TIR en ocho ventanas térmicas y siete 

momentos diferentes: cuando el cachorro está húmedo debido al líquido amniótico inmediatamente 

después del nacimiento hasta las 24 h de vida en cachorros recién nacidos de hembras divididos en 

cuatro grupos de acuerdo con su peso corporal. Lo anterior con el objetivo de evaluar la temperatura 

superficial y las alteraciones en las distintas ventanas térmicas de cachorros con madres de diferentes 

pesos y sus repercusiones en dicha temperatura. Los resultados revelaron una correlación positiva entre 

el peso de las perras y la capacidad para alcanzar termoestabilidad en los cachorros recién nacidos en 

todas las ventanas térmicas evaluadas. En cuanto al efecto del tiempo en el que se evaluó a los 

cachorros, se encontró que las temperaturas más bajas se registraron cuando los cachorros todavía 

estaban húmedos y las temperaturas más altas se registraron a las 24 h después del nacimiento. Las 

ventanas térmicas con mayor temperatura fueron abdominal, torácica, nasal y palpebral superior 

izquierda y las de menor temperatura fueron la ventana térmica bíceps braquial del miembro torácico, 

torácico codo, torácico metacarpo y pélvico femoral. Del mismo modo, se observó un aumento 

significativo de las temperaturas en las ventanas térmicas abdominal, torácica y palpebral superior 

izquierdo inmediatamente después de la ingestión de calostro. Se puede concluir que el peso de las 

perras es un factor importante que interviene positivamente en la capacidad termorreguladora de los 

cachorros, especialmente cuando los recién nacidos están secos y han pasado 24 h después del 

nacimiento. Para la elaboración de la cuarta fase de este estudio se evaluaron las alteraciones 

microcirculatorias en 8 diferentes ventanas térmicas monitoreadas por medio de TIR, durante 7 etapas 

diferentes en 289 cachorros recién nacidos asignados en 4 grupos. Se tomaron tres termogramas de 

cuatro zonas de cada cachorro: la región facial, frontal, lateral derecha y lateral izquierda. Los cachorros 

recién nacidos se agruparon en 4 cuartiles según su peso: Q1 (126–226 g) n=73, Q2 (227–330 g) n=72, 

Q3 (331–387 g) n=74 y Q4 (388–452 g) n=70. Se consideraron un total de 8 ventanas térmicas y 7 

tiempos de evaluación desde húmedo al nacer hasta 24 h después del nacimiento. Los resultados 

revelaron una correlación positiva entre el peso del cachorro y su capacidad para lograr termoestabilidad 

en todas las ventanas térmicas evaluadas. Diferencias estadísticamente significativas (p< 0,0001) en 

las temperaturas entre los 4 cuartiles (Q1, Q2, Q3 y Q4) fueron encontradas. Las temperaturas más bajas 

se registraron cuando los cachorros aún estaban húmedos y las más altas a las 24 h después del 

nacimiento. Las ventanas térmicas con temperaturas más altas fueron la abdominal (34.234 ± 0.056°C), 

torácica (33.705 ± 0. 049°C), nasal (30.671 ± 0,110°C) y palpebral superior izquierda (34.066 ± 0.052°C), 

mientras que las más bajas fueron bíceps braquial del miembro torácico (27.534 ± 0.051°C), miembro 

torácico codo (27.141 ± 0.049°C), miembro torácico metacarpo (27.024 ± 0.062°C) y miembro pélvico 

femoral (27.654 ± 0.055°C). Se concluye que evaluar la respuesta térmica en cachorros recién nacidos 

puede ayudar a identificar cambios drásticos de temperatura o una compensación termorreguladora 

deficiente durante las primeras horas de vida y, de esta manera, ayudar a prevenir las consecuencias 

de la hipotermia.  

Palabras clave: monitoreo fetal, monitoreo uterino, tinción de meconio, TIR, gasometría, asfixia, peso 

al nacimiento, cachorros, perras, mortalidad intraparto, escala de vitalidad. 
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ABSTRACT  

The general objective of the present study was to determine the effect of maternal experience and weight 

on the responses related to fetal and uterine electronic monitoring, blood physiometabolic profile, 

changes in body temperature of the hypothermic neonate, and vitality and degree of meconium staining 

on the skin of the newborn. Likewise, we sought to determine what are the changes in uterine dynamics 

(intensity, duration and the number of contractions) and episodes of fetal bradycardia due to the effect 

of weight  and maternal experience during electronic monitoring of labor in the bitch; to clarify what are 

the neurological alterations and vitality score of the newborn canine due to the effect of height and 

maternal experience, during the electronic monitoring of parturition in the bitch; and finally, to evaluate 

which are the alterations in the degree of meconium staining in the skin, the thermographic responses 

and the physiological blood imbalances of the neonate, due to the effect of the duration of whelping and 

litter size in bitches with different sizes and maternal experience. This study was divided into four phases: 

1) Uterine dynamics, blood profile and electronic fetal monitoring in primiparous and multiparous bitches 

classified according to their weight; 2) Assessment of vitality, blood profile and degree of skin meconium 

staining in newborn dogs classified according to their birth weight; 3) Relationship between the dam's 

weight and the surface temperature of her puppies at different postpartum stages; 4) Relationship 

between the weight of the newborn pup and its thermal equilibrium. Perinatal mortality is an aspect that 

afflicts all species. Figures ranging between 5 and 40% have been reported in dogs. Electronic fetal and 

uterine monitoring has recently been used in domestic animals to assess the bitch and newborn before 

and during whelping. In this way, fetal heart rate and uterine dynamics can be recorded. Due to the high 

mortality rates in puppies, quickly detecting the causes and preventing newborns from dying is extremely 

important. Therefore, evaluating vitality, blood profile, and the degree of meconium staining of the skin 

are valuable resources in canine perinatology. The thermal stability of newborns is an essential 

parameter that can be recorded for neonatal evaluation. Knowing the thermal windows to evaluate and 

maintain a constant temperature helps reduce the metabolic rate, thereby improving survival in the first 

hours of life.. Hypothermia is a factor associated with neonatal mortality. It can occur immediately after 

birth as a protective mechanism to prevent hypoxic damage in newborns, or to reduce the metabolic rate 

and thereby improve the chances of survival in the first hours of life. The animals' heat exchange and 

surface temperature can be evaluated using infrared thermography (IRT) For the preparation of the first 

phase of the study, 96 bitches and their 476 puppies were grouped into four experimental groups of 24 

individuals each (12 primiparous and 12 multiparous), according to their body weight: G1 (4-8 kg), G2 

(8.1 -16 kg), G3 (16.1 to 32 kg) and G4 (32.1 to 39.6 kg). Fetal heart rate decelerations (DIP 2), uterine 

dynamics, and blood profile including glucose, lactate, pCO2, pO2, pH, HCO3
-, and Ca++,,were assessed. 

This to evaluate the uterine dynamics in bitches with different weights and parity numbers. It was 

observed that weight is a value that can affect the vitality of newborns and the uterine dynamics of 

bitches, showing differences in the frequency, intensity, and duration of myometrial contractions. The 

expulsion interval between pups increased in lighter primiparous females and decreased in heavier 

multiparous females. The duration of the expulsion phase, as well as the number of stillborn, was greater 

in the heavier primiparous females. Newborn male pups had significantly higher weights than newborn 

females. For the preparation of the second phase of this study, 435 puppies from 85 bitches close to 

parturition were recruited and divided into four quartiles according to the birth weight of the pup: Q1 (127–

200 g) n=110 puppies, Q2 (201– 269 g) n=108 pups, Q3 (270–388 g) n=108 pups and Q4 (389–464 g) 

n=109 pups. This is to evaluate the effect of birth weight on blood profile variables, the vitality of newborn 

puppies, and the degree of meconium staining, integrating these three aspects. It was concluded that 

the weight of the newborns was correlated with the degree of meconium staining, presenting more cases 

of severe meconium staining in the puppies of the highest birth weight group. The weight of newborns 

was correlated with a greater number of stillbirths and alterations in blood variables, finding that the most 

severe cases of metabolic acidosis, hypoxia, and hypoglycemia in puppies were those grouped in the 

Q4 quartile. By contrast, no statistically significant correlations were found between newborn weight and 

vitality. The analysis of the results showed that the most vigorous pups were found in Q1. However, at 

60 minutes after birth, all pups in all four quartiles had their vitality scores standardized. For the 

preparation of the third phase of this study, the surface temperature was evaluated using infrared 

thermography in eight thermal windows and seven different moments: when the pup is wet due to 
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amniotic fluid immediately after birth up to 24 h of life in newborn pups of females divided into four groups 

according to their body weight. The above is to evaluate the surface temperature and the alterations in 

the different thermal windows of puppies with mothers of different weights and their repercussions. The 

results revealed a positive correlation between the weight of bitches and the ability to achieve 

thermostability in newborn puppies in all the thermal windows evaluated. Regarding the effect of the time 

the pups were evaluated, the lowest temperatures were recorded when the pups were still wet, and the 

highest temperatures were recorded 24 hours after birth. The thermal windows with the highest 

temperature were abdominal, thoracic, nasal, and left upper palpebral. Those with the lowest 

temperature were the biceps brachii thoracic limb thermal window, elbow thoracic limb, metacarpal 

thoracic limb, and femoral pelvic limb. Similarly, a significant temperature increase was observed in the 

abdominal, thoracic, and left upper palpebral thermal windows immediately after colostrum ingestion. It 

can be concluded that the weight of the bitches is an important factor that positively intervenes in the 

thermoregulatory capacity of the puppies, especially when the newborns are dry, and 24 hours have 

passed after birth. For the fourth phase of this study, microcirculatory alterations were evaluated in eight 

different thermal windows monitored through IRT at seven different moments in 289 newborn puppies 

assigned to different groups. Three thermograms were taken from four areas of each pup: the facial, 

frontal, right lateral, and left lateral regions. Newborn pups were grouped into four quartiles according to 

their weight: Q1 (126–226 g) n=73, Q2 (227–330 g) n=72, Q3 (331–387 g) n=74 and Q4 (388– 452g) 

n=70. A total of eight thermal windows and seven evaluation times from wet at birth to 24 hours after 

birth were considered. The results revealed a positive correlation between the pup's weight and its ability 

to achieve thermostability in all the thermal windows evaluated. Statistically significant differences (p< 

0.0001) between the four quartiles (Q1, Q2, Q3 and Q4) were found. The lowest temperatures were 

recorded when the pups were still wet and the highest at 24 hours after birth. The thermal windows with 

the highest temperatures were the abdominal (34.234 ± 0.056°C), thoracic (33.705 ± 0.049°C), nasal 

(30.671 ± 0.110°C) and upper left palpebral (34.066 ± 0.052°C). In comparison, the lowest were thoracic 

limb biceps brachii (27.534 ± 0.051°C), thoracic limb elbow (27.141 ± 0.049°C), thoracic limb metacarpal 

(27.024 ± 0.062°C) and femoral pelvic limb (27.654 ± 0.055°C). It is concluded that evaluating the thermal 

response in newborn puppies can help to identify drastic temperature changes or deficient 

thermoregulatory compensation during the first hours of life and, in this way, help prevent the 

consequences of hypothermia. 

Keywords: fetal monitoring, uterine monitoring, meconium staining, IRT, gasometry, asphyxia, birth 

weight, puppies, dams, intrapartum mortality, vitality score. 
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 1. INTRODUCCIÓN 

El nacimiento es un gran desafío para el recién nacido ya que debe adaptarse a la vida extrauterina y 

sobrevivir al período neonatal. Se trata de un proceso fisiológico mediante el cual el feto es expulsado 

del útero al exterior debido a las contracciones y a la dilatación del cuello uterino (Norwitz et al. 1999). 

Estas contracciones son causadas por la liberación de diversas hormonas, incluida la oxitocina (Mitchell 

et al., 1998; Lezama-García et al. 2019a), y por cambios en el potencial de acción que provocan la 

despolarización y repolarización de las células del miometrio (Kanda y Kuriyama 1980). Aunado a ello, 

durante dicho periodo de transición existen diversos factores estresantes adicionales (ambientales, 

fisiológicos, algunos referentes al manejo, entre otros) que pueden afectar la vitalidad del recién nacido 

(Mota-Rojas et al. 2018). La vitalidad se describe como la capacidad del recién nacido para 

desarrollarse, sobrevivir y recuperarse de cualquier desequilibrio causado por el estrés en el proceso 

de nacimiento. La baja vitalidad es un problema recurrente en perinatología veterinaria y varios factores 

pueden culminar en la muerte del recién nacido (Mota-Rojas et al. 2018).  

En neonatología veterinaria canina se ha observado una mortalidad perinatal mucho mayor a la 

observada en humanos, obteniéndose en perros cifras entre el 5 y 35% (Münnich y Küchenmeister 

2014). Por ello, es indispensable establecer un protocolo aplicable a cachorros recién nacidos para la 

identificación de su estado de salud y de una oportuna intervención médica (Vassalo et al. 2015a).  

La gestación en las perras dura un promedio de 64 días.  Durante el parto, las tasas de mortalidad de 

los perros pueden alcanzar hasta el 40% (Veronesi, 2016). Aunado a esto, uno de cada diez cachorros 

puede morir antes de los 60 días de nacido (Chastant-Maillard et al. 2017). Por este motivo, estas altas 

tasas de mortalidad preocupan a los dueños y criadores de perros (Veronesi et al. 2009a; Veronesi 

2016), 

Existen diferentes causas que provocan la muerte del feto antes o durante el parto, dentro de las que 

se pueden citar  la condición física y nutrición de la perra, y sobre todo las infecciones durante la preñez. 

La gestación prolongada conduce a partos distócicos y puede causar la muerte del cachorro al momento 

del parto. Otros factores que complican el parto y provocan la muerte fetal son el diámetro reducido del 

canal del parto, provocado por diferentes anomalías anatómicas de los huesos de la pelvis o por fallas 

en la dilatación de los tejidos blandos, como la hipoplasia vaginal, tumores genitales o estenosis vaginal 

(Martí Angulo, 2011).  

Las causas de muerte en cachorros pueden ser de origen infeccioso y no infeccioso. Las enfermedades 

clasificadas como infecciosas son todas aquellas de origen viral, bacteriano, o parasitarias. Las 

enfermedades clasificadas como no infecciosas, son aquellas de influencia genética, congénitas, 

deficiente alimentación de la madre hacia el cachorro a través del calostro y el cuidado que se le brinda 

antes y/o después del parto (Santiago-García et al. 2008).  

En perros, uno de los factores más importantes que intervienen en la mortalidad durante el parto es el 

bajo peso al nacer (Manani et al. 2013; Lezama-García et al. 2022a), ya que representa un factor 

importante en la vitalidad del recién nacido durante las primeras 48 horas de vida del neonato, debido 

a que se asocia con una mayor tasa de mortalidad, mayores problemas de adaptación a la vida 

extrauterina y con un bajo crecimiento postnatal. Otro factor importante es la presentación de hipotermia, 

la cual es considerada una condición que puede afectar directamente la supervivencia del recién nacido 

(Lezama-García et al. 2022b, 2022a, 2022c; Uchańska et al. 2022). En otras palabras, la 

termorregulación juega un papel esencial en la supervivencia de todas las especies altriciales y 

organismos poiquilotérmicos, especialmente en los recién nacidos (Nord et al. 2009; Terrien 2011; Mota-

Rojas et al. 2021b; Lezama-García et al. 2022d; Reyes-Sotelo et al. 2022). Los individuos que realizan 

la transición del ambiente cálido del útero a un ambiente extrauterino presentan una disminución 

significativa de su temperatura corporal al nacer (Nowak y Poindron 2006; Vannucchi et al. 2012). Este 

cambio térmico afecta la capacidad del cachorro recién nacido para termorregularse, ya que 

mecanismos como el titiriteo y la vasoconstricción aún están poco desarrollados (Indrebø et al. 2007; 

Nakamura y Morrison 2011). 
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Para determinar las variaciones en la temperatura corporal, varios métodos han sido empleados en 

animales, pero la mayoría pueden ser invasivos y alterar el valor final (Fisher et al. 2008; Sevegnani 

et al. 2016). Esto puede deberse al estrés que les genera el hecho de ser manipulados (Travain et al. 

2015). Por ello, en los últimos años se ha visto que una técnica no invasiva para evaluar los cambios 

de temperatura, tanto en granjas como en animales de compañía, es la TIR (Casas-Alvarado et al. 

2020). Su amplia aplicación en los últimos años se debe a que la TIR también puede registrar las 

mediciones exactas de la temperatura de la superficie corporal de cualquier organismo desde una 

distancia de 30 cm o más (Bertoni et al. 2020). Además de que detecta cambios en el flujo sanguíneo 

de la microvasculatura en respuesta a eventos fisiopatológicos o ambientales como el estrés por calor 

o frío (Mota-Rojas et al. 2021a). 

Por otro lado, la asfixia fetal también puede intervenir en las altas cifras de mortalidad de manera 

indirecta (Pereira et al. 2022), ya que con ella se pueden ver afectadas la viabilidad y la vitalidad de los 

cachorros (Lezama-García et al. 2023), además de que puede ser la causa directa de hipoxia con 

importantes repercusiones en la circulación sanguínea y alteraciones fisio metabólicas en los neonatos 

(Mota-Rojas et al. 2018).  

El término hipoxia se define como un estado de deficiencia de oxígeno en el organismo, ya sea en 

tejidos o células. La hipoxemia es una disminución anormal de la presión parcial de oxígeno (pO2) en 

sangre arterial. Los signos clínicos de la hipoxia en caninos incluyen: dificultad para respirar, respiración 

corta, rápida, profunda y superficial, respiración por la boca, ritmo cardiaco aumentado (taquicardia) y 

color de mucosas de pálidas a cianóticas. La causa principal de hipoxia en fetos es la asfixia (Alonso-

Spilsbury et al. 2005). El hecho de presentar asfixia transitoria puede volverse normal durante el parto, 

generando en los cachorros acidosis transitoria e hipercapnia (Massip 1980; Wiberg et al. 2006; Pereira 

et al. 2022; Lezama-García et al. 2023a). El intercambio gaseoso podría verse alterado si estas 

condiciones continúan (Bleul et al. 2007), disminuyendo las tasas de respiración y generando acidosis 

metabólica en los recién nacidos (Andres et al. 1999). La evaluación del perfil fisio-metabólico durante 

las primeras horas de vida del recién nacido es de suma importancia. Lo anterior es porque durante el 

trabajo de parto, el neonato puede experimentar sufrimiento fetal como resultado de un aumento en la 

duración del parto y en el intervalo de expulsión. Cuando los neonatos presentan sufrimiento fetal, la 

vitalidad neonatal se reduce considerablemente, debido a que el animal experimenta alteraciones en el 

perfil fisio-metabólico (Indrebo et al. 2007; Groppetti et al. 2010). Los gases sanguíneos se pueden 

evaluar a través del cordón umbilical y de esta manera se puede obtener información valiosa sobre el 

estado de la relación acido-básica neonatal (Armstrong y Stenson 2007). Por lo tanto, la gasometría es 

actualmente una herramienta importante para evaluar la salud y el estado de los recién nacidos (Vassalo 

et al. 2015a). La evaluación de los parámetros sanguíneos umbilicales es una técnica que se ha 

aplicado a lechones recién nacidos para evaluar concentraciones de pH, presión parcial de oxígeno 

(pO2), presión parcial de dióxido de carbono (pCO2), glucosa, lactato, hematocrito, sodio, potasio y calcio 

ionizado (Rootwelt et al. 2012), sin embargo, su estudio en perros es limitado. 

De igual manera, la tinción de meconio en la piel al nacer y la aspiración de meconio reflejan procesos 

de distocia con hipoxia intrauterina grave (Mota-Rojas et al. 2022). Los recién nacidos expuestos a la 

aspiración de meconio desarrollan el Síndrome de Aspiración de Meconio (SAM), el cual puede ocurrir 

en diversas especies, provocando importantes tasas de mortalidad. Por ejemplo, en cachorros, la 

mortalidad ocasionada por el SAM puede alcanzar cifras de entre 1 y 3 % al ocasionar obstrucción de 

las vías respiratorias e hipoxia fetal, siendo éste, uno de los factores críticos que pueden provocar 

pérdida de vitalidad en los recién nacidos (Swarnam et al. 2012; Martínez-Burnes et al. 2019). 

Existen diferentes estudios en humanos (Apgar 2015) y lechones que evalúan de manera integral la 

hipoxia y sus repercusiones fisio metabólicas, neurológicas y de comportamiento. Se ha demostrado 

también el efecto de la edad de la madre o el número de partos, así como el peso del lechón y su 

asociación con la hipoxia (Mota-Rojas et al. 2012). Sin embargo, no existe información sobre la 

monitorización electrónica de la actividad uterina y fetal en perras por efecto de su peso y experiencia 

materna. Del mismo modo, tampoco existen evidencias en neonatos canídeos con hipoxia y sus efectos. 

Todo lo anterior debido a que se trata de una especie altricial, con pobre desarrollo neurológico neonatal 
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que requiere ser estudiado con escalas neurológicas diferentes, con una monitorización electrónica de 

la actividad uterina y fetal y con una evaluación clínica neonatal que incluya el grado de tinción de 

meconio en la piel y la capacidad de desplazamiento de los recién nacidos (Veronesi 2016; Mota-Rojas 

et al. 2018; Lezama-García et al. 2019b).  

La monitorización electrónica fetal y uterina es uno de los principales métodos utilizados para evaluar y 

determinar clínicamente la vitalidad y el bienestar de los fetos y la dinámica uterina de la madre antes y 

durante el parto (Freeman 1990; Hasan et al. 2009b; Ayres-De-Campos y Nogueira-Reis 2016; Sbrollini 

et al. 2019). Este método registra los movimientos fetales, la frecuencia cardíaca fetal (FCF) (latidos por 

minuto, lpm) y las contracciones uterinas (mmHg) (Romagnoli et al. 2019). El segundo componente de 

un monitor fetal y uterino es el tocodinamómetro. Este dispositivo mide la intensidad, velocidad y 

duración de las contracciones uterinas (Ayres-De-Campos 2018). Es una técnica eficaz, no invasiva y 

una alternativa comercial a las técnicas Doppler tradicionales (Quevedo et al. 2019) que no representa 

riesgos para el feto ni para la madre (Reef et al. 1996; Maul et al. 2003). Según Davidson (2001), 

Groppetti et al. (2010), Ayres-De-Campos y Nogueira-Reis (2016), Lezama-García et al. (2023, 2023a), 

recientemente se ha comenzado a implementar esta técnica de seguimiento en perras porque se ha 

visto que en esta especie ayuda considerablemente a prevenir y reducir la mortalidad antes, durante y 

después del parto, además de ser fácil de realizar incluso por el criador o propietario del animal bajo un 

entrenamiento específico. 

Por otro lado, la FCF es uno de los parámetros más importantes para determinar el estado de salud y 

bienestar de un feto. Monitorizándolo se ayuda a detectar fallos de oxigenación a tiempo (Alnuaimi et al. 

2017), evitando así la hipoxia fetal (Gil et al. 2014; Biloborodova et al. 2021) y posibles daños 

neurológicos secundarios o incluso la muerte durante el parto (Hasan et al. 2021). La FCF depende del 

Sistema Nervioso Autónomo (SNA) y el nivel de estas respuestas depende, a su vez, de la cantidad de 

oxígeno a la que tiene acceso el feto (Ayres-De-Campos y Nogueira-Reis 2016). Por lo tanto, cuando 

los niveles de oxígeno caen bruscamente en el feto, se produce rápidamente una caída inmediata de la 

FCF (Warner 1962). Una desaceleración sostenida de la FCF refleja la manifestación de estrés 

fisiológico en el feto. Por lo que es fundamental conocer los parámetros normales de la FCF canina y 

felina al final de la gestación, que son 180-250 latidos/minuto o, al menos, cuatro veces la frecuencia 

cardíaca materna (Esquivel 2004; Gil et al. 2014). 

Por lo descrito anteriormente, el objetivo de la presente tesis es evaluar el efecto del peso y la 

experiencia materna (primípara vs. multípara) por medio de la monitorización electrónica uterina y fetal 

durante el parto y su efecto en la respuesta neurológica (escala de vitalidad), intercambio gaseoso 

pulmonar, respuesta termoneutral, grado de tinción de meconio en piel y desajustes fisiológicos 

sanguíneos, en un modelo altricial de neonato canídeo. 
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2. MARCO TEÓRICO 

Importancia de la mortalidad en cachorros 

Los perros (Canis lupus familiaris), son una especie altricial que al nacer presenta poco desarrollo en 

diferentes órganos, tales como el hígado, riñones y cerebro, además de nacer con los ojos y el canal 

auditivo cerrados (Indrebø et al. 2007; Martínez-Burnes et al. 2019). 

El período neonatal canídeo se refiere a las primeras 2 a 3 semanas de vida y representa un desafío 

para la supervivencia de los cachorros. Se sabe que la tasa de muerte fetal y neonatal es relativamente 

alta en perros (hasta del 40%) (Veronesi, 2016), ya que su requerimiento de energía al nacimiento es 

alto, pero las reservas energéticas son bajas, aunado a ello, el hígado inmaduro es ineficiente para 

generar energía. Esto hace que el neonato esté predispuesto a presentar hipoglucemia (Mila et al. 

2015). Debido a que la función renal en cachorros es inmadura, hay un mayor riesgo de deshidratación, 

esto debido a que los recién nacidos tienen un alto porcentaje de agua corporal (82%) en comparación 

con los adultos y tienen una mayor pérdida de agua a través de los pulmones y la piel debido a una gran 

relación superficie / volumen, lo que aumenta aún más el riesgo de deshidratación (Mila et al. 2015). 

La mortalidad en fetos y cachorros representa un factor sumamente importante, tanto para criadores 

como para tutores, ya que llega a representar de un 15% hasta un 20% de acuerdo con la etapa en la 

que ocurra (Vassalo et al. 2015a). Desde la gestación hasta el momento del parto, la mortalidad puede 

abarcar del 10 al 12%, dentro de las primeras dos semanas de vida representa del 13 o 14% y después 

del destete hasta el 15%. Existen diversos estudios que mencionan que el aumento del porcentaje de 

mortandad en las primeras 2 semanas de vida va del 17 al 40%, mientras que otros estudios reportan 

hasta un 20% dentro de las 7 a 8 semanas de edad (Vassalo et al. 2015b; Veronesi, 2016).  

Distocia 

El proceso del parto representa un evento importante en la supervivencia del neonato. La distocia se 

produce cuando hay algún impedimento para iniciar o completar el trabajo de parto y puede deberse 

tanto a causas maternas, como fetales. La distocia es una de las principales causas de muerte de 

cachorros, aproximadamente el 16% de las hembras gestantes sufren de distocia y es particularmente 

común en las razas braquicéfalas donde los valores pueden alcanzar hasta el 60% de los casos, debido 

a su desproporcionada conformación anatómica que se caracterizan por presentar cráneos más anchos 

con respecto a otras razas (Doebeli, et al. 2013).  

Los factores maternos más comunes de distocia son la atonía uterina (pérdida de tono muscular), así 

como el tamaño pélvico estrecho y las anomalías congénitas o adquiridas del tracto reproductor caudal. 

Las causas fetales más comúnmente asociadas a distocia son los fetos desproporcionadamente 

grandes y las malformaciones fetales, como la artrogriposis, donde la rigidez de los miembros dada por 

hipoplasia muscular dificulta o impide el paso del feto a través del canal pélvico. Una mala presentación 

del feto también causa frecuentemente distocia (Batista et al. 2014).  

Hipoxia fetal   

El término hipoxia se define como un estado de deficiencia de oxígeno en el organismo, ya sea en 

tejidos o células. La hipoxemia es una disminución anormal de la presión parcial de oxígeno en sangre 

arterial. Los signos clínicos de la hipoxia en canídeos incluyen: dificultad para respirar, respiración corta, 

rápida, profunda y superficial, respiración por la boca, ritmo cardiaco aumentado (taquicardia) y color 

de mucosas de pálidas a cianóticas.  

La causa principal de hipoxia en fetos es la asfixia (Alonso-Spilsbury et al. 2005). La asfixia fetal durante 

el parto es un evento común en muchas de las especies animales y en humanos. De acuerdo con la 

patogénesis, existen cuatro mecanismos básicos que pueden ocurrir en el útero o después del 

nacimiento y que dan lugar a la hipoxia: a) asfixia fetal por interrupción del flujo sanguíneo del cordón 

umbilical por torsión, compresión o ruptura de éste; b) asfixia fetal debido a una alteración de intercambio 

de oxígeno a través de la placenta; c) asfixia fetal debido a la insuficiencia placentaria; d) asfixia neonatal 
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por insuficiencia pulmonar. Los cuatro mecanismos provocan en el feto o neonato un estado de hipoxia 

con posibles consecuencias graves (Alonso-Spilsbury et al. 2005). 

Síndrome de Aspiración de Meconio (SAM)  

El término meconio, denomina la materia fecal que se acumula en el colon fetal durante la 

gestación. El meconio es una sustancia viscosa y espesa de color verde oscuro a negro, compuesta 

por células muertas y secreciones del estómago e hígado, que reviste el intestino del recién nacido. 

(Haraux et al. 2018; Cleary y Wiswell, 1998). Cuando las membranas placentarias se rompen, se 

produce una corioamnionitis y funisitis aguda, o si existe una alteración en el cordón umbilical, ya sea 

por torsión, compresión o ruptura del mismo, se provoca una alteración del flujo sanguíneo y disminución 

del transporte de oxígeno para el feto, dando lugar a la hipoxia fetal, lo que causa una redistribución del 

flujo sanguíneo en el feto y como consecuencia se incrementa el peristaltismo intestinal, así como el 

relajamiento del esfínter anal y finalmente la expulsión del primer contenido intestinal llamado meconio 

hacia el líquido amniótico. Una vez en el líquido amniótico, el meconio tiñe la piel del feto con un color 

amarillo (Kim y Kim, 2017). 

El nacimiento de neonatos humanos teñidos con meconio es común y representa del 10 a 16% de todos 

los nacimientos de embarazos a término y en su mayoría no presentan problemas en el recién nacido. 

Sin embargo, cuando la hipoxia fetal es severa y persistente, o se provoca un reflejo de inspiración con 

la glotis abierta, lo que resulta es la inhalación del líquido amniótico contaminado con meconio y esto a 

su vez ocasiona una neumonía química. Las complicaciones clínicas de un neonato con este tipo de 

aspiración constituye el llamado Síndrome de Aspiración de Meconio (SAM) (Kim y Kim, 2017). La 

fisiopatología del SAM es compleja y multifactorial. La expulsión de meconio al líquido amniótico se 

debe principalmente a estrés fetal y a la oclusión del cordón umbilical. La hipoxia, estimula la actividad 

colónica y la expulsión de meconio, como consecuencia de un estímulo transitorio o permanente del 

sistema nervioso parasimpático, aumentando así el peristaltismo intestinal y la relajación del esfínter 

anal (Karabayir et al. 2015). 

En contraste con la abundante información disponible en medicina humana sobre el SAM, la prevalencia 

y significancia de este síndrome es poco conocida en medicina veterinaria. Existen casos reportados 

de la presencia de fetos o neonatos teñidos con meconio y de su aspiración en diferentes especies 

como cerdos, bovinos, equinos y caninos (López y Bildfell, 1992). 

En otro estudio realizado en perros, se recolectaron 60 cachorros, de los cuales 50 nacieron muertos o 

murieron durante el parto y los 10 restantes nacieron vivos, pero murieron durante las primeras semanas 

de vida. En este estudio, se determinó que la tinción de meconio en cachorros es un evento común 

como ocurre en otras especies, sobre todo predominando en cachorros nacidos por cesárea, en perras 

de raza pequeña y en hembras primerizas. El total de los cachorros teñidos con meconio fue de 41%. 

Se demostró que el 76% nacieron con tinción de meconio en piel en grado leve, 16% en forma moderada 

y solo 8% en forma severa. El 26.7% presentaban meconio macroscópicamente en vías aéreas. Se 

concluyó que la tinción de meconio en la piel no estaba aparentemente asociada a su aspiración y 

presencia en los pulmones y se hizo evidente la necesidad de otros estudios, en los que se pueda 

monitorizar el parto y determinar el efecto de la hipoxia en parámetros fisiológicos y metabólicos y su 

impacto en la vitalidad neonatal (Santiago-García et al. 2008).  

Evaluación de la vitalidad neonatal 

La viabilidad neonatal, es el potencial del recién nacido para sobrevivir fuera del útero después del 

nacimiento. La llamada escala Apgar es una evaluación rápida de la vitalidad en los bebés al momento 

del nacimiento desarrollada en 1953 por una pediatra anestesista llamada Virginia Apgar. Esta 

evaluación da un pronóstico numérico y además, permite determinar la necesidad de tratamiento por 

dificultad respiratoria. La vitalidad del neonato se evalúa mediante la puntuación de 5 parámetros, con 

una escala de 0,1 y 2 y generalmente se realiza 1 minuto después del nacimiento (Apgar 2015) (Cuadro 

1).  
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En los últimos años, se ha adaptado la escala de Apgar en medicina veterinaria para evaluar de forma 

similar la vitalidad de los animales recién nacidos. En el caso de lechones, la escala de Apgar fue 

modificada inicialmente por Zaleski y Hacker en 1993 (1993) y posteriormente por Mota et al. (2005a).  

Dicha evaluación analiza variables de lechones relacionados con la probabilidad de muerte fetal y el 

puntaje de viabilidad en camadas, en donde se incluye: la edad de la cerda, condición de la cerda, la 

duración de la gestación, el número de lechones en la camada, el peso del lechón al nacer, el orden del 

nacimiento y la morfología del cordón umbilical. 

En 2009, Veronesi et al. (2009a) propusieron una puntuación de Apgar adaptada para la evaluación de 

viabilidad neonatal en canideos utilizando los mismos cinco parámetros propuestos originalmente por 

la Dra. Virginia Apgar en bebés, pero con modificaciones necesarias para la fisiología neonatal canina. 

Con esta prueba se evalúa el color de las membranas mucosas, frecuencia cardiaca, irritabilidad, el 

realizar un movimiento de cabeza como respuesta a la estimulación, frecuencia respiratoria y 

vocalización (Veronesi 2016) (cuadro 1) 

CUADRO 1. Escala para medir la vitalidad del cachorro recién nacido de acuerdo con Veronesi 

et al. (2009a). Para realizar la evaluación se van sumando de 0 a 2 puntos por cada parámetro y se 

basa en un puntaje total de 1 a 10, cuanto más alto sea el puntaje obtenido, mejor será la evolución del 

recién nacido. Un puntaje de 7, 8 o 9 es normal y es una señal de que el cachorro está bien de salud. 

Parámetros 0 1 2 

Frecuencia cardiaca 

(lpm) 

<180 180-220 >220 

Latencia a intento de 

inspiración 

Sin llanto/<6 Con llanto/ 6-15 Llanto claro/>15 

Color de las mucosas Pálido Cianótico Rosado 

Reflejo de irritabilidad Ausente (sin 

vocalización) 

Mueca (retracción leve 

del miembro evaluado y 

vocalización débil) 

Vigoroso (vocalización 

fuerte y retracción rápida) 

Reflejo de motilidad Ausente Débil Activo 

 

Monitorización electrónica fetal y uterina 

Uno de los principales factores que preocupa en perinatología veterinaria, es la elevada mortalidad 

perinatal que llegan a presentar algunas especies domésticas. La importancia de monitorizar el 

desarrollo del feto a lo largo de la gestación y el parto radica en que de esta manera se puede ayudar a 

mejorar el cuidado perinatal y a reducir la mortalidad de los recién nacidos, especialmente para animales 

con alto valor genético (Quevedo et al. 2019). Por ejemplo, en los perros (Canis lupus familiaris) se han 

observado cifras del 17-30% (Vassalo et al. 2015), aunque de acuerdo con Veronesi et al. (2009), estas 

cifran varían del 5-35% en perros. Comparativamente, de acuerdo con Mota-Rojas et al. (2002), van 

Rens y van der Lende (2004), Borges et al. (2005) y González-Lozano et al. (2009), la mortalidad 

intraparto varía desde el 3 al 30% en cerdos (Sus scrofa domesticus), ya sea por asfixia, problemas en 

el cordón umbilical, desprendimiento de placenta, distocia, entre otras causas. Por ello, la evaluación 

de la vitalidad y la oportuna detección de estrés fetal puede contribuir a disminuir la mortalidad al 

nacimiento en diversas especies (Groppetti et al. 2010). En el caso de los fetos de bovinos, la 

electrocardiografía fetomaterna permite un análisis continuo de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) y de 

la madre, las cuales reflejan la actividad simpático adrenal en las últimas etapas de la gestación en 

vacas y terneros recién nacidos y con ello, se puede evaluar su nivel de bienestar (Reef et al. 1996).   

Aunado a esto, la monitorización de la FCF por medio de electrocardiografía fetal transabdominal ha 

demostrado ser una técnica efectiva, no invasiva y una alternativa comercial a las técnicas de Doppler 
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tradicionales (Quevedo et al. 2019), que no presenta riesgos ni para el feto, ni para la madre (Quevedo 

et al. 2019; Reef et al. 1996; Maul et al. 2003). Además, a pesar de que existen otras pruebas (Van 

Rens y Van Lende, 2004), la monitorización fetal electrónica (MFE) o cardiotocografía, sigue siendo la 

manera más popular de evaluar clínicamente a los fetos (Sbrollini et al. 2019; Freeman, 1990; Hasan et 

al. 2009; Ayres-De-Campos et al. 2016; Georgieva et al. 2019), suplementado en ocasiones con 

muestreos sanguíneos del feto o recién nacido (Alfirevic et al. 2013). Asimismo, el monitoreo de la FCF 

con cardiotocografía (CTG) sigue siendo el pilar de la vigilancia fetal intraparto, ya que su objetivo es 

prevenir la muerte fetal y materna, mediante la identificación de hipoxia o isquemia incipiente en un feto 

sano, en un momento en que la intervención puede prevenir o mitigar la presentación de convulsiones 

(Alfirevic et al. 2017; ACOG, 2014) o una lesión permanente (Georgieva et al. 2019), además de que 

puede ayudar a evitar pérdidas emocionales y económicas importantes para los criadores o 

responsables de los animales (Siena y Milani, 2021). El estrés fetal provocado por la hipoxia puede 

ocurrir durante un parto distócico y se manifiesta por el descenso de la FCF y de ahí radica la 

importancia de su monitorización (Kutzler et al. 2003; Gil et al. 2014). En las últimas cinco décadas, la 

monitorización electrónica de la FCF ha sido uno de los pilares del diagnóstico del sufrimiento fetal 

(Copley, 2002; Parra, 2005). En humanos, el MFE, ha sido ampliamente utilizado y, de acuerdo con lo 

mencionado anteriormente, también se ha empezado a utilizar en la monitorización de los partos de 

otros mamíferos. Por ejemplo, en perras, se ha visto que ayuda de manera significativa a predecir si un 

parto terminará o no en cesárea (Gaudet y Kitchell, 1985), además de que es una herramienta que 

puede utilizarse en el hogar del responsable o del criador cuando se les ha capacitado previamente 

para hacerlo, aunado a esto, las perras lo toleran bien ya que no es invasivo y la ansiedad que el parto 

genera sobre el responsable del animal disminuye considerablemente (Davidson, 2001). La aplicación 

de la tecnología Doppler en la arteria uterina y fetal de las yeguas gestantes se ha usado en los últimos 

años para monitorear la respuesta hemodinámica fetal. Sin embargo, el uso del Doppler por sí solo en 

la arteria uterina no proporciona la evidencia suficiente de la viabilidad del feto, además de que el cordón 

umbilical del feto equino se visualiza de manera inconsistente después del día 250 de gestación (Bucca 

et al. 2020), es por ello que la implementación del monitoreo fetal y uterino de nuevo toma gran 

importancia en este sentido. Diversos estudios reportan la evaluación del flujo sanguíneo del ducto 

venoso con Doppler en corderos (Tchirikov et al. 1998; Panarace et al. 2008) y en perros (Barella et al. 

2014; 2016) o de las contracciones uterinas con tocodinamómetros (Davidson, 2011). Del mismo modo, 

en un estudio realizado por Vassalo et al. (2015), en donde evaluaron partos eutócicos y distócicos en 

7 diferentes razas de perras consideraron los cambios en la frecuencia cardiaca fetal por medio de un 

ultrasonido Doppler para determinar en qué momento intervenir y realizar una cesárea en caso de así 

requerirse. La monitorización de los parámetros de la FCF se ha realizado también en bovinos (Bos 

Taurus) (Jonker et al. 1994), ovejas (Ovis orientalis aries) (Martin, 1986) y caballos (Equus caballus) 

(Adams-Brendemuehl y Pipers, 1987), sin embargo, así como en las demás especies, es necesario 

tener conocimiento sobre los parámetros basales antes del parto.  

Del mismo modo, con estas evaluaciones se pueden detectar a tiempo problemas, tales como la asfixia 

(en humanos, de cada 1000 nacimientos, de 2-5 bebés presentan asfixia), acidemia, encefalopatía 

isquémica hipóxica, así como desórdenes del neurodesarrollo (en humanos el 30% de los nacimientos 

puede presentar un problema de neurodesarrollo) (Malin et al. 2010) o parálisis cerebral (Hirsch, 2019; 

Lamb y Haezell, 2019).  

Se ha observado que la muerte perinatal puede ocurrir en cualquier etapa de la gestación en mamíferos 

(Ginther, 1985), es decir, es posible que suceda en el útero, durante la expulsión, al momento de nacer, 

posterior al nacimiento, en los primeros días o semanas de vida, o después del destete. De cualquier 

modo, la muerte perinatal es más elevada durante el parto, inmediatamente después del parto o durante 

los primeros días de vida (Veronesi et al. 2009). Si la muerte fetal ocurre dentro del primer tercio de la 

gestación, se lleva a cabo una reabsorción embrionaria y cuando se presenta en el tercio medio o final, 

puede presentarse una momificación del feto (England y Russo, 2006) y aquí, de nuevo queda clara la 

invaluable ayuda que se obtiene con el MFE. 
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Al notar la importancia del MFE, se han realizado diversos estudios en donde se han comparado 

diferentes equipos para el MFE, por ejemplo, Alzayyari (2019), comparó dos equipos: Legendre neural 

networks (LNN) y el Volterra neural network (VNN), concluyendo que el LNN era más sencillo de aplicar, 

ya que utilizaba menos requerimientos computacionales, además de que la convergencia era más 

rápida y con un rango de error más bajo. En la actualidad, para animales existen equipos modernos, 

como el WhelpwiseTM Veterinary Perinatal Specialties®, el cual utiliza sensores de presión uterina 

especializados adecuados para su uso en el manejo del parto en perras y permite registrar 

objetivamente (cuantitativa y cualitativamente) la actividad uterina para reconocimiento del inicio del 

parto (Davidson, 2001). 

Por todo lo mencionado anteriormente, el objetivo del presente capítulo es analizar y contrastar 

información acerca del uso, los aspectos generales, la importancia, la interpretación y las ventajas, de 

la implementación del monitoreo electrónico fetal y uterino en mamíferos, aumentar las crías nacidas 

vivas, disminuir la morbilidad y la mortalidad preparto, intraparto y postparto de las hembras y favorecer 

la supervivencia de los neonatos durante los primeros 7 días de vida, favoreciendo con ello el bienestar 

animal de las hembras y sus crías. 

Antecedentes 

Hace 350 años, los sonidos cardiacos fetales en humanos fueron descritos por primera vez, por el 

médico francés Marsac. Sin embargo, tomó casi 150 años más, para que se usaran de manera rutinaria 

estetoscopios mecánicos, en la práctica clínica en el Oeste de Europa y América del Norte (Ayres-De-

Campos, 2018). Fue entonces cuando la descripción de la FCF para monitorizar la condición clínica del 

feto comenzó en el siglo XIX. Kennedy (1833) escribió acerca de la auscultación obstétrica (Hirsch, 

2019); Cremer (1906) realizó la primera grabación de la FCF posteriormente Hillis (1917) comenzó a 

utilizar el fetoscopio para revisar la FCF durante el parto.  

Fue hasta 1950 que las grabaciones y la monitorización de la FCF a lo largo de la gestación y el parto 

en humanos se volvieron más comunes, gracias a Edward H. Hon, quién las perfeccionó y notó que, 

aunque fueran mínimas las variaciones de la FCF, tenían gran importancia clínica (Modanlou et al. 

2019). Por las mismas fechas, Álvarez y Caldeyro-Barcia (1954) y Hammacher (1962), también hicieron 

sus mediciones. El primer monitor fetal comercial se desarrolló en 1968 (Freeman y Garite, 1981) y no 

fue sino hasta el año 2000, que el primer electrocardiograma fetal (STAN), fue introducido a la práctica 

diaria (Amer-Wahlin y Kwee, 2015). 

¿Qué es la cardiotocografía? 

La cardiotocografía es una herramienta de evaluación fetal simple, no invasiva, económica y libre de 

riesgos (Tranquili et al. 2013) que registra los movimientos fetales, la FCF (latidos por minuto, lpm) y las 

contracciones uterinas (mmHg) (Romagnoli et al. 2019) (Figuras 1 y 2). El segundo componente de un 

monitor fetal es el tocodinamómetro. Este dispositivo mide la intensidad, la velocidad, y el tiempo que 

duran las contracciones uterinas.  Esto es básicamente un transductor de presión estilo anular que está 

atado al abdomen materno mediante un cinturón que mantiene el contacto continuo con el abdomen. El 

transductor contiene un émbolo que está deprimido cuando el útero cambia su rigidez y forma con cada 

contracción. Esta depresión cambia el voltaje de la corriente asociada con el émbolo y es proporcional 

a la fuerza de la contracción (Ayres-De-Campos, 2018). De este modo, se puede valorar la calidad del 

latido cardiaco fetal durante parte de la gestación (en humanos a partir de la semana 27) (Reece y 

Hobbins, 2009), así como las reacciones fisiológicas del feto a las contracciones uterinas durante el 

parto (Payne, 2015). En perras, por ejemplo, se debe comenzar a utilizar al menos 7 días antes de la 

fecha tentativa de parto y en este tiempo se emplea dos veces al día (cada 12 horas) (Davidson, 2001). 

Se trata de una técnica relativamente novedosa en perras (aunque en humanos ha sido usada desde 

hace muchos años), que ayuda a predecir oportunamente partos distócicos (Groppetti, et al. 2010), 

permitiendo con ello, detectar a tiempo problemas que ocasionen estrés fetal y condiciones patológicas, 

tales como, hipoxia y acidosis metabólica (Ayres-De-Campos et al. 2016).  



 

24 

 

 

 

Figura 1. Partes que componen el monitor fetal electrónico. 

 

 

Figura 2. Cardiotocógrafo. Dentro de los parámetros que se pueden medir con este equipo se 

encuentran: la FCF, la duración, frecuencia y la fuerza de las contracciones uterinas. 
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Diversas características del monitoreo electrónico fetal, tales como la frecuencia cardiaca, la forma de 

las ondas y la dinámica del comportamiento fetal, son sumamente importantes para determinar la vida 

fetal, el desarrollo, la madurez y la existencia de estrés fetal o enfermedades cardiacas congénitas 

(Hasan et al. 2009; Alnuaimi et al. 2017).  

El registro se realiza sobre la piel abdominal con un transductor de ultrasonidos, el cuál detecta la FCF 

y un transductor de presión, el cuál evalúa la actividad del útero y ambos artefactos se conectan a una 

pantalla en dónde se observan y posteriormente se imprimen los resultados en papel (Comino y López, 

2004) (Figura 3). 

 

Figura 3A, 3B y 3C. Monitoreo fetal electrónico con cardiotocógrafo antes y durante el parto en perras 

de talla pequeña, en donde se pueden apreciar: la FCF, el movimiento fetal y las contracciones uterinas, 

tanto en el monitor, como impresas en papel. Nótese que, al ser un método no invasivo, las pacientes 

colaboran fácilmente. 

Recientemente se han desarrollado aplicaciones de software, como el CTG Analyzer, el cual interpreta 

el registro cardiotocográfico, haciendo dicha interpretación más objetiva e independiente de la 

experiencia del clínico (Sbrollini et al. 2017). 

Además, con el uso temprano de la cardiotocografía (>40 días de gestación) en perras con antecedentes 

de partos prematuros, se ha podido detectar la hipercontractilidad miometrial antes del desarrollo de la 

insuficiencia lútea y de este modo, facilitar la terapia con fármacos tocolíticos, tales como la terbutalina, 

evitando con ello, las posibles complicaciones de la suplementación con progesterona durante la 

gestación (Davidson, 2015).  

La frecuencia cardíaca fetal (FCF) 

La FCF es uno de los más importantes parámetros para determinar el estado de salud y bienestar de 

un feto, monitorizándola se puede ayudar a detectar oportunamente fallas en la oxigenación (Alnuaimi 

et al. 2017), evitando así llegar a hipoxia fetal (Gil et al. 2014; Biloborodova et al. 2021) y del mismo 

modo, evitar posibles daños neurológicos secundarios o incluso la muerte durante el parto (Hasan et al. 

2009). Se mide en latidos por minuto (lpm) y puede ser escuchada o monitoreada de diversas formas 

tales como: corneta de Pinard, Doppler obstétrico o monitorización fetal electrónica (Datta, 2001).  

La FCF ha sido estudiada por varios investigadores durante el trabajo de parto en humanos, caballos, 

ovejas y bovinos entre otros (Kovacs et al. 2014). Para ello, se han utilizado métodos electrónicos, 

continuos y directos (Pantle, 1959). Del mismo modo, se han elaborado estudios cuantificando algunos 
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de los elementos de la FCF durante la gestación y el parto con algún método externo (Aladjem, 1977). 

Por ejemplo, en fetos saludables de equinos, se ha visto que la FCF basal disminuye a medida que 

avanza la gestación y varía en relación con la actividad anormal (Pipers y Adams-Brendemuehl, 1984; 

Bucca et al. 2005). Los patrones de FCF han sido bien documentados en fetos equinos sometidos a 

estrés e incluyen taquicardia persistente (Reef et al. 1996), bradicardia (Pipers y Adams-Brendemuehl, 

1984) y arritmia cardíaca (Bucca et al. 2007). En el caso del ganado bovino, el corazón del feto se 

desarrolla de manera temprana durante la embriogénesis y comienza a producir un latido regular 

alrededor del día 30 de gestación (Gargiulo et al. 2012). 

En un estudio realizado por Gil et al. (2014) en 15 perras gestantes evaluadas por medio de 

ultrasonografía, encontraron (al igual que en los reportes en humanos), que la aceleración y 

desaceleración de la FC ocurre en fetos caninos durante el período ante parto y estos cambios están 

asociados con el pico de la contracción uterina. Algunos de los fetos mostraron estas variaciones 72 

horas antes del parto y otros las mostraron entre 6 y 1 hora previas al parto. Por ello, es importante 

conocer la FCF basal en la especie que se vaya a evaluar, ya que esta varía en las diferentes especies. 

En la Figura 4 se puede observar cómo los fetos de los bovinos mantienen las frecuencias cardiacas 

basales más bajas y los fetos de canídeos mantienen las más elevadas. Cuando suceden elevaciones 

de la frecuencia cardiaca basal se denomina taquicardia, que puede ser causada por pirexia en la 

madre, analgesia epidural o en algunas ocasiones debido a la secreción de catecolaminas. Cuando la 

FCF basal se registra por abajo de los rangos normales, se denomina bradicardia y puede suceder 

cuando la madre presenta hipotermia, utiliza fármacos tales como beta bloqueadores, el feto padece 

arritmias (Paul et al. 1975), o porque el feto sufre hipoxia (Kutzler et al. 2003). 

 

Figura 4. FCF basal en algunos mamíferos (Gil et al. 2014; Esquivel, 2004; Mota-Rojas et al. 2019; 

Romero-Salinas et al. 2003; Ayres-De-Campos et al. 2015; Rutter, 2004). 

¿Cuál es la relación que guardan la contracción uterina y la frecuencia cardiaca? 

La FCF depende del SNA y el nivel de dichas respuestas dependen a su vez de la cantidad de oxígeno 

al que tenga acceso el feto (Ayres-De-Campos et al. 2016). Por ello, cuando los niveles de oxígeno 

descienden bruscamente en el feto, se produce rápidamente una caída inmediata de la FCF. Sin 

embargo, cuando las contracciones uterinas no se presentan, se torna complicada la monitorización del 

feto sometido a la falta de oxígeno parcial de manera sostenida, a través del chequeo de la FC basal 

(Warner, 1962). 
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Desde el inicio del trabajo de parto, cada contracción uterina colapsa las venas que cruzan el miometrio 

y posteriormente, si la intensidad de la contracción es suficiente, cierra la luz de las arterias y obstruye 

la salida de la sangre. Al finalizar la contracción uterina, el feto se encuentra con déficit de oxígeno. 

Cuando el feto se encuentra con menor aporte de oxígeno dentro de su organismo, suceden cambios 

que lo llevan a estimular el SNA, inicialmente estimulando el Sistema Nervioso Simpático (SNS) y con 

ello se estimula la contracción del músculo cardíaco, ocasionando una taquicardia, vasodilatación 

central y vasoconstricción periférica (Escobar, 1987). Esto se pudo ejemplificar, en un estudio realizado 

por Romero-Salinas et al. (2003), en dónde encontraron que, en humanos, la frecuencia cardiaca basal 

iba de 110-170 lpm, con una media de 135.5 y una desviación estándar de 10.57 lpm, mientras que la 

amplitud de los ascensos transitorios era de 8 a 50 latidos, con un promedio de 24.81 latidos y una 

desviación estándar de 7.41 lpm. Ellos encontraron que las variaciones con los registros que se tenían 

hasta la fecha eran causadas por factores externos, que eran de esperarse, pero que no estaban 

registrados, como lo son las variaciones que surgen en la presión arterial por la altitud, ya que ellos 

hicieron su estudio en la Ciudad de México y los registros que se tenían, se habían realizado al nivel del 

mar. 

Aspectos que predisponen a bradicardia y taquicardia 

El control de la frecuencia cardiaca basal corre a cargo del SNA. El nodo sinoatrial del miocardio del 

feto reacciona a estímulos parasimpáticos. Por ejemplo, en el feto de oveja, sin anestesia y en reposo, 

la FC es similar a su valor esencial, obtenido mediante bloqueo parasimpático o betaadrenérgico 

simultáneo dejando en claro que, en condiciones basales, las influencias parasimpáticas o 

betaadrenérgicas se estabilizan unas a otras (Clapp et al. 1985; Escariao et al. 2005).  

Por otro lado, la manifestación de angustia en el feto es reflejada por una desaceleración sostenida de 

la FC. Los parámetros normales de la FCF canina y felina al final de la gestación son de 170-230 

latidos/minuto o, como mínimo, 4 veces la FC materna (Esquivel, 2004). Durante todo el tiempo que se 

lleva a cabo el parto, la cantidad de fluidos que puede alojar el corazón del recién nacido depende en 

gran medida de la FC, ya que el ventrículo derecho es poco flexible y presenta mínima capacidad para 

expandirse y el SNA es inmaduro (Davidson, 2001). Los descensos de la FCF relacionados con las 

contracciones uterinas hacen suponer que existen diferencias entre la amplitud del canal del parto y el 

tamaño del feto o una mala posición fetal. Las aceleraciones transitorias suceden cuando el feto 

presenta movimientos normales dentro del útero. Por otro lado, las FC iguales o más bajas de 150-160 

latidos/minuto indican estrés, es por ello que los fetos con FCF menor o igual a 130 lpm tienen pocas 

probabilidades de sobrevivir si no son expulsados dentro de las 2-3 horas y los fetos con frecuencia 

cardíaca igual o menor a 100 lpm son una señal para la intervención médica o cesárea inmediata a fin 

de acelerar el parto para que no llegue a ocurrir la muerte fetal (Davidson, 2017). Por ende, cuando los 

niveles de oxígeno fetal bajan bruscamente, la FCF desciende de inmediato (Kutzler et al. 2003). Sin 

embargo, de no presentarse contracciones uterinas, la evaluación del feto sometido a asfixia se torna 

muy difícil (Castelazo, 1960). 

Importancia del MEF 

La importancia del MEF radica en parte en que puede ayudar a predecir la fecha del parto en una perra. 

Sin embargo, esto puede ser más sencillo cuando, aunado al MEF, se han realizado citologías y 

mediciones hormonales desde antes de la gestación. Se sabe que el parto puede ocurrir entre los días 

56 a 58 posteriores al primer día de diestro o entre los días 64 y 66 posteriores al aumento inicial de la 

progesterona basal o cuando la hormona luteinizante es detectable. Del mismo modo, determinando 

cuando fue la ovulación, se puede saber que entre los 58 y los 72 días posteriores a la monta, puede 

dar inicio el trabajo de parto (Concannon et al. 1989) y estos tiempos varían dependiendo de la raza, 

del tamaño de la camada y de la duración del estro y del proestro en cada perra (Gil et al. 2014).  

Por otro lado, en cerdas, las mediciones de prostaglandinas y la progesterona, también pueden ser 

útiles para determinar el comienzo de la fase 1 del trabajo de parto, ya que se pueden detectar 

elevaciones en las prostaglandinas 48 horas antes de iniciado el parto, junto con el descenso de la 

progesterona a niveles por debajo de 2 ng/mL y del descenso de la temperatura corporal a 37.2°C 
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(Taverne et al. 1979). Sin embargo, no siempre se tiene acceso a estas mediciones y es aquí donde de 

nuevo radica la importancia del MEF, para ayudar a determinar cuándo se puede llegar a presentar un 

parto distócico (Gaudet, 1985; Darvelid y Linde-Forsberg, 1994) y con ello, evitar dolor en la madre y 

sufrimiento fetal, produciéndole a las crías estrés agudo y aumentando su mortalidad y disminuyendo 

de este modo el vigor en el recién nacido (Martínez-Burnes et al. 2021). Por ejemplo, en vacas, se 

calcula que entre el 1.5 y el 22.6% de los partos pueden presentar distocia y pueden provocar la muerte 

del recién nacido, así como metritis, mastitis y retención placentaria (Zobel, 2013). En el caso de las 

perras, la inercia uterina es una de las principales causas de distocia derivada de partos prolongados 

(Darvelid y Linde-Forsberg, 1994), así como también, la estrechez pélvica de las razas braquicéfalicas 

(Linde-Forsberg y Persson, 2007). En los gatos, razas como los British Shorthairs están predispuestas 

a presentar distocia en el 2.5% de los casos (Holst et al. 2017). Por todo lo anterior, el MEF se torna en 

una herramienta muy útil para detectar y prevenir que situaciones como la distocia, pudieran presentarse 

en los partos de los animales domésticos. 

Sufrimiento fetal 

Al mejorar la calidad de las unidades de cuidados intensivos y el cuidado obstétrico, antes y durante el 

parto, se puede ayudar a incrementar las tasas de sobrevivencia y al mismo tiempo reducir la mortalidad 

y la morbilidad perinatal (Gandhi, 2018).  

Pero ¿cuáles son las principales causas de mortalidad neonatal? Podemos citar, distrés respiratorio, 

distocia e infecciones bacterianas (Concannon, 2002).  Uno de los principales indicadores de sufrimiento 

fetal es el SAM). El SAM se define como el estrés respiratorio en recién nacidos, los cuales, al nacer 

presentan cierta tinción de meconio en su piel, además, pueden aspirar líquido amniótico y con ello, 

desarrollar hipoxemia, acidosis y distrés respiratorio (Jensen et al. 2017). La aspiración de líquido 

amniótico está relacionada con un alto riesgo de desarrollar corioamnionitis, sepsis neonatal, parálisis 

cerebral, convulsiones y SAM. 

El SAM es una causa importante de distrés respiratorio que conlleva a una gran morbilidad y mortalidad 

a nivel mundial, como resultado de la obstrucción de las vías aéreas en neonatos (Castro-Nájera et al. 

2006; Martínez-Burnes et al. 2019). En bovinos (Bos taurus), la aspiración intrauterina de meconio es 

una de las principales causas que precede un aborto (López et al. 1984). En un estudio realizado post 

mortem por López et al. (López et al. 1994) en becerros, se encontró que en el 42.5% de los casos 

había restos de meconio en sus pulmones. Del mismo modo, en potros (Equus ferus caballus), el SAM 

también está considerado como uno de los factores asociados a la asfixia perinatal, ocasionándoles 

disfunción respiratoria (Dubielzig, 1977). En un estudio realizado en 80 yeguas preñadas se reveló que 

el 8.8% de los potros fueron abortos o mortinatos. Hasta el 32.5 % de los potros mostró meconio en la 

piel, el 20% de los potros abortados y el 30% de los que nacieron vivos y murieron tenían meconio 

aspirado. Los autores sugirieron usar la tinción de meconio de la piel como un indicador fiable de la 

hipoxia fetal en los potros y destacaron la necesidad de realizar más estudios para determinar factores 

de riesgo, procedimientos diagnósticos, preventivos o de tratamiento que puedan reducir el impacto de 

la hipoxia intraparto (Mendoza et al. 2008). 

En un estudio realizado por García (2017) en humanos, se observaron 84 casos de sufrimiento fetal 

agudo (21%). Dentro de esos casos, los trastornos cardiacos fetales más comunes fueron taquicardia 

(10.83%), bradicardia (4.28%) y 9 fetos muertos a consecuencia de esos cambios hemodinámicos 

(2.27%), lo cual demuestra que gran parte de los problemas que conlleva el sufrimiento fetal son las 

arritmias fetales.  

Durante la hipoxemia prolongada, la perfusión del tallo cerebral se mantiene e incluso puede llegar a 

aumentar en unas regiones cerebrales más que en otras. La actividad neurológica del tallo cerebral, 

como centro autónomo, es indispensable para la sobrevivencia del feto. Conforme el nivel de oxígeno 

sigue disminuyendo, aumentando el metabolismo anaerobio de la glucosa de manera anaerobia y la 

cantidad de fosfatos de alta energía disminuyen en el cerebro (Cullen-Benítez y Salgado-Ruiz, 2009). 

Estos cambios hacen colapsar el metabolismo cerebral, lo cual produce despolarización de las 

membranas de las neuronas, se abren los canales de entrada de calcio (Ca2
+) y este fluye al interior del 
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citoplasma; ya dentro de la célula, el Ca2
+ activa las proteasas, las endonucleasas y las fosfolipasas; 

provocando la muerte neuronal debido a todos estos cambios (Chauhan et al. 1995) (Figura 5). 

 

             

Figura 5. Modelo de contracción y relajación miometrial y su efecto en la vascularización fetal. Durante 

el parto, el inicio de las contracciones responde a factores endocrinos como el aumento en las 

concentraciones de oxitocina y prostaglandinas, los cuales generan cambios en la musculatura uterina 

con el fin de expulsar el feto. En estos miocitos, las hormonas mencionadas y la participación del sistema 

de NO genera el acoplamiento y la apertura de canales iónicos que permiten el flujo de Ca2+ y, con ello, 

cambios en el potencial de membrana y la consecuente despolarización y repolarización miometrial. 

Aunque las contracciones guardan una función biológica esencial durante el proceso de parto, éstas 

también pueden generar la compresión del cordón umbilical y las venas y arterias umbilicales, las cuales 

son las responsables de irrigar al feto. Si este efecto se prolonga y se desarrolla hipoxia fetal, a nivel 

cardiovascular se observan respuestas compensatorias que pueden ser detectadas a través del 

monitoreo fetal para identificar las alteraciones en el patrón del ECG o de las aceleraciones y 

desaceleraciones. Ca2+: calcio; ECG: electrocardiograma; NO: óxido nítrico.  

Contracciones uterinas 

Comprender la fisiología de las contracciones uterinas es vital para desarrollar métodos que ayuden a 

resolver cualquier complicación que pudiera surgir durante el parto (Maul et al. 2003). El parto es el 

proceso fisiológico por medio del cual el feto es expulsado del útero hacia el exterior y se lleva a cabo 

gracias a las contracciones uterinas y a la dilatación del cérvix (Norwitz et al. 1999). La sincronización 

de las contracciones uterinas a lo largo del parto, así como la posterior dilatación del cérvix, son debidas 

principalmente a la liberación de oxitocina (Lezama-García et al. 2019), sin embargo, la secuencia de 

contracción y relajación del miometrio resulta de la despolarización y repolarización cíclica de las 

membranas de las células musculares. Las descargas eléctricas espontáneas del miometrio consisten 

en ráfagas intermitentes de potenciales de acción (Kanda y Kuriyama, 1980). Del mismo modo, el 

volumen uterino (estiramiento crónico) y las hormonas ováricas (principalmente estrógenos) contribuyen 

al cambio en el potencial de acción (Osa et al. 1983) (Figura 6). En el miometrio, el proceso de 

preparación para el parto involucra cambios en los mecanismos de transducción y la síntesis de nuevas 

proteínas como la conexina, canales iónicos y receptores de uterotoninas. Al mismo tiempo, existe una 

disminución en la regulación de los sistemas que involucran el NO y que desencadenan la relajación 

uterina (Casey y MacDonald, 1997).  La actividad uterina normal o anormal, se mide a lo largo de los 

diferentes periodos de la gestación y del parto (SEGO, 2007), de acuerdo con los siguientes parámetros: 
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- Frecuencia. Es la cantidad de contracciones que se presentan en un rango de 10 minutos, la cual 

en humanos es de 3-5 cada 10 minutos durante el trabajo del parto (Santamaría, 2018) y en perras 

es de 4-12 contracciones por hora (Groppetti et al. 2010). 

- Tono basal. Es la presión intrauterina presente en el miometrio en descanso y en humanos varía 

entre 8 y 12 mmHg (Terré y Francés, 2006) y en perras es de 2-8 mmHg (Groppetti et al. 2010). 

- Intensidad. Se registra en mmHg y compara la diferencia de presión entre el tono basal del útero y 

el punto de máxima contracción uterina (Maul et al. 2003) siendo de 30-50 mmHg en humanos 

(Santamaría, 2018) y de 10 o más mmHg en perras (Groppetti et al. 2010) (Figura 7). 

- Duración. Es el tiempo que pasa desde que una contracción inicia hasta que termina y el útero 

recupera su tono basal. Lo normal en humanos es entre 30 y 90 segundos (SEGO, 2007) y en perras 

de 2 a 5 minutos (Groppetti et al. 2010) (Figura 8). 

 

 

Figura 6. El repertorio conductual de la vaca y la yegua al parto requiere de la caída de la progesterona 

para que se desencadene, seguido del aumento en la prostaglandina F2a, el cual produce un aumento 

en la sensibilidad a la oxitocina en el útero de la vaca o de la yegua, aumenta la prolactina y la liberación 

de oxitocina por parte de la neurohipófisis y con ello, comienzan las contracciones que traen consigo la 

dilatación del canal del parto, se activa el reflejo de Ferguson, lo que provoca que la liberación de 

oxitocina continúe, persisten las contracciones uterinas, detectadas como un estímulo doloroso, 

conducido a lo largo de la médula espinal por medio de la transducción, transmisión, modulación y 

percepción. Finalmente, el feto se coloca en el canal del parto y comienza la fase de expulsión. 
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Figura 7. Intensidad de la contracción uterina durante el parto en algunos mamíferos. Se puede apreciar 

que las contracciones uterinas en perras y mujeres tienden a ser las de mayor intensidad y las de las 

cerdas son las menos intensas (SEGO, 2007; Santamaría, 2018). 

 

 

Figura 8. Duración de la contracción uterina durante el parto en algunos mamíferos. Se puede apreciar 

como las contracciones uterinas en perras tienden a ser las más largas y sostenidas, al compararlas 

con las que presentan las cerdas y las mujeres al momento del parto y por otro lado, las contracciones 

de las cerdas son las más cortas (Groppetti et al. 2010; SEGO, 2007; Mota-Rojas et al. 2008). 

Para poder monitorizar la actividad uterina se utiliza el tocodinamómetro, el cual registra las 

contracciones uterinas a través de la pared abdominal (Maul et al. 2003). Se trata de un aparato que 

mide la presión externa y de este modo detecta las contracciones uterinas, permitiendo evaluar de 

manera objetiva (cualitativa y cuantitativamente), la actividad uterina para detectar oportunamente el 

momento en el que el parto comienza (Davidson, 2001). 

La tocodinamometría en serie en las perras y las gatas ayuda a llevar a cabo la evaluación del progreso 

del trabajo de parto, se ha empleado para valorar cuantitativamente la actividad uterina, por medio del 

registro de las contracciones uterinas a través de la pared abdominal (Maul et al. 2003). Durante la fase 

final de la gestación y antes del inicio de la fase 1 del trabajo de parto, el miometro puede contraerse 1 

a 2 veces por día. En las fases 1 y 2, las contracciones uterinas se presentan desde 0 a 12/hora y tienen 

una intensidad de 15 a 40 mm Hg, con elevaciones de hasta 60 mm Hg (Davidson, 2017). 
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Interpretación del CTG 

El CTG consiste en un registro corto, usualmente de 20 minutos, en el cual se graba la FCF y la dinámica 

del útero cuando el parto se acerca (Devane et al. 2017), aunque normalmente se registra el número 

de contracciones que surjan en un periodo de 10 minutos (Heazell, 2013). 

En el CTG normalmente se consideran los siguientes factores:  

- La línea de base o frecuencia cardiaca basal en periodos de inactividad o contracciones, que va de 

180-250 latidos/minuto en perros (Canis lupus familairis) (Esquivel, 2004), 120-160 latidos/minuto 

en cerdos (Sus scrofa domesticus) (Mota-Rojas et al. 2007), 70-120 latidos/minuto en bovinos (Bos 

Taurus) (Rutter, 2004), 110-170 latidos/minuto en humanos (Homo sapiens) (Romero-Salinas et al. 

2003), puede haber latidos cardiacos normales, bradicardia o taquicardia.  

- Las aceleraciones, es decir, el aumento de la FC por arriba de 15 latidos/minuto sobre la línea basal 

y durante más de 15 segundos (Reece y Hobbins, 2009; Comino y López, 2004; Terré y Francés, 

2006). 

- La variabilidad, que es la irregularidad en la frecuencia cardiaca (Reece y Hobbins, 2009). 

- Los movimientos fetales, los cuales provocan aceleraciones (saludable) y en el caso de disminución 

de los movimientos que pudiera indicar sufrimiento fetal (Reece y Hobbins, 2009).  

- Las desaceleraciones, es decir, la disminución de la frecuencia cardiaca, 15 latidos por abajo de la 

línea de base por más de 15 segundos, las cuales pueden suceder simultáneamente o no con la 

contracción uterina (Reece y Hobbins, 2009; Comino y López, 2004; Kazandi et al. 2003). 

Aceleraciones 

Se trata de cambios en el ritmo cardíaco producidos por estimulación del SNS, estos cambios suceden 

a consecuencia de los aumentos en la actividad del SNC fetal por estímulos del SNP o debido al cierre 

parcial de la vena umbilical en fetos con un correcto nivel de oxígeno. Aumentan cuando se disminuye 

el tono vagal y disminuyen cuando el feto se encuentra en reposo o hipóxico (Sbrollini et al. 2017). 

Sin embargo, no cualquier actividad fetal produce una aceleración, ni toda aceleración tiene que ver con 

movimientos fetales. Es decir, los movimientos leves del feto no modifican su frecuencia cardiaca. Todas 

las respuestas cardiovasculares del feto dependen de la actividad de la médula, de la corteza cerebral 

y del hipotálamo (Vásquez, 2013). 

De acuerdo con Aladjen et al. (1977), las aceleraciones se pueden clasificar en:  

- Omega: puede ser una o dos ondas de corta duración y de buen pronóstico.  

- Lambda: incremento y disminución de la frecuencia cardiaca fetal. Se encuentra sincronizado con la 

presión u obliteración temporal del cordón umbilical. Es de buen pronóstico, ya que es la manera en la 

que el feto compensa la presión ejercida sobre el cordón umbilical (Aladjem et al. 1977). 

- Elíptico: Aceleración de duración prologada. Se presenta cuando hay un estímulo hipóxico (Reece y 

Hobbins, 2009). 

- Periódico: Se trata de una sucesión de ascensos transitorios tipo omega de buen pronóstico (Aladjem 

et al. 1977). 

En conclusión, las aceleraciones pasajeras son alteraciones del ritmo cardíaco que se presentan en 

respuesta a estímulos del sistema nervioso simpático, debido a cambios en la actividad del SNC fetal, 

o también debido a estímulos del SNP o a la obliteración parcial de la vena umbilical en fetos con 

correcta saturación de oxígeno. Se presentan con mayor frecuencia en situaciones en las que el tono 

vagal se encuentra disminuido y reducen su presentación cuando el feto se encuentra en reposo o con 

baja saturación de oxígeno. 
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Desaceleraciones  

Las variaciones de la línea basal se producen por el balance continuo del SNA). De este modo, el SNS 

produce aceleraciones y el Parasimpático produce desaceleraciones. Esto sucede cuando existe un 

control neurológico normal y la reserva fetal es adecuada. Por el contrario, la ausencia de fluctuaciones 

indica una depresión del Sistema Nervioso Central (SNC), asociado a hipoxia (Escobar, 1987). 

Las desaceleraciones también son conocidas como DIPs o bradicardias. Se clasifican como precoces 

o DIP I, tardías o DIP II o de tipo umbilical, variables o DIP III (Figura 9). 

- DIP tipo I o precoz. Descenso en la FCF basal de más de 15 a 20 latidos, que coincide con la 

contracción, tienen una morfología idéntica y son siempre mayores a 8 segundos y menores a 18 

segundos (Heazell, 2013; Hon y Quiligan, 1967; Fabre, 2001). Suceden antes de la contracción y se 

relacionan con la presión de la cabeza fetal, por lo que no se considera que tengan significado patológico 

(NIHCE, 2014). 

- DIP tipo II o tardío.  Descenso de la FCF basal que surge después de que la contracción inicia y terminan 

después de que la contracción culmina (Lamb y Heazell, 2019). Normalmente siguen un modelo 

uniforme de contracción a contracción, de más de 15-20 latidos, pero tienen una duración de 18-64 

segundos. Tienen un claro significado patológico (Terré y Francés, 2006; Kazandi et al. 2003). 

- DIP tipo III, variables o de tipo umbilical. Disminución de la FCF basal con formas variables, aparecen 

por obliteración del cordón umbilical por el útero, pueden pudiendo ser breves (30-40 segundos) o 

prolongadas (40-60 segundos) (Lamb y Heazell, 2019; Romero-Salinas, et al. 2003; NIHCE, 2014; 

Cabero, 2003). 

Cuando surgen desaceleraciones sostenidas de la frecuencia cardiaca, se manifiesta de este modo el 

estrés fetal. Las desaceleraciones asociadas a las contracciones uterinas sugieren que pudiera haber 

una mala posición, mala presentación o mala postura por parte del feto (Tutera y Newman, 1975). Del 

mismo modo, Gil et al. (2014), observaron que las aceleraciones y desaceleraciones en perras, junto 

con otros signos clínicos (aumento en la temperatura corporal de la perra, disminución en la 

progesterona), pueden ayudar a predecir la fecha probable de parto, ayudando de este modo a disminuir 

la mortalidad de los cachorros al poder planificar una cesárea en caso de ser necesaria. Del mismo 

modo, ellos encontraron que al igual que en los fetos de mujeres, en los fetos de perras se presentaron 

DIP I y DIP II durante el parto de las 15 perras que fueron evaluadas, tanto en parto eutócico como en 

los distócicos que terminaron en cesárea (Gil et al. 2014). 
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Figura 9. Desaceleraciones DIP I o precoces, DIP II o tardía y DIP III o umbilical.  

  En resumen, uno de los primeros y más importantes signos de compromiso fetal, es la aparición de 

DIP II, que surgen cuando sucede un descenso leve pero significativo del nivel de oxígeno en el feto. 
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Monitorización fetal electrónica en diversos mamíferos 

En la actualidad, la MFE en diversas especies ha tomado mucho interés, debido a que cada vez se 

busca el uso de técnicas menos invasivas. Anteriormente, eran comunes las prácticas de palpación 

rectal para detectar la gestación de bovinos, técnicas que se caracterizaban por ser invasivas y 

riesgosas, tanto para el animal, como para el individuo que las realizaba (Gargiulo et al. 2012). Es por 

ello que desde hace ya algunas décadas es frecuente el uso de la monitorización fetal por medio de 

Doppler transabdominal en bovinos y fue por medio de los estudios realizados por Jonker et al. (1994) 

en vacas de raza Holstein-Friesian, que se obtuvieron las frecuencias cardíacas basales en fetos de 

bovinos, las cuales se encontraron entre 90 y 125 latidos por minuto, con aceleraciones de 7.1+1.0 por 

hora y desaceleraciones con un rango de 0 a 4 por hora.  

Además, de acuerdo con Quevedo et al. (2019), la monitorización de la FCF en el ganado bovino 

(Holstein), no solo hace posible la detección de la salud fetal, sino que también proporciona información 

acerca del estado y desarrollo del SNA. Esto es bastante claro después del parto, ya que el aumento 

en el ritmo cardiaco alto y la disminución del ritmo cardiaco bajo indican la activación del nervio vago y 

de la modulación cardiaca y respiratoria. 

De igual manera, se han realizado diversos estudios en yeguas gestantes para determinar el estado de 

bienestar de los fetos, ya sea por medio de técnicas transrectales o transabdominales (Reef et al. 1996; 

Adams-Brendemuehl y Pipers, 1987; Pipers y Adams-Brendemuehl, 1984; Bucca et al. 2005; 2006) y 

todos concluyen que, tanto la frecuencia cardiaca fetal, como la dinámica intrauterina de los potros son 

los parámetros equinos fetales más significativos. 

De acuerdo con Davidson (2001), Groppetti et al. (2010), Ayres-De-Campos y Nogueira-Reis (2016), en 

perras recientemente se ha comenzado a implementar esta técnica de monitorización debido a que se 

ha visto que en esta especie ayuda de manera considerable a prevenir y disminuir la mortalidad antes, 

durante y después del parto, además, puede llegar a ser de fácil uso para el tutor del animal. 

En cerdas se han realizado estudios en los que se ha empleado la MFE para detectar problemas al 

momento del parto o para ayudar a disminuir la mortalidad intraparto. En la mayoría de estos 

experimentos se han empleado inductores o aceleradores del parto, como es el caso de los estudios 

realizados por Mota-Rojas et al. (2005; 2005b) y González-Lozano et al. (2009). Sin embargo, en el 

análisis realizado por Olmos-Hernández (2006), no se emplearon dichos inductores o aceleradores y se 

concluye que las cerdas de primer parto mostraron el mayor índice de contracciones uterinas y el mayor 

número de desaceleraciones de la FCF, datos que coinciden con el elevado número de lechones 

muertos intraparto (20.45% de mortalidad total). 

Clapp et al. (1985), realizaron observaciones de los patrones de la FCF en un modelo de crecimiento 

intrauterino experimental en borregas y observaron que había un incremento de las respuestas del SNA, 

con ligera taquicardia y evidencia morfológica y fisiológica de daño en el SNC, así como disminución o 

ausencia de las aceleraciones con el movimiento fetal y retraso en las desaceleraciones en respuesta 

a contracciones uterinas. 

Ha sido demostrado que la monitorización de la FCF por medio de electrocardiografía fetal 

transabdominal es una técnica efectiva, no invasiva y una alternativa comercial a las técnicas de Doppler 

tradicionales, que no presenta riesgos ni para el feto, ni para la madre (Reef et al. 1996; Maul et al. 

2003; Quevedo et al. 2019).  

Por otro lado, a pesar de que existen otras pruebas (Sbrollini et al. 2019), la MFE) o cardiotocografía, 

sigue siendo la manera más popular de evaluar clínicamente a los fetos (Freeman 1990; Hasan et al. 

2009a; Ayres-De-Campos 2018; Sbrollini et al. 2019), suplementado en ocasiones con muestreos 

sanguíneos del feto o recién nacido (Alfirevic et al. 2013). Aunado a esto, la monitorización de la FCF 

con CTG sigue siendo el pilar de la vigilancia fetal intraparto. Su objetivo es prevenir la muerte fetal y 

materna, mediante la identificación de hipoxia o isquemia incipiente en un feto sano, en un momento en 

que la intervención puede prevenir o mitigar la presentación de convulsiones o de una lesión 

permanente, además de que puede ayudar a evitar pérdidas emocionales y económicas importantes 
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para los criadores o responsables de los animales (Siena y Milani, 2021). El estrés fetal provocado por 

la hipoxia puede ocurrir durante un parto distócico y se manifiesta por el descenso de la FCF y de ahí 

radica la importancia de su monitorización (Gil et al. 2014). 

La importancia de monitorizar el desarrollo del feto a lo largo de la gestación y el parto radica en que la 

mortalidad prenatal, intraparto y perinatal suele ser alta en algunas especies.  Por ejemplo, en los perros 

(Canis lupus familiaris) se han observado cifras del 17-30% (Vassalo et al. 2015a), aunque de acuerdo 

con Veronesi et al. (2009a), estas cifran varían del 5-35% en perros, o puede llegar al 40%. 

Por todo lo anterior, la evaluación integral del cachorro recién nacido que incluya la monitorización fetal 

y uterina, la evaluación del perfil sanguíneo, de la vitalidad, de la temperatura y del grado de tinción de 

meconio en piel, pueden y deben ser herramientas aplicables, tanto en clínica de pequeñas especies, 

como en animales de granja, para de esta manera mejorar su calidad de vida y disminuir las importantes 

tasas de mortalidad que esta especie presenta en el periodo perinatal. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

La monitorización electrónica fetal y uterina ha sido una técnica ampliamente usada en medicina 

humana, recientemente se ha estado aplicando en la evaluación de animales y se ha comenzado a 

implementar para el seguimiento en perras porque se ha visto que en esta especie ayuda 

considerablemente a prevenir y reducir la mortalidad antes, durante y después del parto, además de ser 

fácil de realizar incluso por el criador o propietario del animal y con ella se puede predecir fácilmente si 

un parto terminará o no en cesárea (Davidson 2001). El objetivo es prevenir la muerte fetal y materna, 

mediante la identificación de hipoxia o isquemia incipiente en un feto sano, en un momento en que la 

intervención puede prevenir o mitigar la presentación de convulsiones o de una lesión permanente, 

además de que puede ayudar a evitar pérdidas emocionales y económicas importantes para los 

criadores o responsables de los animales (Alfirevic et al. 2017; Siena et al. 2021). El estrés fetal 

provocado por la hipoxia puede ocurrir durante un parto distócico y se manifiesta por el descenso de la 

FCF y de ahí radica la importancia de su monitorización (Kutsler et al. 2003; Gil et al. 2014). 

De igual forma, la gasometría es actualmente una herramienta importante para evaluar el estado de 

salud de los recién nacidos (Vassalo et al. 2015a). Sin embargo, en pequeñas especies, la evaluación 

de los parámetros sanguíneos umbilicales es limitado, a pesar de que con ella se pueden evaluar las 

concentraciones de pH, presión parcial de oxígeno (pO2), presión parcial de dióxido de carbono (pCO2), 

glucosa, lactato, hematocrito, sodio, potasio y calcio ionizado (Rootwelt et al. 2012). A pesar de ser una 

técnica que aún no es muy aplicada en perros, debido a que el costo de los equipos y consumibles no 

siempre es accesible, puede llegar a ser una herramienta muy útil para determinar el estado de salud y 

de angustia fetal y del recién nacido para disminuir de esta manera las altas tasas de mortalidad. 

En perros, algunos estudios han evaluado el efecto del peso de la madre sobre el peso del cachorro al 

nacer, el tamaño de la camada, la vitalidad y la supervivencia del cachorro (Veronesi et al. 2009a; 

Münnich y Küchenmeister 2014; Groppetti et al. 2015; Mila et al. 2015). Además, se ha evaluado también 

el efecto del peso de la madre sobre la presentación de asfixia y los valores hematológicos del recién 

nacido (Reyes-Sotelo et al. 2021). En este sentido, en algunas especies, los recién nacidos de hembras 

más grandes han reportado menos problemas de termorregulación y una temperatura más alta en las 

zonas centrales del cuerpo (Nord et al. 2009; Terrien 2011; Mota-Rojas et al. 2021b; Lezama-García 

et al. 2022d; Reyes-Sotelo et al. 2022), por lo que se pueden esperar resultados similares en los perros.  

Sin embargo, previo a este estudio, no existía información sobre las ventanas térmicas en cachorros (p. 

ej., regiones oculares o auriculares), conocidas como regiones del cuerpo del recién nacido donde se 

pueden evaluar las temperaturas superficiales (Casas-Alvarado et al. 2022). Su importancia radica en 

que el uso de estas regiones ayuda a comprender el proceso de termorregulación en perros recién 

nacidos, colaborando de esta manera a reducir las altas tasas de mortalidad en esta especie. Del mismo 

modo, tampoco se habían hecho estudios que reportaran el efecto del peso de la madre y de las crías 

sobre su capacidad termorreguladora durante las primeras 24 horas tras el nacimiento. 
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4. PREGUNTA GENERAL DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es el efecto de la experiencia materna y peso en las respuestas relacionadas con la 

monitorización electrónica fetal y uterina, perfil fisio-metabólico sanguíneo, cambios en la temperatura 

corporal del neonato hipotérmico, vitalidad y grado de tinción de meconio de la piel del recién nacido? 

 

PREGUNTAS PARTICULARES DE INVESTIGACIÓN 

1. ¿Cuáles serán las modificaciones en la respuesta uterina (intensidad, duración y número de 

contracciones) y episodios de bradicardia fetal por efecto del peso y experiencia materna durante 

la monitorización electrónica del parto en la perra? 

2. ¿Cuáles serán las alteraciones neurológicas y calificación de vitalidad del canídeo recién nacido 

por efecto del peso y experiencia materna, durante la monitorización electrónica del parto en la 

perra?  

3. ¿Cuáles serán las alteraciones en el grado de tinción de meconio en piel, respuestas 

termográficas y desajustes fisiológicos sanguíneos del neonato, por efecto de la duración del 

parto y tamaño de camada en perras con diferente peso y experiencia materna? 
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5. HIPÓTESIS 

1. La dinámica uterina (intensidad, duración y número de contracciones) durante el parto se 

modificará de acuerdo con la experiencia materna (primípara / multípara) y talla (chica, mediana 

y grande) de la perra. Perras de menor peso presentarán contracciones uterinas más intensas, 

la duración de su parto será más corto y sus fetos tendrán menos episodios de bradicardia y 

sufrimiento fetal, contrario a las perras de mayor talla. 

2. Los cachorros recién nacidos producto de perras multíparas y mayor peso con úteros más 

desarrollados tendrán menor grado de hipoxia, mayores calificaciones en la vitalidad y mejor 

desempeño neurológico, comparadas con las primíparas. 

3. Las perras con menor experiencia materna y menor peso tendrán cachorros con mayores 

alteraciones morfológicas del cordón umbilical, grado severo de tinción de meconio en piel, 

respuestas termográficas asociadas a hipotermia y mayores desajustes fisiológicos sanguíneos. 
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6. OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la experiencia materna (primípara Vs. multípara) y peso en la monitorización electrónica uterina 

y fetal durante el parto y su efecto en la respuesta neurológica (escala de vitalidad), intercambio gaseoso 

pulmonar, morfología del cordón umbilical, respuesta termoneutral, grado de tinción de meconio en piel 

y desajustes fisiológicos sanguíneos, en un modelo altricial de neonato canídeo. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Evaluar el desempeño gineco-obstétrico durante la monitorización electrónica del parto en 

perras con diferente peso y experiencia materna (primíparas Vs. multíparas) y su efecto en la 

intensidad, número y duración de las contracciones uterinas y número de episodios de 

sufrimiento fetal DIP 1 y DIP 2. 

2. Evaluar el efecto de la experiencia materna y el peso, en el desempeño neurológico, vitalidad 

y grado de desplazamiento del neonato canídeo. 

3. Evaluar la duración del parto y tamaño de camada en perras con diferente peso y experiencia 

materna y su efecto en el grado de vitalidad, en el grado de tinción de meconio en piel y en el 

perfil fisio-metabólico sanguíneo neonatal. 

4. Identificar los descensos de la temperatura en las imágenes termográficas infrarrojas de las 

regiones rostral, apendícular y ventral de los cachorros y establecer el grado de hipotermia de 

los neonatos, por efecto del peso y experiencia materna. 
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7. MATERIAL Y MÉTODOS 

Fase 1. Dinámica uterina, perfil sanguíneo y monitoreo fetal electrónico en perras primíparas y 

multíparas clasificadas según su peso. 

7.1 Instalaciones 

El presente estudio se llevó a cabo en 6 clínicas y hospitales veterinarios de la Ciudad de Campeche, 

Campeche, ubicada en el sureste de México, dentro de la península de Yucatán. Se solicitó autorización 

los propietarios para cuidar a sus perras durante toda la gestación desde el día 28 después del 

apareamiento hasta las 48 horas posparto y se les pidió firmar un consentimiento informado que se 

presenta más adelante en la sección 7.9. 

7.2 Población de estudio 

Se reclutaron 113 perras gestantes entre 2 y 6 años, con diferente experiencia materna (0-4 partos). 

Sin embargo, dado que 17 de ellas (5 de ellas con inercia uterina primaria y 12 con inercia uterina 

secundaria) tuvieron parto distócico que terminó en cesárea o necesitaron la utilización de oxitocina y 

calcio, estas perras fueron excluidas del estudio, por lo que finalmente se utilizaron un total de 96 

hembras con sus 476 cachorros. Las 96 madres fueron distribuidas en cuatro grupos experimentales 

de 24 individuos cada uno (12 primíparas y 12 multíparas), según su peso corporal: G1 (4 a 8 kg), G2 

(8,1 a 16 kg), G3 (16,1 a 32 kg). y G4 (32,1 a 39,6 kg). El peso de las perras se obtuvo al inicio de la 

primera contracción, cuando inició la primera etapa del parto, a través de una báscula digital (Avery 

Weigh-Tronix 7820-100 West Bromwich, Reino Unido). Las razas incluidas en este estudio fueron 

Chihuahua, Yorkshire Terrier, Cocker Spaniel, Schnauzer Estándar, Terrier Escocés, Poodle, Pastor 

Alemán, Labrador, Golden Retriever, Gran Danés y Pastor Belga. Los animales seleccionados fueron 

(a) perras clínicamente sanas con medicina preventiva (p. ej., protocolos de 

vacunación/desparasitación); (b) no contar con registros clínicos de problemas reproductivos; y (c) 

perras sometidas a estudios ultrasonográficos y radiográficos para confirmar el parto natural. Se 

excluyeron de este estudio los animales con las siguientes características: (a) aquellos con registros de 

distocia o piometra; (b) fetos malformados; c) animales que requieran la administración de inductores o 

aceleradores del nacimiento; (d) hembras agresivas; (e) una condición corporal superior a 8 (obesidad) 

según la escala WSAVA (2019); (f) razas braquicéfalas que se sabe que tienen una alta incidencia de 

distocia; y (g) someterse a una cesárea de emergencia. Los rangos de peso corporal se basaron en la 

Federación Cinológica Internacional (FCI, 2019). Se excluyeron del estudio los mortinatos tipo I (SB) y 

sólo se incluyeron los mortinatos tipo II, clasificados por necropsia. Según Mota-Rojas et al. (Mota-Rojas 

et al. 2005; 2006) los SB se pueden clasificar en: tipo I, fetos que mueren antes del final de la gestación 

por causas infecciosas. El aspecto de los fetos es hemorrágico, edematoso y con una coloración marrón 

grisácea; tipo II, muerte intraparto, es decir, aquellos que mueren durante el parto por asfixia intrauterina 

y rara vez por enfermedades infecciosas. Los cachorros mantienen una apariencia normal como sus 

compañeros de camada, pero carecen de respiración. 

7.3 Historia clínica 

En las clínicas y hospitales donde se realizó el estudio se estandarizó el uso del software veterinario 

SmartZooft® LAN versión 14 K, desarrollado por SQUENDA®, Ciudad de México, México y se registró 

la historia clínica. Dichos datos incluían edad, raza, tipo de alimentación, número de parto, peso 

corporal, historial de medicina preventiva y dirección, así como los datos generales del propietario. 

7.4 Procedimientos prenatales 

Para realizar el diagnóstico de gestación en las perras, se utilizó un equipo de ultrasonografía Mindray® 

modelo DP-30VetPower (Shenzhen, China) con Doppler y Doppler Pulsado (PW), utilizando un 

transductor convexo de 3,5 MHz, desde los días 28 al 30 post apareamiento. La gestación se confirmó 

visualizando los sacos gestacionales y los latidos cardiacos de los embriones. La siguiente revisión 

ecográfica fue realizada entre los días 40 y 43 de gestación para verificar el correcto estado de salud, 

crecimiento de los fetos y vitalidad. Los días 48 a 50 se realizaron radiografías para descartar posible 



 

85 

 

distocia (por desproporción cefalopélvica) (Eneroth et al. 1999), determinar el número de fetos y evaluar 

el tamaño de sus cabezas. 

Después del apareamiento, el día 60, los fetos y las perras fueron evaluados mediante un monitor ante 

parto marca Sonolife® (Chihuahua, México), modelo Smart Monitor Color, con un transductor Doppler 

pulsado multicristal. El monitor evaluó el estado de salud tanto de la perra como de los fetos, la FCF y 

la actividad uterina, incluyendo el número, duración, intervalo y frecuencia de las contracciones, 

siguiendo una metodología previamente reportada en lechones por otros autores (Kammersgaard et al. 

2013) (Figuras 10A, 10B, 10C; Figuras 11A, 11B, 11C; Figuras 12A, 12B, 12C). Cabe mencionar que 

el inicio de la evaluación de la dinámica uterina se realizó a partir del momento en que se pudieron 

observar las membranas corioalantoideas en la vulva, momento que se consideró el inicio de la fase de 

expulsión del parto y se monitoreó por primera vez durante 60 min. 

 

Figuras 10A. Monitorización electrónica uterina y fetal con cardiotocógrafo mediante monitor ante 

parto Sonolife® en una perra multípara de pequeño tamaño. 10B. Monitorización uterina y fetal en 

perra de talla mediana, 10C. Monitorización electrónica uterina y fetal durante el parto en una perra 

multípara de tamaño pequeño. En los tres casos se puede monitorear la FCF, el movimiento fetal y las 

contracciones uterinas. 
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Figuras 11A, 11B, 11C. Monitorización fetal y uterina electrónica con CTG en perras primíparas y 

multíparas de talla grande y pequeña. En estas imágenes se puede observar cómo al ser una técnica 

no invasiva ni dolorosa, las perras colaboran ampliamente con el veterinario para la colocación de las 

bandas ajustables que sujetan el tocodinamómetro y el transductor a la piel de la zona abdominal. En 

la figura 2A se monitorea a una perra Pastor Belga, en la figura 2B a una Chihuahua, y en la figura 2C 

a una Yorkshire Terrier. 

 

Figuras 12A, 12B, 12C. Monitorización fetal electrónica con cardiotocógrafo antes y durante el parto en 

perras de talla pequeña y grande, en donde se puede monitorizar la FCF, el movimiento fetal y las 

contracciones uterinas, tanto en el monitor, como impresas en papel. Nótese que, al ser un método no 

invasivo, las pacientes colaboran fácilmente. 

También se identificaron desaceleraciones de la FCF DIP 2 (una caída de la FCF que comienza después 

del inicio de una contracción uterina y regresa a la línea de base solo después de que la contracción 
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uterina ha finalizado, causada por insuficiencia útero placentaria) para corroborar el grado de asfixia 

que sufre el feto en el útero. Estos DIP 2 se atribuyen a la oclusión transitoria de los vasos umbilicales 

debido al útero contraído. Según Vispo et al. (2002), la hipoxia fetal también se desarrolla cuando la 

oclusión es corta y dura menos de 40 segundos. Del mismo modo que Mota-Rojas et al. (2005a), 

consideran DIP 2 desfavorables cuando estos duran más de 60 s y cuando la FCF es inferior a 70 latidos 

por minuto. Para detectar clínicamente estos DIP 2 desfavorables, se evaluó la FCF antes, durante e 

inmediatamente después de la contracción del miometrio, y se realizó una observación cuidadosa 

cuando coincidía con el pico de la contracción. Cuando surgió el DIP 2 se realizó cesárea de emergencia 

y estas perras fueron excluidas del grupo, por lo que ninguno de los cachorros utilizados para este 

estudio presentó líquido amniótico teñido de meconio. 

La monitorización de los signos vitales de las madres se realizó mediante un monitor veterinario 

DESEGO® (Ciudad de México, México) modelo M8i SVGA para evaluar los trazos electrocardiográficos, 

frecuencia respiratoria, saturación de oxígeno, temperatura y presión arterial desde la fecha probable 

del parto. La FCF se evaluó antes del parto y durante el trabajo de parto utilizando el monitor electrónico 

uterino y fetal descrito anteriormente. 

7.5 Procedimientos neonatales después del nacimiento 

La frecuencia cardíaca del recién nacido se evaluó con un estetoscopio pediátrico clásico 3MTM Littmann 

III-5620 (Canadá). Se consideró bradicardia toda frecuencia cardíaca neonatal inferior a 100 latidos por 

minuto. Los cachorros se pesaron con una báscula digital (Salter Weight Tronix Ltd., West 148 

Bromwich, Reino Unido). La temperatura rectal se midió con un termómetro veterinario digital Hergom-

MedicalTM (Monterrey, México). Los cachorros con temperaturas rectales inferiores a 36°C se 

consideraron hipotérmicos. 

7.6 Muestreo sanguíneo y análisis del perfil sanguíneo 

Las muestras de sangre de las perras se obtuvieron mediante punción en la almohadilla plantar, por 

medio de tubos microcapilares impregnados con litio, justo al momento de concluir los 60 minutos de 

seguimiento electrónico. Las muestras se analizaron mediante GEM PremierTM 3000 (Instrumentation 

Laboratory Diagnostics, Lexington, KY, EE. UU./Milano, Italia) para obtener los parámetros de glucosa 

(mg/dL), lactato (mg/dL), pCO2 (mmHg), pO2 (mmHg), pH, Valores de HCO3
− (mmol/L) y Ca++ (mmol/L). 

7.7 Análisis estadístico 

Los análisis se realizaron en R versión 4.2.2 (R Core Team, Viena, Austria) utilizando los paquetes 

“moments”, “ggpubr”, “stats”, “emmeans” y “multcompView”. El nivel significativo se fijó en p<0,05. Los 

supuestos de normalidad y homocedasticidad del ANOVA se verificaron mediante inspección visual de 

los residuos del modelo utilizando gráficos Q-Q de normalidad y gráficos de residuos versus valores 

predichos. Los resultados se presentan como media ± EEM 

Para evaluar el desempeño reproductivo de las perras primíparas y multíparas en la fase de expulsión, 

se aplicó ANOVA de dos factores para el efecto del número de partos y el grupo de peso sobre la 

duración de la fase de expulsión, el intervalo de expulsión y el peso al nacer del cachorro. Se realizaron 

comparaciones post-hoc por pares utilizando pruebas Tukey HSD. Las diferencias en la proporción de 

cachorros nacidos muertos entre perras primíparas y multíparas clasificadas según el peso se 

analizaron mediante una prueba de chi-cuadrada. 

Para evaluar las diferencias en intensidad, duración y número de contracciones entre perras primíparas 

y multíparas clasificadas según su peso se empleó ANOVA de dos factores. Como los datos para el 

intervalo entre la contractilidad miometrial no cumplían con los supuestos de normalidad y 

homocedasticidad, esta variable se analizó utilizando un modelo lineal generalizado (GLM) con 

distribución familiar "Gamma" y función de enlace de "Identidad". Los predictores fueron los grupos de 

peso (4 niveles), la paridad (2 niveles) y su interacción bidireccional. Se realizaron comparaciones post-

hoc por pares utilizando pruebas Tukey HSD. 
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Para analizar las variaciones en el perfil fisio metabólico sanguíneo en perras primíparas y multíparas, 

se utilizó ANOVA de dos factores para todas las variables. Para analizarlo se utilizaron comparaciones 

post-hoc por pares utilizando pruebas Tukey HSD. 

Para investigar el efecto del grupo de peso y la paridad en el número de DIP 2, el número de cachorros 

con bradicardia AB, el número de cachorros con mucosa oral cianótica y el número de cachorros 

hipotérmicos y adinámicos por camada (madre), se utilizó GLM con distribución de familia Poisson y 

función de enlace “log”. Se incluyeron como predictores los grupos de peso (4 niveles), la paridad (2 

niveles) y su interacción. El número de cachorros en cada camada (tamaño de camada) se incluyó como 

variable de compensación para controlar este factor debido a que las camadas más grandes tienden a 

presentar cachorros con alguna de estas condiciones: bradicardia (menos de 100 latidos por minuto), 

mucosa oral cianótica, hipotermia. (menos de 36°C) y cachorros adinámicos. 

Las diferencias en el peso al nacer y el intervalo de expulsión entre cachorros machos y hembras 

clasificados según el grupo de peso de la madre se analizaron con modelos ANOVA de dos vías 

separados. Los predictores fueron el grupo de peso, el sexo del cachorro y su interacción bidireccional. 

Se realizaron comparaciones post hoc por pares utilizando las pruebas HSD de Tukey. 

Se analizó el efecto del sexo del cachorro, el peso al nacer y el intervalo de expulsión sobre la 

probabilidad de que un cachorro naciera muerto utilizando un modelo de regresión logística binaria. Los 

predictores fueron el sexo del cachorro (M, F), el peso al nacer (continuo), el intervalo de expulsión 

(continuo) y las interacciones bidireccionales entre el sexo y el intervalo de expulsión, y el sexo y el peso 

al nacer. Como la interacción entre el sexo del cachorro y el peso al nacer no fue significativa en el 

modelo inicial, se eliminó para aumentar el ajuste. La distribución de probabilidad fue “binomial” con una 

función de enlace “Logit”. 

Para determinar si existieron o no correlaciones significativas se utilizaron correlaciones de Pearson 

para analizarlas, así como también correlaciones de rango de Spearman ya que los datos obtenidos de 

la dinámica uterina y los DIP2 no presentaba una distribución normal. 

7.8 Declaración ética 

Antes de realizar el estudio, se brindó un consentimiento informado a los dueños de los animales 

evaluados, quienes autorizaron la realización de los procedimientos. Todo el trabajo se realizó bajo la 

Norma Oficial Mexicana NOM-062-ZOO-1999 sobre especificaciones técnicas para animales de 

laboratorio, cuidado y uso ético en estudios etológicos aplicados (Sherwin et al. 2003a). Este proyecto 

fue aprobado por la Comisión Académica del Doctorado en Ciencias Biológicas y de la Salud con 

número CBS.114.19. Todas las hembras evaluadas en este estudio fueron tratadas con delicadeza, 

evitando al máximo el estrés que la manipulación pudiera generar, y el hecho de que el uso de un 

monitor fetal y uterino electrónico facilitó enormemente este aspecto al ser una técnica no dolorosa ni 

invasiva. 

7.9 Consentimiento informado 

A todos los tutores que accedieron a que sus perras y los cachorros recién nacidos fueran evaluados 

antes, durante y después del parto, en todas las fases experimentales, se les pidió que firmaran un 

consentimiento informado, el cual está anexo en la siguiente página. 
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                    Consentimiento Informado  

 

San Francisco de Campeche a __de_________de______20__.  

 

El/la que suscribe _________________________________________ con identificación oficial o INE no. 

________________ con domicilio en calle ______________________________________ colonia 

_______________________________, municipio_______________ teléfono ____________, 

propietario/a de la mascota: 

Nombre: _______________________ 

Especie:______________________ 

Sexo: __________________________ 

Raza: __________________________ Peso: ________________ 

Edad: _________________________ 

Expongo que he sido debidamente INFORMADO/A, por el profesional Médico Veterinario 

Zootecnista ____________________________________________, en entrevista personal y consulta 

previa de mi mascota realizada con fecha ___________________________, de que formará parte 

del estudio llevado a cabo para el proyecto Doctoral para la evaluación del “Efecto del peso 

de las madres en los cambios microcirculatorios y en la temperatura de sus cachorros a lo largo 

de diferentes  etapas post-parto” de acuerdo con el protocolo diagnóstico descrito más 

adelante. 

He recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y los propósitos del 

procedimiento, beneficios, riesgos, criterios de inclusión, de exclusión, alternativas y medios 

con los que cuenta la clínica para su realización, teniendo oportunidad de aclarar las dudas 

que me han surgido. 

PROTOCOLO 

Se realizarán los siguientes procedimientos para la madre: 

- Primera consulta de acuerdo a los criterios de inclusión y registro en el programa 

SmartZooft® SQUENDA. 

- Primer estudio ultrasonográfico para diagnóstico de gestación en los días 28-30 post 

servicio. 

- Segundo estudio ultrasonográfico para valoración de crecimiento fetal y estimación de 

fecha estimada de parto (día 40-43 de gestación). 

- Estudio radiográfico para valoración de diámetros cefalopélvicos materno-fetal (día 48-

50 de gestación) 
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- Monitoreo fetal y electrónico por medio de un monitor fetal a partir del día 60 de 

gestación. 

Se realizarán los siguientes procedimientos al recién nacido: 

- Toma del peso al nacer 

- Valoración de la escala Apgar para neonatos caninos (Frecuencia cardíaca, 

respiratoria, color de membranas mucosas, reflejo de irritabilidad y movilidad). 

- El secado de los cachorros recién nacidos con toallas de trapo. 

- Toma de temperatura corporal por termografía infrarroja (método no invasivo), en 

diferentes tiempos y zonas. 

Nota: En caso de que la mascota durante el proceso de estudio sea excluida debido a los 

diagnósticos previos, NO se negará la atención necesaria para salvaguardar su integridad y la 

de sus crías. Debiendo firmar el consentimiento de Autorización de anestesia/Autorización de 

cirugía/Autorización de toma de muestras de laboratorio, que el medico en turno solicite para 

brindar atención medica necesaria. 

Conociendo lo anterior, presta su conformidad y autoriza a _______________________________, y 

a quien éste designe, para poder proceder con las maniobras detalladas, al animal cuyos 

datos han sido especificados precedentemente, para realizar todos los procedimientos 

destinados a procurar salvaguardar la vida del animal y/o procurar mejorar y/o recuperar la 

salud del mismo.  

Asimismo, MANIFIESTO que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y 

aclaraciones recibidas sobre el proceso médico citado y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para 

que ___________________ participe en este estudio. Por tal motivo, dejo constancia y acepto en 

forma irrevocable.  

Certifica con su firma que ha leído y comprendido la presente autorización, prestando su 

consentimiento. 

 

 

 

 

_______________________________                                _______________________________ 

Nombre y Firma del Propietario                                  Nombre y firma del MVZ 
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Fase 2. Evaluación de la vitalidad, perfil sanguíneo y grado de tinción de 

meconio en la piel en cachorros recién nacidos clasificados de acuerdo con 

su peso al nacer 

2.1. Instalaciones 

Este estudio se desarrolló en las instalaciones de 10 hospitales veterinarios del municipio de Campeche, 

Estado de Campeche, México, donde existe un clima tropical con una temperatura entre 36 y 40°C. La 

región de estudio se ubica en el sureste de México, en la península de Yucatán, limitando al norte y 

noreste con Yucatán, al este con Quintana Roo, al sur con Guatemala y Belice, al oeste con el Golfo de 

México y al suroeste con Tabasco. Para realizar este estudio se solicitó a los tutores de perras gestantes 

su colaboración. Las perras recibieron atención médica y seguimiento desde el día 25 de gestación 

hasta las primeras 48 horas después del nacimiento del cachorro. Todos los nacimientos tuvieron lugar 

en las clínicas. Una vez que se calculó la fecha probable del parto, algunas perras permanecieron 

resguardadas en las clínicas, o los tutores las llevaron a las clínicas cuando empezaron a notar cambios 

en el comportamiento de las perras. Los tutores no participaron durante el parto; solo lo asistió y 

monitorizó el personal veterinario. 

2.2. Población de estudio 

Se reclutaron 435 cachorros de 85 perras parturientas, los cuales fueron divididos en cuatro grupos 

clasificados en cuartiles, siguiendo la metodología utilizada previamente por Mugnier et al. (Mugnier 

et al. 2019) y Tesi et al. (Tesi et al. 2020a). El primer cuartil (Q1) representa el 25% de los valores de 

peso más bajos, el segundo cuartil (Q2) representa entre el 25% y el 50%, el tercer cuartil (Q3) representa 

50-75%, y el cuarto cuartil representa 75-100% (Q4). Los animales del grupo Q1 fueron considerados 

cachorros de bajo peso, mientras que los pertenecientes al Q4 fueron considerados cachorros de alto 

peso. Esta clasificación se empleó debido a la gran variedad de razas de perros existentes, que van 

desde los Chihuahuas que pesan 500 g en la edad adulta, hasta Mastines que pueden alcanzar hasta 

100 kg (Boyko et al. 2010). Las razas incluidas en este estudio fueron Chihuahua, Yorkshire Terrier, 

Poodle, Scottish Terrier, Cocker Spaniel, Schnauzer Estándar, Pastor Alemán, Labrador, Golden 

Retriever, Gran Danés y Pastor Belga. Los cuartiles se calcularon con la siguiente fórmula: Qa = Li 

((aN/4 + Fi-1)/Fi) Ai, donde Li es el límite inferior de la clase donde el cuartil se encuentra, N es la suma 

de las frecuencias absolutas, Fi-1 es la frecuencia acumulada de la clase anterior, y Ai es la amplitud 

de la clase, es decir, el número de valores contenida en el intervalo. Los grupos se dividieron entonces 

de la siguiente manera: Q1 (127–200 g) n=110 cachorros, Q2 (201–269 g) n=108 cachorros, Q3 (270–

388 g) n=108 cachorros y Q4 (389–464 g) n=109 cachorros. 

Los criterios de inclusión fueron los mismos utilizados en estudios previos de Reyes-Sotelo et al. (2021, 

2022) y Lezama-García et al. (2022a, 2022b). Se utilizó la clasificación mortinatos en lechones tipo I y 

tipo II de Mota-Rojas et al. (2005b, 2006a) para definir cuáles cachorros podrían considerarse para el 

estudio y cuáles no. Según Mota-Rojas et al. (2005c, 2006a), los mortinatos se pueden clasificar en dos 

tipos: el tipo I, también conocido como muertos preparto o anteparto, incluye fetos que mueren antes 

del final de la gestación, generalmente de causas infecciosas, con un patrón hemorrágico bastante 

característico y apariencia edematosa con una decoloración marrón grisácea; y los mortinatos tipo II, 

que son también conocidos como muertos intraparto, los cuales pueden morir durante el parto, 

generalmente por muerte intrauterina, por asfixia y rara vez por enfermedades infecciosas, y tienen la 

misma apariencia de sus compañeros de camada normales, pero no respiran. Los mortinatos de tipo I 

fueron excluidos del estudio y solo se incluyeron mortinatos tipo II, clasificados por necropsia. 

Los cachorros se pesaron utilizando una báscula digital de Salter Weight Tronix Ltd., West Bromwich, 

Reino Unido, inmediatamente después de que la perra dejara de lamer y limpiar los fluidos amnióticos 

y membranas placentarias. 

2.3. Muestreo sanguíneo 

Un veterinario tomó muestras de sangre cuando la perra terminó de retirar las membranas 
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corioalantoideas y cuando fue necesario, un asistente sostenía al cachorro en posición supina para 

exponer la región abdominal. Cuando los cachorros lo permitieron, se colocaban en decúbito lateral 

sobre un pañal de adulto para realizar el muestreo, obteniéndose sangre venosa (0.3 ml) del cordón 

umbilical con una jeringa de tuberculina impregnada con litio y heparina. Todas las muestras (150 µL) 

se procesaron utilizando un analizador GEM Premier® de variables sanguíneas críticas (Instrumentation 

Laboratory Diagnostics, Lexington, KY, Estados Unidos/Milán, Italia). Los metabolitos analizados fueron 

glucosa (mg/dL), lactato (mg/dL), gases en sangre pCO2 (mmHg), pO2 (mmHg) pH, HCO3
 − (mmol/L), 

EB (mEq/L), Ca++ (mmol/L) y hematocrito (Htc%). 

2.4. Grado de tinción de meconio en la piel 

Para evaluar el grado de tinción de meconio en la piel de los cachorros, éstos se clasificaron según la 

metodología de Mota-Rojas et al. (2006a) en ausente, leve, moderado y grave. Es importante resaltar 

que el proceso de reanimación del recién nacido por parte de la madre no fue interrumpido, ya que los 

cachorros fueron tomados justo después de que la perra terminara de retirar las membranas 

corioalantoideas para evitar que la perra lamiera la tinción de meconio. Para determinar el grado de 

tinción de meconio en los cachorros de color oscuro se utilizó un pañal de adulto color blanco para 

impregnarlo con los fluidos del cachorro recién nacido presionándolo sobre el cuerpo del recién nacido 

para observar más claramente el color impregnado (Figura 13 y 14)  y una vez impregnada la mancha 

en el paño blanco, el cachorro fue devuelto a la madre para que pudiera continuar con los lamidos y 

cuidado materno, al igual que en el estudio realizado por Mota-Rojas et al. (2002a). 

Los cachorros nacidos libres de tinción de meconio en la piel se consideraron ausentes de tinción, se 

consideró grado leve cuando el cuerpo estaba cubierto en menos del 30% de su superficie, grado 

moderado entre un 30 y 60%, y grado severo cuando su cuerpo estaba cubierto en más del 60%. Como 

se menciona anteriormente, se utilizó un pañal de cama de humano color blanco para identificar el grado 

de tinción de meconio en los animales de color oscuro.  

 

Figura 13. Metodología utilizada para evaluar el grado de tinción de meconio en cachorros. (A): El 

cachorro fue recogido suavemente antes de que la perra comenzara a lamerlo para evitar que extrajera 

el meconio y la tinción si estuviera presente. (B, C): El cachorro fue colocado en un pañal blanco y 

rodeado con él para impregnar la tinción de meconio. 
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Figura 14. Diferentes grados de tinción de meconio en la piel. (A): Ausente. (B): Ligero. (C): Moderado. 

(D): Severo. 

 

2.5. Puntuación de vitalidad 

Para la evaluación de la vitalidad en los recién nacidos se utilizó la escala Apgar modificada por Veronesi 

(2009) con la adaptación de Randall (1971) y Mota Rojas et al. (2005). Las variables medidas en el 

primer minuto después del nacimiento fueron el esfuerzo a respirar (sin llanto/< 6 frecuencias 

respiratorias (rpm), llanto leve/6 a 15 rpm y llanto/>15 rpm; motilidad (flácida, algunas flexiones y 

movimiento activo); frecuencia cardíaca (latidos por minuto): <180, entre sin llanto/< 6 frecuencias 

respiratorias (rpm), llanto leve/6 a 15 rpm y llanto/>15 rpm); motilidad (flácido, algunas flexiones y 

movimiento activo); frecuencia cardíaca (latidos por minuto): <180, entre 180 y 220, y >220; color de las 

mucosas (cianótico, pálido y rosado). Además, la tinción de meconio en la piel se clasificó como grave, 

moderada, leve o ausente según la metodología utilizada antes en cerdos por Mota-Rojas et al. (Mota-

Rojas et al. 2005), esto con el fin de observar si había correlaciones positivas o negativas entre la 

vitalidad y el grado de tinción de meconio en la piel. La puntuación de vitalidad fue 0 (la menos favorable) 

2 (la más favorable), y se obtuvo una puntuación global que oscila entre 1 y 10 para cada cachorro 

recién nacido (Figura 15). Una puntuación de vitalidad de 6 o menos se consideró reprobatoria, 180 y 

220, y >220; color de las mucosas (cianótico, pálido y rosado).  
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Figura 15. Evaluación de la vitalidad al primer minuto de vida del cachorro. 15A: registro de la frecuencia 

respiratoria y motilidad; 15B: evaluación del color de las mucosas; 15C: monitorización de la frecuencia 

cardiaca. 

2.6. Análisis estadístico 

Los análisis estadísticos se realizaron en R versión 4.2.2 (R Core Team, Viena, Austria) usando los 

paquetes “moments”, “ggpubr”, “stats”, “emmeans” y “multcompView”. El nivel de significancia se fijó en 

p < 0,05. El efecto del peso del cachorro sobre las variables del perfil sanguíneo se analizó mediante 

ANOVA unidireccional independiente con los cuatro grupos de peso del cachorro (cuartiles) como 

predictores categóricos. La normalidad de las variables dependientes del perfil sanguíneo se evaluó 

mediante una inspección visual del histograma, gráficos Q-Q y la asimetría. Las comparaciones entre 

cuartiles se realizaron mediante pruebas Tukey HSD. El efecto del peso del cachorro en las 

puntuaciones de vitalidad en diferentes momentos (1 min después del nacimiento, 5 min después del 

nacimiento, 60 min después del nacimiento) se evaluó utilizando un modelo lineal mixto con la 

puntuación de la vitalidad establecida como variable. Las diferencias entre la proporción de mortinatos 

agrupados según el peso al nacer (cuartiles) y la presencia de tinción de meconio en la piel se evaluaron 

mediante una prueba de chi-cuadrada. 
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Fase 3. Relación entre el peso de la madre y la temperatura superficial de sus cachorros en 

diferentes etapas del posparto 

3.1. Instalaciones 

Se emplearon las mismas instalaciones mencionadas en el apartado 2.1 de la fase 2. 

3.2. Población de estudio 

El estudio se realizó en la ciudad de Campeche, Campeche, México, en la Península de Yucatán. Se 

reclutaron 72 perras multíparas jóvenes gestantes (2 a 4 partos). Sin embargo, 12 perras fueron 

excluidas debido a que requirieron una cesárea de emergencia durante el parto. En total, en el presente 

estudio se incluyeron 290 cachorros de 60 perras parturientas. Dentro de las razas incluidas en este 

estudio se registraron Chihuahua, Pastor Alemán, Labrador, Golden Retriever, Gran Danés, Schnauzer 

Estándar, Cocker Spaniel, Poodle, Terrier Escocés y Pastor Belga. Las 60 perras se dividieron en 4 

grupos de 15 perras cada uno, según su peso corporal de la siguiente manera: G1 (4 a 8 kg) n=47 

cachorros, G2 (8,1 a 16 kg) n=68 cachorros, G3 (16,1 a 32 kg) n=79 cachorros, y G4 (32,1 a 39,6 kg) 

n=96 cachorros. Se monitorizó la condición obstétrica de las perras, así como la gestación desde el 

inicio hasta el término (desde el día 28 al día 30 después del apareamiento), como se informa más 

adelante en la sección de procedimiento prenatal. 

El peso corporal de las perras se obtuvo utilizando una báscula digital de Salter Weight Tronix Ltd., West 

Bromwich, Reino Unido, inmediatamente en la primera etapa del parto, cuando comenzaron las 

contracciones. Los criterios de inclusión fueron: (a) perros clínicamente sanos con registros válidos de 

vacunación/desparasitación; (b) no haber presentado previamente problemas reproductivos; y (c) perras 

con estudios ultrasonográficos y radiográficos para sustentar un parto natural. Los criterios de exclusión 

fueron: (a) perras con casos previos de distocia o piometra; (b) perras primíparas; (c) fetos malformados; 

(d) perras que hayan requerido la administración de inductores o aceleradores del parto; (e) perras 

agresivas; (f) perras con una condición corporal superior a 8 (obesas) según la escala WSAVA (2019); 

(g) cualquier raza grande y perras braquicéfalas debido a su alta incidencia de distocia; y (h) aquellas 

que requirieron una cesárea de emergencia. Los rangos de peso corporal se basaron en los 

proporcionados por la Federación Cinológica Internacional (FCI, 2019). 

3.3. Historia clínica 

La historia clínica de los animales muestreados se realizó mediante la recopilación de datos como edad, 

tipo de dieta, número de parto, peso corporal, raza, historial de medicina preventiva y descripción del 

lugar donde vivían. Estos datos fueron recolectados con metodologías de diagnóstico y seguimiento 

controladas por el software veterinario SmartZooft® LAN, versión 14 K, desarrollado por SQUENDA®, 

Ciudad de México, México. 

3.4. Procedimientos prenatales 

El diagnóstico de gestación se realizó entre los días 28 al 30 post monta en las perras, utilizando un 

equipo de ultrasonografía Mindray® modelo DP-30VetPower (Shenzhen, China) con tecnologías 

avanzadas Doppler y Doppler Pulsado (PW), equipado con un transductor convexo de 3,5 MHz. La 

gestación se corroboró visualizando los sacos gestacionales y la presencia de latido cardíaco en los 

embriones. La siguiente evaluación ultrasonográfica se realizó entre los días 40 y 43 de gestación para 

determinar la viabilidad de los fetos, su crecimiento y estado de salud. Posteriormente se realizaron 

estudios radiográficos entre los días 48 y 50 para determinar el número de fetos y el tamaño de sus 

cabezas, para poder realizar mediciones y predecir si podría haber un parto distócico, que incluso podría 

terminar en cesárea por alguna desproporción cefalopélvica (Eneroth et al. 1999). A partir del día 60 

post monta, las perras y fetos fueron evaluados mediante un monitor fetal electrónico marca Sonolife® 

(Chihuahua, México), modelo Smart Monitor Color, con un transductor Doppler pulsado multicristal para 

evaluar el estado de salud, tanto de la madre como de los fetos, así como la actividad uterina, número, 

duración, intervalo y frecuencia de las contracciones, y la FCF, siguiendo una metodología previamente 

reportada en lechones por otros autores (Kammersgaard et al. 2013). En los casos en los que surgieron 
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desaceleraciones de la FCF tipo 2 (DIP 2) (una caída en la FCF que comienza después del inicio de 

una contracción uterina y regresa a la línea basal solo después de que la contracción uterina ha 

finalizado, causada por insuficiencia uteroplacentaria), se realizó cesárea de emergencia y estas perras 

fueron excluidas del grupo, por lo que ninguno de los cachorros utilizados para este estudio presentó 

líquido amniótico teñido de meconio. De igual manera, se realizó la monitorización de los signos vitales 

de las madres mediante un monitor veterinario DESEGO® (Ciudad de México, México) modelo M8i 

SVGA para evaluar los trazados electrocardiográficos, frecuencia respiratoria, saturación de oxígeno, 

temperatura y presión arterial de las madres, así como la fecha probable del parto. Sin embargo, las 

perras solo fueron hospitalizadas en los casos en que la atención del parto tuvo lugar en instalaciones 

hospitalarias/clínicas y no cuando el parto tuvo lugar en el domicilio de las perras. 

3.5. Cachorros 

• Una vez iniciado el parto, 290 cachorros fueron evaluados al momento de ser expulsados y 

cuando la perra comenzó a lamerlos para separarlos de las membranas. La temperatura de la 

habitación donde las perras parieron no fue controlada porque el estudio se realizó en diferentes 

clínicas y hospitales. Sin embargo, en la ciudad donde se realizó el estudio el clima es tropical y 

las temperaturas oscilan entre 36 y 40°C. En todos los casos, cuando comenzó el parto, se 

apagaron los aires acondicionados y ventiladores. Las mediciones de temperatura en los 

cachorros se registraron en 7 etapas diferentes: (1) cachorro húmedo con líquido amniótico, una 

vez que la madre lo liberó de las membranas y dejó de lamerlo temporalmente; (2) cachorro 

seco, el cual se secó frotando durante 1 min con toallas de trapo e inmediatamente después se 

devolvió el cachorro a la zona de la glándula mamaria de la perra, y hasta que el cachorro hizo 

contacto con el pezón por sí solo; (3) calostrado, inmediatamente después de que el cachorro 

ingirió calostro y se separó del pezón de su madre; (4) a los 30 min de nacimiento (30 min AB); 

(5) en la primera hora del nacimiento (1 h AB); (6) a las 4 h después del nacimiento (4 h AB); y 

(7) a las 24 h después del nacimiento (24 h AB). Cabe mencionar que todas las temperaturas se 

obtuvieron sin manipular a los cachorros excepto para secarlos, pesarlos y evaluar su vitalidad. 

Finalmente, el peso de los cachorros al nacer se obtuvo mediante una balanza digital de Salter Weight 

Tronix Ltd., West Bromwich, Reino Unido, luego de secarlos. El peso de los cachorros se obtuvo una 

sola vez cuando la perra dejó de lamer las membranas placentarias. Se evaluaron todos los cachorros 

de cada camada. Para su identificación utilizamos un marcador de tinta indeleble de secado rápido. 

Cabe mencionar que los cachorros solo fueron alimentados con leche de la madre y no fueron 

suplementados con fórmulas lácteas adicionales, y el cachorro fue devuelto a la zona de la glándula 

mamaria para que comenzara a mamar por sí solo. 

3.6. Termografía infrarroja 

Se evaluaron un total de 16,240 datos termográficos con sus valores mínimo, medio y máximo. Estos 

datos resultaron de 290 cachorros, a los cuales se les tomaron 3 termogramas: uno de la zona facial, 

otro de la zona lateral izquierda y otro de la región lateral derecha. El termograma facial incluyó las 

extremidades torácicas no solo para registrar la temperatura nasal (N) y palpebral superior izquierda 

(PSI), sino también para tener una imagen frontal de la ventana térmica miembro torácico metacarpo 

(MTM). Asimismo, el termograma tomado de la región lateral derecha registró la ventana miembro 

torácico codo (MTC) y el miembro pélvico femoral (MPF). Los registros de temperatura del tórax y 

abdomen se obtuvieron de la imagen lateral izquierda. En cada cachorro se identificaron 8 ventanas 

térmicas en 7 momentos diferentes, las cuales se explican en detalle en la Figura 16; las ventanas del 

miembro torácico bíceps braquial (MTBB) y del miembro torácico metacarpo (MTM) se obtuvieron desde 

el área donde comienza la axila hasta la mitad del ancho del miembro torácico y hasta la articulación 

formada por los metacarpianos, cubriendo el área desde el extremo medial al lateral, respectivamente. 

Las ventanas del miembro torácico codo (MTC) y del miembro pélvico femoral (MPF) se delimitaron 

desde el área del codo que cubre el vértice formado por la articulación húmero-radio-cubital hasta el 

espacio delimitado por el borde del miembro pélvico en la región del bíceps femoral, respectivamente. 

La ventana torácica (T) quedó delimitada por la zona axilar, la posición anatómica de la última costilla y 
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desde la región de las vértebras espinales hasta la parte ventral de la región abdominal (A). Esta ventana 

estaba delimitada dos milímetros después de la última costilla hasta la zona inguinal, y desde la región 

de las vértebras espinales hasta la parte ventral del abdomen. La ventana nasal (N) y palpebral superior 

izquierda (PSI) estaban delimitadas por los bordes de la mucosa nasal y en el borde del párpado 

superior izquierdo, respectivamente. 

 

 

Figura 16. Ventanas térmicas en cachorros recién nacidos. (A) Las ventanas del miembro torácico 

bíceps braquial (MTBB) y del miembro torácico metacarpos (MTM) se obtuvieron colocando figuras 

circulares desde el área donde comienza la axila hasta la mitad del ancho del miembro torácico y en la 

articulación formada por los metacarpianos que cubren el área desde el extremo medial al lateral, 

respectivamente. (B) Las ventanas del codo del miembro torácico (TLE) y del miembro pélvico femoral 

(MPF) se obtuvieron colocando figuras circulares en la zona del codo cubriendo el vértice formado por 

la articulación húmero-radio-cubital y en el espacio delimitado por el borde de la pelvis extremidad en la 

región del bíceps femoral, respectivamente. (C) La ventana torácica (T) se realizó con figuras 

rectangulares delimitadas por la zona axilar, la zona de la última costilla, y desde la región de las 

vértebras espinales y hasta la parte ventral de la región abdominal (A) la ventana se delimitó por dos 

milímetros después de la última costilla, hasta la zona inguinal, y desde la región de las vértebras 

espinales, hasta la parte ventral del abdomen. (D) La ventana nasal (N) y palpebral superior izquierda 

(PSI) se realizaron con figuras circulares delimitadas por los bordes de la mucosa nasal y en la zona del 

borde del párpado superior izquierdo, respectivamente. Sp1: Punto 1; El1: Elipse 1; El2: Elipse 2; Bx1: 

Caja 1; Bx2: Caja 2; Li1: Línea 1; triángulos rojos temperatura máxima de esa zona; Temperatura 

mínima de los triángulos azules de esa zona. 

Las imágenes termográficas se obtuvieron con una cámara infrarroja FLIR® modelo Thermal TM E80, 

FLIR Systems, Wilsonville, OR, EE. UU., con las siguientes especificaciones: resolución IR 320 240 

píxeles, sensibilidad térmica < 0,045°C, precisión 2°C o 2 % de lectura en temperatura ambiente de 

10°C a 35°C y frecuencia de imagen de 60 Hz. Todas las imágenes se recogieron con una emisividad 

de 0,95 a una distancia uniforme de 30 cm. Se tomaron imágenes termográficas para evaluar 8 zonas 
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diferentes: (1) miembro torácico bíceps braquial (MTBB); (2) miembro torácico codo (MTC); (3) miembro 

torácico metacarpos (MTM); (4) miembro pélvico femoral (MPF); (5) torácica (T); (6) abdominal (A); (7) 

nasal (N); y (8) párpado superior izquierdo (PSI). Las imágenes termográficas se guardaron en formato 

JPEG para analizarlas posteriormente utilizando el software especializado FLIR Tools® 6.x (FLIR 

Systems, Wilsonville, OR, EE. UU.). La temperatura máxima, mínima y media de cada ventana térmica 

se obtuvo en cada una de las 7 diferentes etapas. Es importante mencionar que para evitar el contacto 

directo con el piso donde fue expulsado el cachorro, se utilizó un tapete termo endurecible a base de 

gomaespuma (acetato de etil vinilo) con una superficie de 1 m2, 1 cm de profundidad, con un peso de 

0,032 kg, y en todos los casos se utilizó acabado mate. 

3.7. Análisis estadístico 

Se obtuvieron estadísticas descriptivas para todas las variables examinadas siguiendo el procedimiento 

descrito en el Análisis de Varianza de dos factores (ANOVA StatSoft Inc. 0.8, Tulsa, Oakland, CA, EE. 

UU.) para comparar el efecto de los grupos de diferente peso corporal de la perra (4 categorías: G1, G2, 

G3 y G4) y tiempo (7 categorías: húmedo, seco, calostrado, 30 min, 1 h, 4 h y 24 h) por ocho zonas 

diferentes (MTBB, MTM, MTC, MPF, T, A, N y PSI). Además, se utilizó un ANOVA de tres factores para 

comparar los efectos del peso corporal de la madre (4 categorías: G1, G2, G3 y G4), el tiempo (7 

categorías: húmedo, seco, calostrado, 30 min, 1 h, 4 h, y 24 h) y zonas (8 categorías: MTBB, MTM, 

MTC, MPF, T, A, N y PSI). La prueba de Tukey (p<0,05) mostró contraste de medias. Se utilizó la prueba 

de rangos de Spearman para establecer la correlación entre las variables, las temperaturas y los pesos 

de las madres. 

2.8. Declaración ética 

A todos los responsables de los animales de estudio se les solicitó la firma de su consentimiento 

informado para realizar los procedimientos. Todo el trabajo se realizó bajo los lineamientos de la Norma 

Oficial de México NOM-062-ZOO-1999 sobre especificaciones técnicas para la producción, cuidado y 

uso ético de los animales de laboratorio en estudios etológicos aplicados (Sherwin et al. 2003b). La 

Comisión Académica del Doctorado en Ciencias Biológicas y de la Salud autorizó este proyecto con el 

número de aprobación CBS.114.19. Los animales incluidos en el presente estudio fueron tratados con 

delicadeza y no fueron tocados ni estresados, ya que la termografía infrarroja es una técnica no invasiva. 

La única vez que se manipuló a los cachorros fue cuando terminaron de secarse y en ese momento 

fueron pesados y se evaluó su vitalidad, procedimiento que no tomó más de 2 min. 
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Fase 4.  Relación entre el peso del cachorro recién nacido y su equilibrio térmico. 

Para la realización de esta fase experimental los materiales y métodos fueron los mismos utilizados 

para la fase 3, lo único que cambió fue la población de estudio. 

4.1. Población de estudio 

El estudio fue realizado en la Ciudad de Campeche, municipio de Campeche, en la Península de 

Yucatán. En total, se reclutaron 289 cachorros de 60 perras parturientas y se dividieron en 4 grupos o 

cuartiles, siguiendo la metodología utilizada por Mugnier et al. (2019) y Tesi et al. (2020b). El primer 

cuartil (Q1) representa el 25% más bajo de los valores registrados, el segundo (Q2) representa entre el 

25% y el 50%, el tercer cuartil (Q3) representa entre el 50% y el 75% y el cuarto el cuartil (Q4) representa 

entre el 75% y el 100%. Los animales del grupo Q1 se consideraron de bajo peso, mientras que los 

pertenecientes al Q4, fueron considerados cachorros de alto peso. Esta clasificación se debe a la gran 

variedad de tamaños entre las razas de perros y la mayor variabilidad morfológica dentro de cualquier 

especie de mamífero terrestre. En este sentido, en perros podemos encontrar pesos corporales adultos 

que oscilan entre los 500 g, en razas miniatura, como los Chihuahuas, hasta más de 100 kg en razas 

gigantes, como los Mastines (Boyko et al. 2012). Entre las razas incluidos en este estudio fueron 

Chihuahua, Pastor Alemán, Labrador, Golden Retriever, Gran Danés, Schnauzer Estándar, Cocker 

Spaniel, Poodle, Terrier Escocés y Pastor Belga. 

Como resultado de esta considerable variación en los pesos corporales, se debe analizar el peso al 

nacer según el tamaño de la raza. Los cuartiles se calcularon de acuerdo con esta fórmula: Qa = Li 

((aN/4 + Fi-1)/Fi) Ai, donde Li es el límite inferior de la clase donde el cuartil se encuentra, N es la suma 

de las frecuencias absolutas, Fi-1 es la frecuencia acumulada de la clase anterior, y Ai es la amplitud 

de la clase, es decir, el número de valores contenida en el intervalo. Los grupos fueron Q1 (126–226 g) 

n=73 cachorros, Q2 (227–330 g) n=72 cachorros, Q3 (331–387 g) n=74 cachorros y Q4 (388–452 g) n=70 

cachorros. 

El peso de los cachorros se obtuvo mediante una báscula digital de Salter Weight Tronix. Ltd., West 

Bromwich, Reino Unido, tan pronto como la madre dejó de lamer y limpiar el líquido amniótico y las 

membranas placentarias de ellos. 
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9. DISCUSIÓN GENERAL 

Fase 1. Dinámica uterina, perfil sanguíneo y monitoreo fetal electrónico en perras primíparas y 

multíparas clasificadas según su peso. 

Los resultados obtenidos demuestran diferencias significativas entre perras primíparas y multíparas, las 

cuales no solo afectaron la salud sino también el desempeño de los recién nacidos. 

1.1. Duración de la fase de expulsión 

Aunque no se encontraron diferencias significativas entre madres primíparas y multíparas, la duración de 

la fase de expulsión estuvo influenciada por el peso de la madre, es decir, las perras más pesadas (G4) 

tuvieron fases de expulsión más largas. Un estudio retrospectivo sobre distocia comparó diferentes razas 

según su rango de tamaño y peso: raza pequeña (<12,7 kg), mediana (12,7-20,5 kg) y grande (>20,5 kg) 

(Darvelid y Linde-Forsberg 1994), y contrariamente a los resultados del presente estudio, no se registraron 

diferencias entre el peso y el número de parto. Del mismo modo, Zonturlu y Kacar (2012) no encontraron 

diferencias significativas en cuanto a la duración de la fase de expulsión entre perras de Pastor Alemán 

(7,49 ± 2,44 h) y Labrador Retriever (7,38 ± 1 h). Sin embargo, el intervalo entre cachorros fue diferente, 

oscilando entre 20 y 415 minutos, y 5 y405 min, respectivamente, mientras que Baqueiro-Espinosa et al. 

(2022) encontraron que la duración más larga del parto (369,73 min) se observó en madres de diferentes 

razas y paridades que oscilaban entre 0 y 4. 

Los hallazgos de este estudio respecto a las fases de expulsión más largas, éstas pueden asociarse con 

una disfunción en la contractilidad miometrial en animales con mayor peso, como se ha observado en 

modelos animales con sobrepeso. En un estudio realizado en ratas, las hembras con alto contenido de 

grasas y colesterol presentaron contracciones miometriales asincrónicas, lo que aumentó la duración del 

parto (Muir et al. 2023). 

1.2. Intervalo de expulsión entre cachorros 

Las perras primíparas y las del grupo G1 tuvieron el intervalo de expulsión más largo entre cachorros (82,2 

± 4,86 min). La duración media de un intervalo normal oscila entre cinco minutos y dos horas (Romagnoli 

et al. 2004), mientras que los intervalos de 12 a 16 h entre el primer y el último feto se consideran distocia 

(Simões et al. 2016). Varios estudios han reportado hallazgos similares y el aumento en el intervalo entre 

crías se ha relacionado con un agotamiento fisiológico de la perra y contracciones miometriales ineficaces 

(Kuttan y Joseph 2017). 

1.3. Cachorros nacidos muertos 

El riesgo de muerte fetal se ha asociado con la paridad, como lo muestra el estudio de Münnich y 

Küchenmeister (2009), quienes concluyeron que las perras primíparas de más de seis años tenían la mayor 

frecuencia de muerte fetal (66,1%) y tenían partos retrasados (3,8%). Un resultado similar se obtuvo en el 

presente estudio, donde la proporción de cachorros nacidos muertos fue mayor en las perras primíparas 

del grupo G4. Aparte de la mayor frecuencia de muertes fetales, se ha informado que las perras primíparas 

tienen un mayor riesgo de requerir cesáreas (p=0,004) y esto está directamente relacionado con la 

presencia de muertes fetales (Schrank et al. 2022b). Algunos autores atribuyen este efecto a la mayor 

duración del parto y a la falta de experiencia en perras primíparas (Schrank et al. 2022a). Sin embargo, 

otros informes indican que la paridad no está relacionada con los casos de muerte fetal (Oluwatoyin y 

Fayemi 2011; Van Egmond 2019), mientras que otros autores mencionan que sólo después de la cuarta 

paridad existe una tasa constante de muerte fetal (Gill 2001; Gill 2002). 

En cuanto a la mayor proporción de muertes fetales en perras del grupo G4, se ha documentado que el 

sobrepeso materno es un factor de riesgo de muerte fetal en mamíferos (Mitanchez y Chavatte-Palmer 

2018). Esto se debe a una función placentaria deteriorada, lo que aumenta el riesgo de muerte fetal 

(Tajaddini et al. 2022). 
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1.4. Peso de nacimiento 

La relación entre el mayor peso de las perras y el mayor peso al nacer de los cachorros observada en el 

presente estudio ha sido reconocida como un factor que podría afectar el desarrollo de los cachorros 

(Alberghina et al. 2021), hecho que también ha sido reportado en el ganado. En los corderos, el peso 

materno de las ovejas afectó significativamente su peso al nacer debido a la nutrición materna. En este 

sentido, la calidad y cantidad de nutrientes obtenidos durante la gestación influyen en el crecimiento fetal 

(Gardner et al. 2007). Otro estudio realizado en perras que evaluó la influencia de la raza y su peso 

promedio encontró que los cachorros de tamaño mediano (10-20 kg) tenían tasas de mortalidad perinatal 

más bajas que las razas grandes (> 20 kg) con probabilidades 0,99 veces menores (Baqueiro-Espinosa 

et al. 2022). En cuanto a la paridad, el mayor peso registrado fue el de los cachorros nacidos de perras 

multíparas, esto difiere de lo reportado por Tesi et al. (2020) en perros toy y de tamaño pequeño, en quienes 

la paridad no afectó el peso al nacer de los cachorros ni la mortalidad neonatal. Por el contrario, los corderos 

de las ovejas de primer parto tuvieron el peso más bajo (Elaref et al. 2020). Por lo que, en el caso de este 

estudio, podría deberse a un mayor rendimiento reproductivo en las perras multíparas. 

1.5. Intensidad de las contracciones 

En ratas (Muir et al. 2023), en bovinos (Doualla-Bell 1995) y en humanos (Chin et al. 2012), se ha observado 

que la obesidad está relacionada con la presentación de contracciones uterinas más intensas, y esto puede 

estar asociado con la regulación de la conexina-43 en los miocitos del miometrio. En el presente estudio, 

no se incluyeron perras obesas; sin embargo, las contracciones uterinas más intensas ocurrieron en perras 

primíparas de los grupos G1 y G2, siendo estas las pequeñas, pero también ocurrieron en perras multíparas 

de G3 y G4, siendo estas las más grandes. Por lo tanto, esto podría estar asociado, no sólo al peso de las 

madres, como en las primíparas y perras más livianas, sino también al peso de los recién nacidos al nacer 

y al tamaño de la camada, teniendo perras de mayor tamaño camadas más grandes (Snith, 2012; Okkens 

et al. 1993), y por tanto de menor espacio en el útero al estar totalmente ocupado por los fetos, así como 

fatiga uterina en partos muy prolongados (Kuttan y Joseph 2017). 

1.6. Duración de las contracciones 

En las primíparas la duración de las contracciones fue más prolongada que en las multíparas, pero en este 

caso su peso no afecta significativamente el tiempo de contracciones del miometrio. Factores como la 

respuesta de estrés desencadenada en el primer parto aumentan los niveles de epinefrina circulante, 

reduciendo la actividad contráctil del útero y aumentando su duración (Ulfsdottir et al. 2014). Asimismo, al 

comparar mujeres multíparas y nulíparas, las pacientes primíparas tuvieron fases de parto activo y pujo 

más prolongadas (Tilden et al. 2022), donde se requiere la oxitocina y su acción sobre los receptores 

uterinos de oxitocina para promover contracciones fuertes y efectivas (Buckley et al. 2023). 

1.7. Número de contracciones 

Algunas razas, como los Boxers, Border Collies, Labrador y Golden Retrievers, están predispuestas a 

presentar inercia uterina. Otros factores que predisponen a esta situación son la edad de la madre, camadas 

desproporcionadamente grandes o pequeñas, la obesidad y los desequilibrios hormonales o nutricionales 

(Egloff et al. 2020). A diferencia de estas razas predispuestas reportadas, en este estudio, las perras 

primíparas más pesadas (G4), manifestaron más actividad uterina al tener más contracciones que las 

multíparas, y la mayoría de este grupo de perras eran Labrador y Golden Retriever. 

1.8. Intervalo entre contracciones 

El intervalo entre contracciones fue mayor para las perras multíparas más livianas, lo que coincide con que 

las perras primíparas tienen más contracciones, por lo que los intervalos entre ellas disminuyen. También 

hay que considerar que según Olsson et al. (2003), el inicio de la fase de expulsión se produce por el 

aumento de la concentración plasmática de vasopresina y probablemente en perras multíparas esta 

hormona podría disminuir a medida que avanza el momento del parto. 
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1.9. Perfil sanguíneo 

En general, las perras primíparas más pesadas presentaron los desequilibrios sanguíneos más críticos. 

Cuanto mayor era el peso, mayor era la camada, más duraba el parto y mayor era la incidencia de inercia 

uterina y complicaciones del parto. Estas reacciones pueden estar asociadas con una mayor duración del 

parto que perjudica la actividad uterina y la consiguiente isquemia fisiológica, hipoxia y acidificación (Carlson 

et al. 2015) observadas como niveles elevados de lactato y pCO2, y una disminución de la pO2 reportada 

en perras del G4. Las elevaciones en los niveles de glucosa registradas en perras de mayor peso son 

similares a las reportadas en perras y cachorros, donde la distocia fetal indujo un estado de hiperglucemia, 

junto con un aumento del cortisol, una hormona conocida por movilizar la glucosa a través de la 

glucogenólisis y la gluconeogénesis (Lúcio et al. 2021). Por lo tanto, las complicaciones del parto reportadas 

en perras G4 son consistentes con el perfil bioquímico de los casos de distocia. 

1.10. DIP 2 

No existen muchos estudios donde se haya evaluado DIP 2 en perras. Un estudio de Gil et al. (2014) 

encontraron que los fetos estaban angustiados cuando los latidos por minuto estaban entre 160 y 180 lpm 

durante 60 segundos o más. Al contrario de lo encontrado por Gil et al. (2014), quienes observaron que 

tanto las perras primíparas como las multíparas podían presentar desaceleraciones, en el presente estudio 

se encontró que el DIP 2 se desarrolló en 44 perras primíparas, y en 23 multíparas, por lo que se pudo 

registrar que la presentación del DIP 2 era más probable que ocurriera en las perras primíparas y en 29 

perras de la población total del estudio no se observó DIP 2. 

1.11. Bradicardia 

En algunos estudios (Zone y Wanke 2001) se ha observado que el bienestar de los fetos canideospuede 

evaluarse en función de los movimientos fetales y los latidos del corazón, y consideraron sufrimiento fetal 

grave cuando los fetos tenían <180 latidos por minuto. Según Gil et al. (2014), el día del parto se puede 

predecir mediante el uso de la FCF, lo que podría ayudar a proporcionar una intervención oportuna y reducir 

las pérdidas de animales. Existen otros estudios realizados en humanos por Hon (1958) y Hess y Hon 

(1960), donde evaluaron las variaciones de los latidos del corazón fetal al implementar oxitocina exógena 

en la madre durante el parto o al hacer ejercicio. A diferencia de dichos estudios, en el presente no se 

administró ningún fármaco a las perras ni se las sometió a ningún tipo de ejercicio o estrés, por lo que los 

resultados obtenidos podrían aproximarse más a lo que ocurre en un parto normal en las perras. 

En este estudio, un total de 79 cachorros recién nacidos presentaron bradicardia y estas disminuciones en 

la frecuencia cardíaca fueron más evidentes en cachorros nacidos de perras primíparas. Esto se puede 

explicar por qué de igual manera en este estudio se ha observado que las contracciones uterinas más 

intensas se observaron en perras primíparas, lo que hace más probable la presentación de 

desaceleraciones DIP 2. 

1.12. Cianosis 

La observación de cachorros cianóticos fue mayor en perras primíparas, posiblemente debido a las 

complicaciones y falta de experiencia reportadas en animales del primer parto. La asfixia fetal, la hipoxia y 

las membranas mucosas cianóticas son indicadores de puntuaciones bajas de vitalidad en varias especies 

domésticas (Vannucchi et al. 2015; Mota-Rojas et al. 2018).  

1.13. Hipotermia y adinamia 

Se ha visto que las perras primíparas, al tener poca o ninguna experiencia en el desarrollo del parto y el 

comportamiento maternal, tienden a ser menos hábiles en el cuidado materno de sus crías. Estos recién 

nacidos son altriciales y requieren de la ayuda de la madre para moverse y termorregularse (Lezama-García 

et al. 2022c), no pueden hacerlo adecuadamente y esto coincide con lo encontrado en este estudio donde 

69 cachorros recién nacidos de perras primíparas manifestaron adinamia e hipotermia. En comparación, 47 

cachorros recién nacidos de perras multíparas lo manifestaron. En este sentido, la experiencia materna 
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influye en el cuidado de la descendencia. En la Figura 17 se pueden observar las diferencias que presentan 

las especies altriciales y precociales en cuanto a su capacidad para termorregular.  

 

Figura 17. Diferencias morfoanatómicas en roedores recién nacidos altriciales y precociales (Monodelphis 

domestica y Acomys cahirinus), y su influencia en la termorregulación. En especies altriciales o 

subdesarrolladas y precociales o físicamente maduras, las características morfológicas promueven o 

dificultan la termorregulación. En los animales altriciales, la falta de pelaje, las bajas cantidades de Tejido 

Adiposo Pardo (BAT), la locomoción descoordinada y la piel fina con capilares cerca de la epidermis 

contribuyen a la pérdida de calor y la susceptibilidad a la hipotermia. Por el contrario, en las especies 

precociales, la presencia de pelaje, la locomoción coordinada y una cantidad considerable de BAT 

mantienen la retención de calor y una mejor termorregulación (Lezama-García et al. 2022c). 

1.14. Sexo de los cachorros 

La relación entre mayor peso al nacer y cachorros machos es una característica observada en diferentes 

especies de mamíferos. Se atribuye a un dimorfismo sexual en el que los machos tienden a ser más grandes 

que las hembras, como se ha informado en lechones recién nacidos (Stenhouse et al. 2022). Además, como 

se ha comentado anteriormente, el peso corporal de las perras también influye en el peso al nacer de los 

recién nacidos. Por ello, ante madres con pesos corporales elevados, es importante considerar los efectos 

adversos que esto puede provocar en la madre, y la importancia que tiene para el crecimiento y 

supervivencia del cachorro. 

Un aspecto importante para considerar en futuras investigaciones podría ser el hecho de evaluar también 

el efecto de la raza en la presentación de determinadas conductas maternas y en el desempeño 

reproductivo y dinámica uterina de las perras, para de esta forma poder determinar qué razas pudieran ser 

reproducidas sin la presentación de factores que pudieran incrementar la mortalidad en esta especie.  
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Fase 2. Evaluación de la vitalidad, perfil sanguíneo y grado de tinción de meconio en la piel en 

cachorros recién nacidos clasificados de acuerdo con su peso al nacer 

De acuerdo con los resultados se puede decir que el peso al nacer influye en la termorregulación, en los 

cambios hemodinámicos y en el grado de tinción de meconio en perros recién nacidos, como se informó en 

anteriores estudios realizados por los autores (Lezama-García et al. 2022b, 2022a). 

2.1.  Valores del perfil sanguíneo 

Los cambios más notables en el perfil sanguíneo fueron la relación entre los cachorros Q4 (recién nacidos 

más pesados) con la presentación de hipoxia, hipoglucemia, hipercalcemia, hiperlactatemia y marcada 

acidosis metabólica. Los niveles plasmáticos de HCO3
− observados en este estudio fueron 21,7 mmol/L 

para Q1 LB, 12,8 mmol/L para Q1 SB, 17 mmol/L para Q4 LB y 10,6 mmol/L para Q4 SB. Estos valores 

podrían demostrar hipoxia pulmonar grave y elevada producción de ácido láctico, porque cuando su 

producción aumenta, el organismo activa el uso de HCO3
- como un amortiguador. Sin embargo, debido al 

mayor consumo de HCO3
−, los recién nacidos experimentan, tanto acidosis respiratoria, como acidosis 

metabólica debido a estos procesos respiratorios anaeróbicos que finalmente conducen a la hipoxia 

(Manning, 2001). 

Las variaciones en el equilibrio de los niveles de glucosa durante la etapa neonatal dependen de la 

producción endógena y del metabolismo de la glucosa, lo que resulta en hiper o hipoglucemia. De acuerdo 

con Vannucchi et al. (2012), la hipoglucemia es la principal causa de mortalidad neonatal debido a que el 

rápido agotamiento de los recursos energéticos puede causar hipotermia aguda. En otras palabras, la rápida 

reducción de la circulación fetal en el momento del parto causada por las contracciones uterinas y la presión 

que pueden ejercer sobre el cordón umbilical fetal se asocia con un rápido agotamiento del glucógeno 

hepático y disminución de la homeostasis de la glucosa (Nowak y Poindron 2006). En el presente estudio, 

dentro de estas circunstancias adversas, se puede mencionar que para las perras del grupo Q4 los partos 

suelen tardar más por ser razas que tienen camadas mayores en número y tamaño, lo que puede prolongar 

el intervalo de expulsión. Las diferencias significativas en la concentración de glucosa en sangre en los 

cuartiles (62,8 mg/dL en Q1; 65,3 mg/dL en Q2; 71,3 mg/dL en Q3 y 62,6 mg/dL en Q4) podrían estar 

asociados con el estrés neonatal y la consiguiente liberación de catecolaminas y promoción de la 

glucogenólisis hepática (Herpin et al. 1996; Tuchscherer et al. 2000). 

En estudios previos realizados por Mota-Rojas et al. (2005b, 2006b) también se reportó la reducción en el 

suministro de oxígeno observada en lechones, en los que la hipoxia del cordón umbilical conduce a un 

aumento de la pCO2 por acidosis respiratoria, pudiendo con ello provocar mortalidad prenatal. De manera 

similar, en otro estudio realizado por Massip (1980) en fetos de ovejas cerca de término, los animales 

mostraron una compensación del mecanismo de acidosis respiratoria al aumentar la pCO2. Lo contrario se 

observa durante la acidosis metabólica, que conduce a hiperventilación alveolar secundaria al aumento de 

iones H+ en el plasma y una disminución de la pCO2. Estos hallazgos coinciden con lo encontrado en el 

presente estudio, donde el cuartil de los cachorros más pesados (Q4) desarrolló hipercapnia severa, la cual 

oscilaba entre 64 mmHg en LB y 95,1 mmHg en SB. La razón por la que esto sucede es porque durante el 

parto pueden existir variaciones en los parámetros cardiorrespiratorios (taquicardia) y la hipercapnia y la 

acidosis respiratoria pueden surgir inmediatamente después del nacimiento. De acuerdo con Alonso-

Spilsbury et al. (2005) y Vannucchi et al. (2012), la hipoxia fisiológica desencadena un aumento de la 

frecuencia respiratoria y su consecuente apnea. Las variaciones importantes del pH en todos los cuartiles, 

especialmente en Q4 (LB 7,24; SB 6,82), muestran que el bicarbonato y la pCO2 indican acidosis neonatal 

y posible estrés hipóxico fetal (Zamora-Moran, 2017). 

2.2.  Puntuación de vitalidad 

Los cachorros de Q4 tuvieron el índice de vitalidad más bajo de todos los cuartiles en el minuto 1 después 

del nacimiento (AB). Esto podría estar asociado a algunos factores, tales como el intervalo de expulsión, ya 

que en los partos en donde los cachorros son más pequeños, el parto es más rápido que en los más 

grandes. Por tanto, a diferencia de los cachorros más grandes, que tardan más para ser expulsados, los 

más pequeños no consumen tanto las reservas de energía. Por lo tanto, el consumo de energía en 
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cachorros más grandes para tratar de compensar el estrés de la hipoxia es más significativo en la fase de 

expulsión. Estos recién nacidos más grandes tienen un mayor riesgo de asfixia intrauterina, lo que afecta 

sus posibilidades de supervivencia (Lucia et al. 2002). 

El peso al nacer también puede predisponer a la asfixia. Por ejemplo, en loshumanos, los individuos con 

bajo peso al nacer tienen puntuaciones bajas de vitalidad (Cavaliere 2016). De manera similar, Okere et al. 

(1997), encontraron que la puntuación de viabilidad de los lechones estuvo moderadamente correlacionada 

con su peso (r=0,66). En contraste con dichos autores, en el presente estudio se observó que los cachorros 

más grandes (Q4) tenían puntuaciones de vitalidad bajas en el primer minuto AB, pero su puntuación mejoró 

en el minuto 60 AB. Del mismo modo, nuestros resultados son similares a los reportados por Trujillo et al. 

(2011), quienes concluyeron que los lechones pesados tenían puntuaciones ≤ 5 y mostraron signos de 

asfixia. Una posible explicación podría ser que los lechones más pesados tuvieran mayor dificultad para 

lograr pasar por el canal del parto, afectando la salud y vitalidad de los recién nacidos (Schrank et al. 2019). 

Además, Veronesi et al. (2022) mencionan que los cachorros de tamaño pequeño pueden presentar 

diversos niveles de angustia, pero mayores posibilidades de supervivencia en comparación con animales 

de gran tamaño. 

La vitalidad también influye en la capacidad del recién nacido para ponerse de pie e ingerir calostro, 

limitando la absorción de nutrientes y la obtención de energía (Veronesi et al. 2022), parámetros que son 

importantes en el período posparto porque la disposición de los recursos energéticos, tales como el BAT y 

la glucosa, difiere entre animales de acuerdo con su peso al nacer. Además, la saturación de oxígeno 

(SpO2), ha mostrado una correlación negativa con el peso al nacer, lo que significa que los recién nacidos 

más pesados tienen una SpO2 más baja (Røsvik et al. 2009). Sorprendentemente, con el paso de los 

minutos se pudo observar que el factor tiempo favoreció al cuartil Q4 porque el consumo de calostro 

probablemente coincidió con el de estos cachorros y al minuto 60 después del nacimiento, casi siempre, 

todos los recién nacidos ya han consumido calostro, además de que los cachorros más grandes tendrán 

más fuerza de succión y, por tanto, consumirán más calostro. Esto podría sostenerse con un estudio de 

Mila et al. (2015), quienes mencionaron que la glucosa que aporta el calostro es esencial para los cachorros 

recién nacidos porque sólo el 1,3% de la grasa corporal está disponible. Por el contrario, el calostro de las 

perras de razas pequeñas (menos de 10 kg) proporciona un 10% más de energía que el calostro de las 

hembras de razas grandes (Chastant-Maillard et al. 2017). Del mismo modo que Herpin et al. (1996) y 

Trujillo-Ortega et al. (2011) reportaron, los cachorros recién nacidos que no pasaron la escala de vitalidad 

en el presente estudio mostraron un aumento en la pCO2 y ácido láctico en sangre y una pO2 baja, hallazgo 

que confirmaría que estos recién nacidos sufrieron hipoxia tisular temprana. 

Las correlaciones entre el peso al nacer y la vitalidad no mostraron una correlación estadísticamente 

significativa, lo cual puede explicarse por el hecho de que, aunque los cachorros Q4 mostraron puntuaciones 

de vitalidad reprobatorias (5.77) en el minuto 1 después del nacimiento, lograron alcanzar puntuaciones de 

vitalidad altas (7.48) al minuto 60 después del nacimiento, prácticamente igualando las puntuaciones de 

vitalidad de los cachorros de los otros tres cuartiles (Q1, Q2 y Q3). Esto de nuevo pudiera ser explicado con 

la posibilidad de que tuvieron estos cachorros de haber consumido calostro y con ello recuperar energía y 

mejorar su escala de vitalidad y de este modo su supervivencia. 

2.3.  Grado de tinción de meconio 

Estudios realizados en lechones sugieren que los recién nacidos con bajo peso tienden a presentar con 

mayor frecuencia mortalidad intraparto (Randall 1971; Stanton y Carroll 1974; Marchant et al. 2000). Por el 

contrario, los bebés humanos con mayor peso al nacer parecen tener una mayor predisposición a la hipoxia 

y a la aspiración de meconio (Wiswell y Bent 1993; Cleary y Wiswell 1998). Esto podría estar relacionado 

con problemas en el parto debido al tamaño y peso del recién nacido. Del mismo modo, los lechones más 

pesados mostraron una tinción de meconio más intensa en un estudio realizado por Mota-Rojas et al. 

(2006a). 

Los resultados actuales muestran que el 16,5% de los mortinatos tenían una tinción grave de meconio en 

la piel en cachorros del cuartil Q4. La mayoría de los mortinatos tuvieron tinción de meconio leve, moderada 

y grave (6, 10 y 18 cachorros, respectivamente), lo que sugiere que se requiere una observación cuidadosa 
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para evaluar correctamente la anoxia intraparto basándose únicamente en la tinción epidérmica. En otras 

palabras, los porcentajes más altos de mortinatos (SB) se produjeron en Q4, con un 33,02% (36 cachorros 

SB de 109 en total), de los cuales el 5,5% fueron tinciones de meconio leves, el 9,1% fueron moderadas y 

el 16,5% fueron severo. 

El presente estudio encontró una asociación entre los valores bajos de pH sanguíneo y la presentación de 

tinción de meconio grave, independientemente del peso al nacer, coincidiendo con estudios previos donde 

la tinción con meconio como indicador demostró la capacidad de identificar hipoxia fetal y, en consecuencia, 

acidosis (Mitchell y Chandraharan 2018). La presencia de meconio puede obstruir las vías respiratorias, 

provocando hipoxemia aguda, hipercapnia y acidosis metabólica debido al metabolismo anaeróbico tisular 

que provoca una disminución progresiva del flujo sanguíneo pulmonar, exacerbando la hipoxia y la acidosis 

(Olicker et al. 2021). Un resultado similar se reportó en humanos, en quienes el 81,82% de los recién 

nacidos que presentaron líquido espeso teñido de meconio y puntuaciones bajas de Apgar (alrededor de 

6,45) tenían un pH sanguíneo por debajo 7,5 (Kima et al. 2023). Por lo tanto, observar cachorros teñidos 

de meconio podría indicar alteraciones fisiológicas que no siempre se evalúan durante el parto, pero que 

podrían inferirse y adoptar un adecuado control perinatal de los cachorros manchados. 
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Fase 3. Relación entre el peso de la madre y la temperatura superficial de sus cachorros en 

diferentes etapas del posparto 

El presente estudio evaluó la temperatura superficial en ocho regiones anatómicas o ventanas térmicas y 

en diferentes momentos en cachorros recién nacidos de perras con pesos distintos. Según los resultados, 

existe una asociación entre la temperatura superficial de las crías y el peso de las madres, teniendo la 

temperatura más alta en todas las ventanas térmicas en todos los tiempos de evaluación en el grupo G4, 

es decir, en el de las perras con mayor peso (32,1 a 39,6 kg). Además, aunque las temperaturas en los 

tiempos húmedo y seco difirieron entre los cuatro grupos, ambos tuvieron los valores más bajos en todos 

los grupos. A las 24 h AB, la temperatura en todas las ventanas térmicas mostró una estabilización con 

valores similares, independientemente del peso de la madre, por lo que la capacidad termorreguladora de 

los cachorros después de 24 h puede verse influenciada por dicho peso. 

Los resultados de este estudio muestran el efecto del peso de la perra sobre la temperatura superficial de 

los neonatos canídeos Los análisis estadísticos realizados en este estudio revelaron que la capacidad de 

termorregulación de los cachorros está estrechamente ligada al peso de las hembras. Los recién nacidos 

de perras de bajo peso tuvieron valores de temperatura más bajos para todas las ventanas térmicas en 

cada tiempo medido, a diferencia de los cachorros de las perras más pesadas. Esta dependencia 

termorreguladora del peso y del tiempo también se ha descrito en cachorros que no pueden estabilizar su 

ritmo de temperatura durante varios días después del nacimiento, pero su temperatura rectal se estabiliza 

seis semanas después del nacimiento (Piccione et al. 2009). También se ha informado que los perros de 

tamaño pequeño tienden a perder calor rápidamente porque tienen una superficie mayor en relación con el 

volumen (Rigotti et al. 2015); por lo tanto, requieren una mayor producción de calor para mantener su 

termoestabilidad, además, se puede atribuir a la amplia variabilidad de las características de las razas 

caninas (Kwon y Brundage, 2019). Por ejemplo, perros de pelo corto de razas como Pinscher miniatura o 

cruzas de Pitbull presentaron una temperatura superficial más alta de aproximadamente 2°C más que las 

razas de pelo largo como Shih-tzu, Schnauzer miniatura, cruzas de Labrador o Pomerania. Debido a esto, 

la temperatura del ambiente donde viven los cachorros podría tener un efecto favorable o desfavorable en 

su bienestar (Jordan et al. 2022). Veronesi et al. (2022) mencionan que el tamaño corporal de una raza 

también influye en la viabilidad de los cachorros recién nacidos, donde los cachorros de tamaño pequeño 

pueden tener los niveles más altos de angustia, pero mayores posibilidades de supervivencia en 

comparación con animales de gran tamaño. 

El peso al nacer es esencial para la supervivencia de los recién nacidos y es uno de los más importantes 

factores que influyen en la pérdida de temperatura ya que el índice de masa corporal (IMC) determina la 

capacidad de termorregulación en recién nacidos como los zorros (Harri et al. 1991). Respecto al peso de 

la perra, este también influye en el peso al nacer de los recién nacidos (Indrebø et al. 2007). Además, de 

acuerdo con Mila et al. (2015), el peso al nacer está influenciado de manera estadísticamente significativa 

por el tamaño de la camada, presentando un mayor número de cachorros con bajo peso al nacer en 

camadas grandes en comparación con camadas pequeñas. Según los datos obtenidos en este estudio, se 

observó que cuanto mayor sea el tamaño de la camada y cuanto mayor sea el peso de los cachorros al 

nacer, más fácilmente se estabiliza la termorregulación en los cachorros que provienen de camadas más 

grandes y tienen mayor peso al nacer. 

Se ha visto que las ventanas térmicas de más utilidad son la carúncula lagrimal, ojo, oreja, flancos del tórax, 

área apendicular y cara (Travain et al. 2015; Casas-Alvarado et al. 2022; Reyes-Sotelo et al. 2022). Sin 

embargo, también se han sugerido otras ventanas térmicas en casos patológicos, como la glándula 

mamaria y la ventana ventral para casos de cáncer de glándula mamaria y cuello para casos de 

hipertiroidismo en gatos (Nitrini et al. 2021; Waddell et al. 2015). 

Los cambios termorreguladores más notables en los cachorros recién nacidos fueron las bajas 

temperaturas en las regiones distales, es decir, en las ventanas térmicas de los miembros pélvicos y 

torácicos (MTM y MPF), y las temperaturas más altas en las ventanas térmicas A, T y PSI. Estos hallazgos 

se pueden explicar por medio de la circulación periférica y central, es decir, las estructuras relacionadas 

con el metabolismo y las funciones vitales se encuentran en la zona torácica, abdominal y regiones 
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craneales (Casas-Alvarado et al. 2022). Las ventanas apendiculares presentaron las temperaturas más 

bajas. Esto puede explicarse por la locomoción limitada de las especies altriciales y su incapacidad para 

caminar o ponerse de pie inmediatamente después del nacimiento. Sin embargo, los cachorros recién 

nacidos pueden gatear y tener actividad o movimiento de las extremidades, aunque estos movimientos son 

mínimos y pueden no promover cambios térmicos significativos porque los recién nacidos tienen presión 

arterial baja y, por tanto, el flujo sanguíneo en la periferia es menor que el del sistema circulatorio central 

(Mota-Rojas et al. 2021a). Lo anterior se puede explicar de mejor manera con el esquema de la figura 18. 

 

Figura 18. Mecanismos compensatorios neonatales frente a la hipotermia. En los recién nacidos, ilustrado 

por un Heterocephalus glaber en esta figura, cuando se activan los receptores periféricos responsables de 

la sensación térmica del frío (p. ej., TRPM8 y TRPA1), se genera una respuesta neuronal que involucra 

estructuras espinales (DRG) y el cerebro. En el cerebro, el centro termorregulador (POA) recibe la señal 

del LPB. El POA tiene conexiones con el DM, y este, a su vez, con las neuronas rRPA y IML. Una vez en 

la médula espinal, se producen dos respuestas a través de eferentes simpáticos. En primer lugar, la 

inervación de los vasos sanguíneos genera vasoconstricción y retención de calor; por otro lado, la liberación 

simpática de NE actúa sobre los receptores adrenérgicos BAT para producir calor. Una respuesta adicional 

es el titiriteo, que es un proceso generador de calor que depende de las motoneuronas somáticas y sus 

terminales en la médula espinal. Estos mecanismos promueven la producción o retención de calor para 

proteger al cuerpo de las consecuencias de la hipotermia. BAT: tejido adipocitario marrón; DM: hipotálamo 

dorsomedial; GRD: ganglio de la raíz dorsal; IML: núcleo intermediolateral; LPB: núcleo parabraquial lateral; 

NE: noradrenalina; POA: área preóptica del hipotálamo; rRPa: rafe pálido rostral; SS: corteza 

somatosensorial; UCP1: proteína desacopladora 1; VM: hipotálamo ventromedial (Lezama-García et al. 

2022c). 

Al considerar los cambios termográficos en la piel de perros recién nacidos, es importante resaltar el grado 

de desarrollo neurológico, el cual es responsable del mecanismo de modulación térmica. Los recién nacidos 

dependen de la termogénesis sin temblores mediante la lipólisis de tejido adiposo marrón y oxidación de 

ácidos grasos en las mitocondrias a través de la síntesis de ATP (Asakura, 2004). Se sabe que los músculos 

neonatales (músculos esqueléticos) son inmaduros al nacer, por lo que la termogénesis por titiriteo es 

ineficaz para producir calor (Asakura, 2004). En especies altriciales, la termoestabilidad se alcanza hasta 
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el día 18 de vida (Pineda et al. 2008), y la autonómica se encuentra completamente desarrollada al final de 

la cuarta semana (Lawler, 2008). 

Según los resultados del presente estudio, independientemente del peso de la madre, los cachorros 

mostraron una disminución en la temperatura desde el tiempo seco, hasta antes de ser calostrados, en las 

regiones anatómicas de MTBB, MTM, MTC, MPF y N y esto podría no solo estar asociado con la caída 

fisiológica de la temperatura en los recién nacidos, sino también a los recursos energéticos limitados que 

pueden compensarse mediante la ingesta de calostro (Le Dividich y Noblet, 1981). La disminución de la 

temperatura observada en los cachorros depende de sus limitadas reservas de energía inmediatamente 

después del nacimiento (Mugnier et al. 2021). Los recién nacidos tienen reservas mínimas de glucógeno 

para mantener niveles estables de glucosa y el hígado inmaduro es ineficiente para generar energía para 

termorregularse cuando las reservas de glucógeno se vacían, ya que no son capaces de producir calor por 

escalofríos, y el tejido adiposo marrón en los recién nacidos no está muy desarrollado (Münnich y 

Küchenmeister 2014). El aumento adicional de la temperatura superficial de todas las ventanas térmicas 

después de la ingesta de calostro y a los 30 min AB confirman la fuente de energía proporcionada y el 

impacto en la temperatura. Este efecto puede verse agravado por dificultades en la ingesta de calostro 

(Mugnier et al. 2021) y puede disminuir la temperatura central y, en consecuencia, la temperatura superficial 

evaluada por TIR. 

Mila et al. (2015) afirman que el calostro es una fuente de energía ya que puede proporcionar 1300-1800 

kcal/L y también tiene un alto contenido de IgG (Chastant-Maillard et al. 2017). Sin embargo, la variabilidad 

de las propiedades del calostro depende del orden de nacimiento y el tiempo de lactancia (Mila et al. 2015), 

factores no evaluados en este estudio y que pueden ser sugeridos para futuras investigaciones.  

En general, los cachorros recién nacidos tienen un requerimiento energético diario de aproximadamente 

20-26 kcal/100 g de peso (Lawler, 2008) y necesitan una ingesta promedio de calostro de 12 ml por 100 g 

de peso corporal para cubrir estos requisitos (Chastant-Maillard et al. 2017). Además, en terneros (Buhler 

et al. 1998), cerdos (Burrin et al. 1992) y perros (Schwarz y Heird, 1994), el calostro contribuye a la correcta 

maduración y función del sistema digestivo y a la absorción de nutrientes (Reyes-Sotelo et al. 2022). La 

cantidad de glucosa que aporta el calostro a los cachorros es crucial porque sólo el 1,3% del contenido de 

grasa corporal está disponible en los recién nacidos, y la hipoglucemia y la hipotermia son causas 

importantes de mortalidad neonatal (Mila et al. 2015). Curiosamente, el calostro de perras de raza pequeña 

(menos de 10 kg) aporta un 10% más de energía que el calostro de hembras de razas grandes (Chastant-

Maillard et al. 2017), y la ingestión de calostro podría proporcionar un 10% en recuperación de peso durante 

las primeras 24 h después del nacimiento, asegurando la supervivencia del cachorro recién nacido (Reyes-

Sotelo et al. 2022). Esta podría ser la explicación del por qué las temperaturas de los cachorros a las 24 h 

AB alcanzaron una cierta termoestabilidad entre los grupos después de la ingesta de calostro, 

independientemente del peso de la madre, aunque también otro factor que podría intervenir es la 

temperatura ambiental. 

Al contrario del descenso de temperatura descrito en la mayoría de las ventanas térmicas, en T, A, y PSI, 

hubo un aumento en la temperatura desde el tiempo seco hasta antes de ser calostrados. La ubicación 

anatómica de estas regiones y la irrigación vascular podrían explicar este efecto. Como ha sido reportado 

por varios estudios, la temperatura ocular evaluada ha mostrado una correlación positiva con la temperatura 

central del cuerpo en comparación con otras regiones anatómicas (Bartolomé et al. 2013; Church et al. 

2014). Lo anterior podría deberse a la proximidad de la órbita ocular al cerebro y al amplio suministro de 

sangre proporcionado por las arterias supra e infraorbitarias (Stewart et al. 2007; Sutherland et al. 2020; 

Kim y Cho, 2021). 

A lo largo de los siete tiempos de evaluación, las diferencias significativas de temperatura encontradas 

desde el tiempo húmedo hasta 24 h AB en las regiones evaluadas, reflejan la alteración de la estabilidad 

térmica de los cachorros recién nacidos y la activación de los mecanismos termorreguladores. En el 

ambiente intrauterino, una transferencia de calor por la circulación materna mantiene el feto con una 

temperatura de 0,3 a 0,5°C superior a la temperatura corporal de la madre. Sin embargo, los cachorros 

maternalmente dependientes experimentan una rápida pérdida de temperatura al nacer debido a una 
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exposición al ambiente frío extrauterino y pérdida de calor por evaporación de la superficie dérmica húmeda 

por la presencia del líquido amniótico (Asakura, 2004). 

La hipotermia ocurre inmediatamente después del nacimiento como mecanismo de protección para prevenir 

el daño hipóxico en el recién nacido y reducir la tasa metabólica para mejorar su supervivencia en las 

primeras horas (Lawler, 2008; Lezama-García et al. 2022a). Este efecto se pudo observar en los cachorros 

recién nacidos del presente estudio en los primeros tres momentos de evaluación (húmedo, seco y 

calostrado), donde se registraron las temperaturas superficiales más bajas.  

La termorregulación neonatal implica mecanismos bioquímicos, anatómicos, fisiológicos y endocrinos que 

desencadenan cambios respiratorios y vasculares, los cuales activan el metabolismo para producir energía 

(Hillman et al. 2012; Reyes-Sotelo et al. 2021). Como se mencionó que la ingesta de calostro es esencial 

para que los recién nacidos prevengan las consecuencias de la hipotermia y reflejen los cambios térmicos 

en la temperatura superficial evaluada por TIR. 

Otro elemento que influye en las diferencias de temperatura es la importante evaporación de calor neonatal 

a través de la superficie dérmica húmeda, ya que los animales nacen mojados (Asakura, 2004). Esto sucede 

porque la función de aislamiento y protección que proporciona el pelaje no es eficiente ya que el agua 

(líquido amniótico en este caso) tiene una alta conductividad térmica, lo que genera una hipotermia más 

significativa. Además, otros factores que contribuyen incluyen la disminución de la grasa corporal, la edad 

y la falta de aclimatación al medio ambiente (Mallet, 2002; Oncken et al. 2001; Dwyer et al. 2016; Kozat, 

2018). De esta manera, es posible explicar que la temperatura corporal aumentó al pasar del tiempo 

húmedo al seco, ya sea por la disminución de la pérdida de calor por evaporación o la disminución de la 

convección favorecida por las corrientes de aire. Otro factor crítico es el efecto de frotamiento en los 

cachorros, que estimula la microcirculación vascular dérmica de los vasos sanguíneos periféricos 

(vasodilatación periférica), aumentando la hiperemia microvascular a nivel dérmico. Del mismo modo, un 

factor que debe ser considerado es el hecho de que la gran variabilidad de razas, tamaños, tipo, densidad 

y color del pelaje de los animales monitoreados térmicamente puede ocasionar variaciones en el registro 

de las temperaturas superficiales medidas por medio de la TIR. Esto debido a que esta tecnología capta la 

intensidad de la radiación infrarroja que emiten los cuerpos. 

La termoestabilidad observada a las 24 h AB en los cachorros de todos los grupos podría ser atribuido a la 

eficacia de la respuesta termorreguladora de los recién nacidos independientemente del peso inicial de la 

perra, como se muestra en los valores en todas las ventanas térmicas, donde los cuatro grupos tuvieron un 

aumento promedio similar. Diversos factores pueden influir en esta respuesta, tales como las reservas de 

glucógeno, la ingesta de calostro, el aumento de la digestión, la presencia de la madre y miembros de la 

camada. Esto se observa en los resultados presentados, y a las 24 h AB, todos los cachorros alcanzaron 

la termoestabilidad después del secado de su pelaje, la ingesta de calostro y la transferencia de calor de la 

temperatura de la madre por convección. 

Estos comportamientos termorreguladores son importantes durante los primeros días de los recién nacidos, 

ya que los cachorros no pueden mantener su temperatura corporal cuando se exponen a ambientes fríos 

hasta los seis días después del nacimiento (Münnich y Küchenmeister, 2014). 

Por lo tanto, los resultados sugieren que, durante las primeras horas de vida de los cachorros recién 

nacidos, sus mecanismos de termorregulación son deficientes por razones anatómicas y factores 

metabólicos que pueden reducirse mediante la ingesta de calostro, manteniendo una adecuada temperatura 

corporal y por medio de los mecanismos para conservar o disipar el calor en el medio evaluado. 

Una de las principales limitaciones de este estudio fue que, dado que los nacimientos no siempre ocurrían 

en el mismo lugar, las temperaturas ambientales no se pudieron controlar y estandarizar para todos los 

casos.  Otro punto importante es la gran diversidad de razas y tamaños en esta especie, por lo que la forma 

más práctica de agrupar a las hembras podría ser por su peso y no por su raza. Sin embargo, sería 

interesante evaluar las diferencias en las temperaturas al comparar diversas razas y si la raza pudiera influir 

en la capacidad para termorregular de maneras más eficientes. 
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En algunos estudios, realizados en humanos, existe una correlación positiva entre la obesidad materna y la 

incidencia de complicaciones de alto riesgo. En este sentido, el índice de masa corporal (IMC) previo al 

embarazo es un factor determinante durante la gestación (Nelson et al. 2010). Además, se ha visto en 

humanos que la obesidad de la madre durante el embarazo podría predisponer al desarrollo de obesidad 

en el niño entre 3 y 5 años (Griffiths et al. 2010). Por lo tanto, considerar el IMC en perras antes y durante 

la gestación y su asociación con los parámetros térmicos en cachorros recién nacidos podría ser un campo 

para futuras investigaciones. 

Fase 4. Relación entre el peso del cachorro recién nacido y su equilibrio térmico 

De acuerdo con los resultados, hubo una asociación entre la respuesta térmica de los cachorros y su peso, 

registrando la temperatura más alta en el cuartil Q4 en todas las ventanas térmicas en todos los momentos 

de evaluación. Además, aunque las temperaturas en los tiempos húmedo y seco difirieron entre los cuatro 

grupos (Q1, Q2, Q3 y Q4), ambos (húmedo y seco) tuvieron los valores más bajos en todos los grupos. 

Curiosamente, a las 24 h AB, la temperatura de los cachorros en cada ventana térmica fue parecida entre 

los grupos, mostrando una capacidad termorreguladora similar independiente de su peso. Sin embargo, 

seguía siendo el más bajo en grupo Q1 y más alto en el Q4. Estos resultados difieren de los de otro estudio 

realizado por este grupo de trabajo (Lezama-García et al. 2022b), donde los grupos fueron clasificados 

según el peso de la madre y se encontró que, en los grupos de perras con mayor peso, la termorregulación 

de los cachorros se estabilizó a las 24 h AB, mostrando correlaciones positivas a mayor peso de las madres, 

debido a una mejor termorregulación de sus cachorros. 

Los presentes resultados muestran el efecto del peso de los cachorros sobre su temperatura superficial. 

Los recién nacidos con bajo peso al nacer tuvieron valores de temperatura más bajos para todas las 

ventanas térmicas en cada momento medido, en comparación con los cachorros más pesados. Según Harri 

et al. (1991), el peso al nacer es importante para la supervivencia de los recién nacidos y es uno de los 

factores más importantes que influyen en la pérdida de temperatura, ya que el IMC determina la capacidad 

de termorregulación en los recién nacidos, como ocurre con los zorros. Sin embargo, el tamaño de la 

camada también influye significativamente en el peso de los recién nacidos. En este sentido, es común 

tener un mayor número de cachorros con bajo peso al nacer en camadas grandes, en comparación con las 

camadas pequeñas (Mila et al. 2015). Este efecto se puede observar también en lechones, donde camadas 

grandes pueden tener lechones más pequeños con mayores tasas de mortalidad, por hipotermia o 

traumatismo generado por la madre al ser muy débiles para moverse (Gómez-Prado et al. 2022). 

Esta dependencia termorreguladora del peso y el tiempo también se ha descrito en cachorros que no 

pueden estabilizar su temperatura durante varios días después del nacimiento y logran estabilizarla hasta 

las seis semanas AB (Piccione et al. 2009). Es importante considerar que la temperatura del ambiente en 

el que viven los cachorros podría tener un efecto favorable o desfavorable sobre su bienestar (Jordan et al. 

2022). Sin embargo, en este estudio, la temperatura del ambiente no estaba controlada pero en todos los 

casos hubo condiciones similares (34–40°C) y se colocaron tapetes de fomi en el lugar del parto para evitar 

pérdidas de temperatura por convección. En este estudio, se han observado diferencias significativas a lo 

largo de los tiempos evaluados, desde húmedo hasta 24 h AB, en las regiones evaluadas. Cuando los fetos 

todavía están en el útero de la perra mantienen una temperatura de 0.3 a 0.5°C superior a la temperatura 

corporal de la perra. Sin embargo, al nacer, los cachorros experimentan un cambio térmico importante y 

una pérdida de temperatura por evaporación ya que nacen mojados, debido al líquido amniótico (Asakura, 

2004). Esto sucede porque la función de aislamiento y protección que proporciona el pelaje no es eficiente, 

ya que el líquido amniótico tiene una alta conductividad térmica lo que genera mayor hipotermia. Además 

de esto, otros factores que contribuyen son la escasa cantidad de grasa corporal, la edad y falta de 

aclimatación al medio ambiente (Mallet, 2002; Oncken et al. 2001). Por lo tanto, el aumento de la 

temperatura corporal al pasar del tiempo húmedo al seco puede explicarse bien por la disminución de la 

pérdida de calor por evaporación, o la disminución de la convección favorecida por las corrientes de aire. 

Otro factor crítico fue el hecho de frotar a los cachorros, lo cual estimuló la microcirculación vascular dérmica 

de vasos sanguíneos periféricos (vasodilatación periférica), con lo que se produjo un aumento de la 

hiperemia microvascular a nivel dérmico. 
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En el presente estudio se observó hipotermia en los cachorros recién nacidos en los primeros tres tiempos 

de evaluación (húmedo, seco y calostrado), en los cuales se registraron las temperaturas superficiales más 

bajas. 

La termoestabilidad observada a las 24 h AB en cachorros de todos los grupos podría atribuirse a la eficacia 

de la respuesta termorreguladora de los recién nacidos independientemente de su inicial peso, como se 

muestra en los valores de TIR en todas las ventanas térmicas, en los cuatro grupos, Varios factores pueden 

influir en esta respuesta, como son las reservas de glucógeno, la ingesta de calostro, el aumento de la 

digestión, la presencia de la madre y los miembros de la camada. Las ventanas torácicas demuestran un 

dato importante: como lo demostraron otros estudios realizados con otras especies, la temperatura tiende 

a aumentar después del consumo de calostro. En este estudio se puede mostrar que inmediatamente 

después del consumo de calostro, la temperatura tiende a aumentar en los cuatro cuartiles en la ventana 

térmica T. Como se observa en los resultados presentados, a las 24 h AB todos los cachorros alcanzaron 

la termoestabilidad luego de que se secó su pelaje y luego de la ingesta de calostro y transferencia de calor 

de la temperatura de la madre por convección. Según Münnich y Küchenmeister (2014), estos 

comportamientos termorreguladores son importantes durante los primeros días de los recién nacidos, ya 

que los cachorros no pueden mantener su temperatura corporal cuando se exponen a ambientes fríos. 

Según los resultados reportados en este estudio, el factor termorregulador más notable fueron las bajas 

temperaturas registradas en las regiones distales, es decir, en las ventanas térmicas de MTM y MPF y las 

altas temperaturas registradas en las ventanas térmicas A, T y PSI. Esto podría deberse a que las 

estructuras más importantes relacionadas con el metabolismo y las funciones vitales se encuentran en las 

regiones torácica, abdominal y craneal (Casas-Alvarado et al. 2020; Mota-Rojas et al. 2022b). Las ventanas 

apendiculares presentaron las temperaturas más bajas, lo que se puede explicar, en el caso de cachorros 

recién nacidos, debido a que aún no presentan locomoción, al ser una especie altricial presentan un bajo 

grado de desarrollo neurológico. 

Los recién nacidos dependen de la vasoconstricción periférica y derivaciones arteriovenosas a nivel de la 

piel para reducir la pérdida de calor, pero también utilizan la termogénesis sin titiriteo mediante la lipólisis 

del BAT y la oxidación de los ácidos grasos en la piel y mitocondrias a través de la síntesis de adenosin 

trifosfato (ATP) ya que los músculos esqueléticos neonatales son inmaduros al nacer. Es precisamente este 

punto el que proporciona la explicación de por qué la termogénesis por titiriteo en cachorros recién nacidos 

no es tan efectiva (Asakura, 2004). 

La investigación adicional que podría realizarse en base a los presentes hallazgos incluye el estudio de la 

influencia de factores como la temperatura ambiental, el tamaño de la camada y la calidad del cuidado 

materno sobre la termoestabilidad de cachorros recién nacidos durante las primeras horas de vida. Es 

importante mencionar que una de las principales limitaciones de este estudio fue que, como los nacimientos 

no siempre ocurrieron en el mismo lugar, las temperaturas ambientales no se pudieron controlar y 

estandarizar para todos los casos.  
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10. CONCLUSIONES 

La monitorización electrónica fetal y uterina es una herramienta que debe implementarse en las perras en 

todas las clínicas veterinarias, hospitales y criaderos de perros, para asegurar el bienestar de las perras 

gestantes y de los recién nacidos, así como para ayudar a disminuir los elevados índices de mortalidad 

perinatal en esta especie, ya que, además, se trata de una técnica eficaz, no invasiva, fácil de utilizar y 

accesible en la mayoría de los casos. 

Se ha observado que el peso, tanto de las madres como de los recién nacidos, es un valor que puede 

afectar la vitalidad de los recién nacidos y la dinámica uterina de las perras, mostrando diferencias en la 

frecuencia, intensidad y duración de las contracciones miometriales. Esto es, a mayor peso de las perras, 

surgen más cambios en la dinámica uterina, observándose que las contracciones más intensas y frecuentes 

ocurrieron en las madres primíparas más pesadas, lo que aumentó el intervalo de expulsión entre cachorros 

en las perras primíparas más livianas y lo disminuyó en las multíparas más pesadas. La duración de la fase 

de expulsión, así como el número de nacidos muertos, fue mayor en las primíparas más pesadas. De 

manera similar, los cachorros más pesados nacieron de las primíparas más pesadas. El mayor número de 

mortinatos (17 mortinatos) se observó en hembras primíparas del grupo G4, con un total de 72 crías 

mortinatas (23,6%). 

De acuerdo con lo observado, se concluye que los cachorros machos recién nacidos fueron 

significativamente más pesados que las hembras recién nacidas, y el peso al nacer también difirió 

significativamente entre los cachorros recién nacidos de diferentes grupos de peso de la madre. Sin 

embargo, no se encontraron diferencias significativas en el intervalo de expulsión entre hembras y machos. 

Según los resultados también se puede sugerir que el sexo del recién nacido no interfiere con su 

supervivencia. 

Por otro lado, tras analizar los datos obtenidos, se observó que el peso de los recién nacidos se encuentra 

correlacionado con el grado de tinción de meconio, presentándose más casos de tinción de meconio severa 

en los cachorros del grupo de mayor peso al nacer. Además, el peso de los recién nacidos se correlacionó 

con las alteraciones en las variables sanguíneas, mostrando los casos más severos de acidosis metabólica, 

hipoxia, hipoglucemia y mayor mortinatalidad en los cachorros del cuartil Q4. Por el contrario, no se 

encontraron correlaciones estadísticamente significativas entre el peso de los recién nacidos y su vitalidad. 

Sin embargo, se pudo observar que los cachorros más vigorosos se encontraron en el cuartil Q1, pero en 

el minuto 60 post nacimiento todos los cachorros en los cuatro cuartiles estandarizaron sus puntuaciones 

de vitalidad. De acuerdo con estos datos, la hipótesis de que los recién nacidos más grandes tendrían 

puntuaciones más bajas en vitalidad y un mayor número de alteraciones en el perfil sanguíneo se 

confirmaron al observarse en ellos mayores alteraciones y más casos de tinción de meconio que en los 

cachorros más pequeños. 

En el presente estudio, la lectura de la temperatura superficial por medio de TIR de cachorros recién nacidos 

mostró que el peso de la madre parece influir en la termoestabilidad neonatal, es decir, que los cachorros 

nacidos de perras de mayor peso presentaron las temperaturas más altas desde el nacimiento hasta las 24 

h después del mismo. 

En cuanto a las regiones del cuerpo donde se evaluaron las temperaturas, los hallazgos sugieren que las 

ventanas térmicas con temperaturas más altas fueron la A, T, N y PSI, y las de temperaturas más bajas 

fueron las obtenidas en las ventanas térmicas MTBB, MTC, MTM y MPF. En MTC hubo interacción entre 

los grupos (p< 0.0001) y entre los grupos y tiempos, específicamente en G4 donde hubo superposición de 

los valores de temperatura para el tiempo 4 h y 24 h después del nacimiento, así como para el tiempo 1 h 

después del nacimiento y el tiempo de calostrado; las demás ventanas térmicas no presentaron 

interacciones. 

Uno de los datos más interesantes es que, a diferencia de otros estudios realizados en otras especies, en 

el presente se observó un aumento significativo en las temperaturas de los cachorros en las ventanas 

térmicas A, T y PSI inmediatamente después de ingerir calostro, lo que podría ser un área para futuras 

investigaciones.  
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En cuanto a cómo el peso de los cachorros influye en su termorregulación, los resultados también sugieren 

una correlación positiva entre el peso del cachorro y su capacidad para lograr termoestabilidad, lo cual se 

observó continuamente en todas las ventanas térmicas evaluadas. Los cachorros nacidos con pesos 

inferiores (Q1, 126-226 g) presentaron las temperaturas más bajas, mientras que los cachorros con pesos 

más altos (Q4, 388-452 g) presentaron las temperaturas más altas. Asimismo, el efecto tiempo del registro 

de temperatura mostró cambios relevantes en ellos; las temperaturas más bajas se obtuvieron cuando los 

cachorros aún estaban húmedos y las más altas a las 24 h después del nacimiento. De igual forma, se ha 

observado que, durante las primeras horas de vida de los cachorros, su mecanismo de termorregulación es 

deficiente debido a factores anatómicos y metabólicos, los cuales también pueden verse afectados por la 

ingesta de calostro, el mantenimiento de una temperatura corporal adecuada y sus mecanismos para 

conservar o disipar el calor en las ventanas térmicas evaluadas. Es por ello que, la respuesta térmica de 

los cachorros recién nacidos puede ayudar a identificar reducciones drásticas de temperatura o deficiencias 

de la compensación termorreguladora durante las primeras horas de vida, previniendo las consecuencias 

graves que conduzcan a hipotermia o incluso su muerte. 
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11. APLICACIONES PRÁCTICAS 

Un aspecto importante para destacar es que el uso de las ventanas térmicas utilizadas en este trabajo en 

cachorros recién nacidos no había sido reportado previamente, por lo que se podrían considerar estas 

ventanas térmicas en esta especie y en otras en futuros estudios. 

La evaluación de la vitalidad por medio del puntaje de obtenido en la escala Apgar, actualmente, representa 

el método más fácil y simple, no invasivo, confiable y fácilmente realizable en cualquiera de las condiciones 

de la práctica clínica, para la evaluación de la viabilidad de los cachorros recién nacidos, así como para 

proporcionar un pronóstico de supervivencia a corto plazo, tanto en perros como en diversas especies. 

Por lo que, la utilización de tecnologías tales como el MEF, la evaluación del perfil sanguíneo, la escala de 

vitalidad y la evaluación térmica de los cachorros recién nacidos pudiera y debiera implementarse en la 

clínica y práctica médica diaria, ya que ayudan a mejorar el bienestar de los animales, mejorando su calidad 

de vida y su tasa de supervivencia, disminuyendo con ello la mortalidad y las pérdidas emocionales y 

económicas que esto conlleva. 
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12. PERSPECTIVAS 

El compromiso veterinario en obstetricia de caninos y felinos domésticos tiene varios objetivos. Dentro de 

los más importantes se puede mencionar el hecho de incrementar el número de cachorros nacidos vivos, 

minimizar la morbilidad y mortalidad materna y promover un aumento en la supervivencia de los recién 

nacidos durante la primera semana de vida.  

Al utilizar la MEF en medicina veterinaria, tenemos en nuestras manos una herramienta que podría facilitar 

el cuidado perinatal, mejorando así la supervivencia de las crías, favoreciendo el bienestar de los animales, 

ahorrando tiempo valioso para tomar decisiones de vital importancia y ayudando a reducir los costos de 

producción por pérdidas o muertes. En este sentido, el uso de la evaluación y la correcta interpretación de 

las desaceleraciones de los latidos cardiacos fetales puede ayudar a prevenir a tiempo si una perra requerirá 

o no una cesárea, y con ello, reducir las tasas de mortalidad. Aunque existen diversas ventajas de la 

utilización de esta herramienta, algunos autores como Alfirevic et al. (2013), mencionan que no es tan útil 

para prevenir la parálisis cerebral y otros trastornos del neurodesarrollo. Por lo tanto, se podría decir que lo 

ideal sería utilizar varias técnicas que combinadas ayuden a realizar la evaluación fetal y materna lo más 

completa posible (Lezama-García et al. 2023). Es decir, hacer uso del MEF mediante cardiotocografía, pero 

también anexando la aplicación de termografía (Lezama-García et al. 2022b, 2022a), la evaluación de la 

vitalidad del recién nacido (APGAR) (Veronesi et al. 2009b, 2022; Trujillo-Ortega et al. 2011; Veronesi 2016) 

y la gasometría (Reyes-Sotelo et al. 2021, 2022). 

Por  todo lo anterior y de acuerdo con Groppetti et al. (2010) y Forsberg (2010), una de las principales 

perspectivas que se pueden inferir con este estudio, es que la aplicación de la monitorización uterina y fetal 

para realizar un seguimiento antes, durante y después del parto, es una herramienta valiosa para ayudar a 

predecir casos de hipoxia, asfixia, distocia e inercia uterina, que podrían provocar partos con complicaciones 

y, por tanto, un aumento de la tasa de mortalidad así como una disminución de la vitalidad de los recién 

nacidos (Plavec et al. 2022; Uchańska et al. 2022; Bienboire-Frosini et al. 2023; Szenci 2023). 

La investigación adicional que podría realizarse con base a los presentes hallazgos incluye el estudio de la 

influencia de factores tales como la temperatura ambiental, el tamaño de la camada y la calidad del cuidado 

materno sobre la termoestabilidad de cachorros recién nacidos durante las primeras horas de vida. En este 

contexto es importante mencionar que una de las principales limitaciones de este estudio fue que, como los 

nacimientos no siempre ocurrieron en el mismo lugar, las temperaturas ambientales no se pudieron 

controlar y estandarizar para todos los casos, por lo que llama la atención el hecho de poder realizar estas 

evaluaciones tratando de tener control de estas variables. Asimismo, sería interesante aplicar la TIR para 

evaluar la asociación que pudiera haber entre el porcentaje de cachorros machos y su termoestabildad, ya 

que se ha observado que el porcentaje de cachorros machos se correlaciona positivamente con la lactancia 

lateral, la cual es una posición que proporciona a los cachorros un acceso más fácil a la leche. En este 

sentido, se ha visto que, desde el punto de vista evolutivo, las madres prestan más atención a los cachorros 

machos porque es más conveniente en términos de aptitud física (Ogi et al. 2021) y esto podría alterar la 

respuesta térmica periférica de neonatos. 

Otro factor que resulta importante considerar en futuras investigaciones, es el efecto de la raza en la 

presentación de cambios térmicos. Lo anterior debido a la gran variedad de colores, densidad y tipos de 

pelaje que las diversas razas pueden presentar. De igual forma, el efecto que tiene la raza de las perras en 

la presentación de las diferentes conductas maternas y las variaciones que pudieran registrarse en la 

dinámica uterina y en su desempeño reproductivo, pudieran ser datos que ayudarían a los criadores a 

determinar que razas pudieran ser más sencillas de reproducir en este sentido. 
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