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I N T R 0 D U C C 1 0 N

La comprensi0n del mecanismo por el que se suce

den distintos tipos de reacciones quimicas para man- 

tener el equilibrio acido -base en el organismo huma- 

no es importante, ya que si por algUn motivo una o - 

varias de esas reacciones deja de llevarse a cabo - 

en forma habitual, se producen trastornos; es por - 

esto, que el estudio del equilibrio Bcido- base en - 

la sangre fetal durante el parto es importante. En - 

ocasiones, la madre, el feto o ambos presentan com— 

plicaciones que pueden tener graves consecuencias; - 

es aquí, en los partos de alto riesgo donde el estu- 

dio del equilibrio acido -base de la sangre materna y

fetal reviste mayor importancia y sirve para propor- 

cionar el obstetra datos que le ayuden a tomar la

conducta adecuada en ese momento, consiguiendo con

ello: 

a) Reducci6n de la mortalidad materna. 

b) Reduccí6n de la mortalidad fetal. 

c) Disminucion del dolor durante el parto. 

d) Reducci6n de la morbilidad fetal. 

Para el estudio del equilibrio Acido -base en la

sangre en el laboratorio, se han introducido t6cni-- 

cas y aparatos que se han modificado en menor o ma— 

yor grado. Entre estas t cnicas podemos citar: 

a) Tecnica de Van Slyke

b) Tecnica de Natelson



c) Tecnica de Astrup

Los nomogramas ideados para el estudio del equi

librio acido -base son los de: Singer y Hastings ---- 

1948), Henderson -Davenport- ( 1948), y el de Siggard

Andersen ( l9G5). ( 1). 

Para la toma de la muestra sanguinea del cuero - 

cabelludo fetal, Erick Saling ide6 una t cnica muy - 

fina, la que actualmente lleva su nombre ( 2). 

En 1953 la Dra. Virginia Apgar introdujo un sis

tema de puntuaci0n por MEdio del cual trata de signi

ficar nUMEricamente El estado clínico del reci n na- 

cido, tanto al primer minuto como a los cinco minu— 

tos de vida ( 3). 

Por considerar, que el estudio del equilibrio - 

acido -base de la sangre fetal y materna durante el - 

parto es trascendente, se hizo una revisi6n de los - 

trabajos que sobre el tema se han reportado en el In

dex Medicus durante un lapso de diez años a la fe --- 

cha. Con los datos obtenidos, se presenta a su consi

deracion un análisis y un resumen de la corriente -- 

actual del pensamiento de los investigadores, cuyas - 

aportaciones aparecen en la literatura m dica revisa

de. 



GENERALIDADES

A) EQUILIBRIO ACIDO - BASE EN LA SANGRE. 

El plasma sanguíneo es una soluci6n amortiguado- 

ra muy efectuva diseñada para conservar los valores - 
de pH alrededor de 7. 40 con variaciones pequeñisimas- 

de centesimas de unidades, los valores situados fuera

de 6. 9 y 8. 0 son incompatibles con la vida. 

Antes de explicar c6m0 se efectua el equilibrio - 

0acido -base en la sangre, es necesario definir ciertos

conceptos que ayudaran a la comprension de este inte- 

resante tema. 

a) Acido -Base.- Una definición de ácido y base - 
0 . 

muy Util en bioquimica, es la propuesta por Bronsted, 

quien defini6 un ácido como cualquier sustancia ca— 

paz de donar un proton y a una base como una sustan— 

cia capaz de aceptar un prot0n. ( 4) 

b) Sistema Amortiguador.- Un sistema amortigua— 

dor Es aquel que resiste la adici0n de Alcalis 0 8ci- 

dos sin cambiar su pH. Generalmente una solucion --- 

amortiguadora esta formada por una mezcla de un acido

debil segun Bronsted y su base conjugada. ( 4) 

c) pKa.- Una de las propiedades cualitativas - - 

caracteristicas de una molecula es el pKa de cual---- 

quier grupo disociable que posea. La determinaci6n - 

experimental del pKa de grupos disociables es, por lo

tanto, un metodo importante para investigar las pro— 
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piedades de una sustancia desconocida. ( 4) 

d) pH.- Sorensen en 1909, introdujo el termino - 

pH para expresar la concentraci6n de H+, por medio de

una funci0n logaritmica. ( 4) 

1 = — log[ H+J
pH= log LH+3

e) Ley de Acci6n de Masas.- " En una reacci6n --- 

química en el momento del equilibrio, el producto de - 

la concentraci6n de las sustancias formadas dividido - 

entre el producto de la concentraci6n de las sustan— 

cias reactivas, es igual a una constante, conocida -- 

con el nombre de constante de equilibrio M
eq"* (

4) 

f) Ecuacion de Henderson- Hasselbach.- Henderson - 

y Hasselbach aplicaron la ley de accion de masas a la
ionizacion de acidos debiles V obtuvieron una Expre— 

si0n muy util que se conoce como Ecuaci6n de Hender-- 
son- Hasselbach. Si se considera la ionizacion de un - 

acido debil cualquiera HA: ( 4) 

HA: H+ + A- 

K
i0n = Ka = 

JHJ [ AJ
HA

214IHI = Ka
A - 

Tomando logaritmos: [

HA] 

Log.[ H+ 1= log. Ka + 109 A- 
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Multiplicando por - 1 [

io
log£ H+ 3= log. Ka - log. [ A -] 

Si - log K se define como pHa y log p-'j, se sus - 

a [ H A] 

tituye por - log U -A) obtendremos: 

YA - 1

pH= pKa + log [
H A] 

Una vez definidos los conceptos anteriores, se - 

procedera a explicar el equilibrio acido -base en la - 

sangre. 

Amortiguadores de la Sangre.- Los sistemas, ---- 

amortiguadores de la sangre son tres a saber: 

a) Proteinas, Particularmente las plasmEticas,-- 

son amortiguadores eficaces porque tanto sus grupos - 

carboxilo como sus grupos amino libres se disocian: 

RCOOH T:: RCOO- + H+ 

PH = pKRCOOH + log 
RCOO

RCOOH

RNH
3 + 

1* ' RNH
2 + 

H + 

NH
PH = pKRNH

3 + 
log F 2

RNH+ 
3] 

b) Otro sistema amortiguador importante lo da la

disociaci0n de los grupos imidazol de los residuos de

histídina de la hemoglobina: 
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H H

NH H + H/

A + 

H R H" - R + 

H

La molecula de hemoglobina contiene 38 residuos - 

de histidina y sobre esta base, la hemoglobina de la - 

sangre posee seis veces la capacidad amortiguadora de

las proteinas plasmaticas. La accion de la hemoglobi

na como amortiguador es unica, porque los grupos ¡ mi- 

dazolicos de la desoxihemoglobina SE disocian menos - 

que los de la oxihemoglobina, haciendo a la primera - 

un acido maq debil y por tanto, mejor amortiguador -- 

que la segunda. ( 5) 

c) El tercer sistema amortiguador de la sangre - 

es el sistema ácido carbonico- bicarbonato: 

H CO H+ + HCO- 
2 3 3

pH = pKH
2

CO
3 + 

10 g [
HC 031

ff2 C-13
31

El pKa de este sistema es bajo con respecto al— 

pH sanguineo y sin embargo, es uno de los sitemas mas

efectivos porque el nivel del acido carbonico del --- 

plasma está en equilibrio con el CO
2

disuelto y la -- 

cantidad de ste, está controlada por la respiracion: 

H
2

CO
3 <-- 

CO
2 + 

H
2

0
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Además, la concentracion de HCO 3 plasmatico es - 

regulada por los riñones. Cuando se agrega H+ a la - 

sangre, el HCO 3 declina mientras que se forma mas ácí

do carbonico. ( 5) 

Si el H
2

CO
3 extra no fuera transformado en CO 2 y

H
2 0 y el CO 2

no fuera excretado por los pulmones, la- 

concentraci6n de ácido carbonico aumentarla. Cuando

se agrega suficiente H + para reducir la mitad del bi- 

carbonato plasmati'co; el pH cae de 7. 4 a 6. 0; sin --- 

embargo no todo el acido carbonico extra formado es - 

removido en la forma anterior, sino que el aumento de

H + estimula tambien la respiraci0n produciendo una

caida en la pCD
2' 

de manera que mas acido carboni o

se elimina por este mecanismo, y el pH cae. 

La reacciOn: CO + H 0 - lIH CO se efect a len
2 2 '

z_ 
2 Y

tamente en ambas direcciones a menos que EStE presen- 

te la enzima anhidrasa carb6nica que se Encuentra aso

ciada a la hemoglobina en los eritrocitos y no en el - 

plasma. 

La amortiguaci0n en vivo no esta limitada a la - 

sangre. En los acidosis metabolica sc')10 del 15 al 20

de la carga acida es amortiguada en la sangre, ---- 

otro 20 o 25% es amortiguado por el sistema H
2

CO
3 --- 

HCO
3

en el líquido intersticial y el resto de las- 

c lulas. Los principales amortiguadores intracelula- 

res son las proteinas V' los fosfatos organicos, ellos
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fijan H- y liberan Na+ y K+, así, en los acidosis, el

total de Na + y K+ extracelular se eleva. En la alca- 

losis metabolica, se acerca del 30 al 35% de la carga

de - OH es amortiguada en las células mientras que en - 

la acidosis y alcalosis respiratorias, casi toda la— 

amortíguaci0n es intracelular. 

Causas de las alternaciones en el equilibrio aci

do - base. 

a) Acidosis Metabólica.- Puede ser causada por

la disminuci0n del bicarbonato 6 el aumento de los

acidos fijos del organismo tales como el acido lacti- 

co. Un signo clínico importante de una acidosis no - 

COMPEnsada puede ser el incremento en la profundidad - 

de la respiraci0n ( hipErpnEa). En la diabetes no con

trolada, con cetosis; puede llegar a producirse el v. 

mito, tambien en las enfermedades renales, con pErdi- 

da excesiva del líquido intestinal, y electrolitos. - 

6) 

b) Alcalosis Metabolica.- Ocurre cuando hay un - 

aumento en la fracci0n del bicarbonato, sin que haya~ 

cambios o que stos sean relativamente pequeños en la

fracci0n de 8cído carb6nico. En la clinica habitual- 

mente se encuentra que la alcalosis metab6lica casi - 

siempre se halla asociada a una deficiencia de pota— 

sio. ( 6) 

c) Acidosis Respiratoria.- Es producida por un - 

aumento en el acido carb6nico con respecto al bicar— 
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bonato, esto puede ocurrir en cualquier enfermedad -- 

que dificulte la respiraci0n. ( 6) 

d) Alcalosis respiratoria.- Ocurre cuando hay

una disminuci0n en la fracci0n del ácido carbónico

sin el correspondiente cambio en la fracci6n del bi— 

carbonato; esto se produce por hiperventilaci0n. ( 6) 

Transporte del bi6xido de carbono en la sangre. 

La solubilidad del CO
2

en la sangre es 20 veces - 

mayor que la del oxigeno, de manera que la cantidad - 

de CO
2
disuelto es considerablemente mayor que la del" 

0
2' 

El CO
2

que difunde a los eritrocitos es rápida— 

mente hidratado a H
2

CO
3

debido a la presencia de la - 

anhidrasa carbonica. El acido carbonico se disocia en

H y HCO , y el H es amortiguado principalmente por

la hemoglobina, mientras que el HCO
3

difunde al plas- 

ma. ( 5) 

La calda de la saturaci6n por el oxígeno de la - 

hemoglobina cuando la sangre pasa por los capilares - 

mejora su capacidad amortiguadora porque la desoxihe- 

moglobina fija mas H + que la oxihemoglobina. Parte -- 

del CO
2

de los glObulos rojos reacciona con los grupos

amino de las proteínas, principalmente con la hemoglo

bina para formar compuestos carbamínicos. ( 5) 

CO
2 + 

R - N< R - <

OOH
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Con valores de p CO 2
por encima de 10 mm Hg, la~ 

cantidad de carbamino- Hb formada es relativamente --- 

constante e independiente de la pC0
2

porque su tenden

cia a formar mas substancias carbaminicas con el au— 

mento del CO
2

disponible, se compensa por la forma--- 

ci0n de mas H + que se unen a los grupos RNH
2

formando

RNH +. Como la desoxihemoglobi.na forma compuestos car - 
3

baminicos mucho mas facilmente que la oxihemoglobi.na, 

esto facilita el transporte de CO
2

en la sangre veno- 

sa, Cerca del 20% del CO
2

captado por la sangre en -- 

los capilares es transportado a los pulmones como CO
2

carbamínico. ( 5) 

Efecto Jel CO
2

sobre el pH de la sangre.- Se es- 

tima que en 24 horas los pulmones eliminan el equiva- 

lente de 20 a 40 1 de ácido N en forma de acido carbo

nico, esta gran cantidad de ácido puede ser transpor- 

tada facilmente por la sangre sin que haya variacion- 

de pH sanguíneo, puesto que la mayor parte del acido- 

carbonico es rapidamente neutralizado por los catio— 

nes alcalinos de la sangre que se representan por 0 + 

en la ecuacilin de Henderson y que son principalmente - 

Na + o K+. ( 6) 

H
2

CO
3

H + + HCO
3 + 

6 + <==? BHCO
3 + 

H + 

Si se toma en cuenta que el pH de la sangre ---- 

7. 40) debe existir una proporci0n de 20: 1 entre las - 

fracciones de bicarbonato y acido carbonico. Esta pro

porci0n puede calcularse utilizando la ecuaci0n de -- 

Henderson- Hasselbalch como sigue: ( 6) 
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a 38 C y pC0 2 de 40 mm Hg
7. 4 pH de la sangre

6. 1 pKa de H
2

CO
3

pH = pKa + log sal
7_. 
acido

7. 40 = 6. 10 + log S OHCO3

1. 30 = log
BHCO

3

A H
2

CO
3

H
2

CO
3

antilog. 1. 3 = 20

Por tanto: 

20 = 
BHCO

3

1 H
2

CO
3

Cualquier aumento o disminuci6n en los H+ sera - 

compensado por medio de un ajuste en la reacci6n ante

rior, lo que da como resultado el pH de la sangre den

tro de los limites normales, sin cambio aparente. 

Transporte del Oxígeno en la sangre

El transporte del 02 de los pulmones a los teji- 

dos, se debe principalmente a la capacidad de combina

ci0n que tiene la hemoglobina con l. 

Desoxihemoglobina Oxihemoglobina

El grado de disociacion de la oxihemoglobina pa- 

ra liberar oxígeno, queda determinado por la pú
2

en - 

el medio que rodea a la hemoglobina. Cuando hay una - 
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PO
2

de 100 mm Hg o más, la molecula de hemoglobina se

satura completamente, combinandose aproximadamente -- 

1. 34 m1 de 0 2 / g de hemoglobina. ( 6) 

Es pues evidente que la capacidad de transportar

oxigeno esta en funci6n de la concentraci0n de hemo— 

globina presente. 

La importancia que existe entre la saturacion de

la hemoglobina y la pO 2
es grande, ya que al dismi--- 

nuir esta ultima, la saturacion de la hemoglobina de- 

crece lentamente hasta que la presion del oxigeno cae

alrededor de 50 mm Hg., a partir de donde hay una rá- 

pida liberat,.LC] n de oxígeno, a esto es a lo que se le - 

llame Iltensi6n de descarga de la hemoglobina". ( E) 

En los tejidos, donde la presi0n de oxigeno es - 

alrededor de 40 mm Hg., la oxihemoglobina se disocia - 

y puede ceder facilmente el oxigeno a las c lulas. Du

rante el paso de la sangre a travás de los tejidos su

contenido de oxígeno disminuye de 20 a 15 Vol %, lo

que proporciona una considerable reserva de sangre

oxigenada en caso de existir inadecuada oxigenaci6n

en los pulmones. ( 6) 
1

Los factores principales que afectan la afinidad

de la hemoglobina por el oxigeno son: 

1) PH

2) Temperatura
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3) Concentracion de 2, 3- difosfoglicerato ( 2, ---- 

3- DPG) 

Elevaciones de temperatura y disminuciones del - 

pH desplazan la curva de disociacion de la oxihemoglo

bina hacia la derecha, entonces se requiere de una

Po
2

mayor para que la hemoglobina fije una cantidad

dada de 0
P

por lo contrario, disminuciones en la tem

peratura y aumentos de pH desplazan la curva hacia la

izquierda y entonces se necesita una pO 2mas baja para

fijar la misma cantidad de OX1gEno. ( 5) 

Estos cambios se indican con un indice llamado - 

p
50 que es la pO 2 en la cual la hemoglobina esta semi

saturada con oxigeno. ( 5) 

El decremento en la afinidad de la hemoglobina - 

para el oxígeno cuando cae el pH de la sangre, se lla

ma efecto de Bohr y esta relacionado con el hecho de - 

que la desoxihemoglobina fija mas activamente que - 

la oxihemoglDbina. El ph de la sangre disminuye al au

mentar el contenido de CO
2' 

por lo que la curva se -- 

desplaza hacia la derecha y se eleva la P 511, (
5) 

El 2, 3 - DPG es muy abundante en los glObulos ro— 

Jos; se forma a partir del 3- P gliceraldehido, el --- 

cual es un producto de la glicolisis a traves del ci- 

clo de Embden - Meyerhof. 

El 2, 3 - DPG es un anion que se une a las cadenas - 

beta de la desoxihemoglobina, pero no a las de la oxi

hemoglobina: 
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HbO
2 + 

2, 3 - DPG Hb - 2, 3 - DPG + 0
2

En este equilibrio, un incremento en la concen— 

traci0n de 2, 3 - DPG desplaza la reaccion hacia la dere

cha, liberandose más oxigeno. 

Los factores que afectan la concentraci0n de --- 

2, 3- DPG en los glObulos rojos incluyen al pH, debido - 

a que la acidosis inhibe la glicOlisis en aquellos, - 

la concentracilin de 2, 3 - DPG cae cuando el pH es bajo. 

La concentracion de 2, 3 - DPG en los glObulos ro— 

jos esta aumentada en la anemia y en varias enfermeda

des En las CUalEs hay hipoxia cronica, esto facilita - 

la entrega de oxigeno a los tejidos por elevaci0n de

la PO
2

a la cual se libera el oxigeno en los capíla— 

res perifEricos. ( 5) 

E3) GENERALIDADES SOBRE PARTO. 

El parto es el fenomeno en virtud del cual los

productos maduros de la concepci0n se expulsan del

utero. A pesar de las numerosas investigaciones efec- 

tuadas, los mecanismos que inician el parto permanE-- 

cen en la oscuridad; las contracciones uterinas se -- 

vuelven mas frecuentes en el ultimo periodo y el mio- 

metro se torna mas sensible a la oxitocina. Los refle

jos y las contracciones voluntarias de los musculos - 

abdominales ( que hacen bajar el producto) tambi6n aV. l

dan a expulsar el contenido uterino.( 5) 
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Mecanismo del Parto

Primer período.- Este período comienza al ¡ ni --- 

ciarse el trabajo del parto y termina cuando el cue— 

llo uterino esta completamente dilatado, este período

SUElE Ser El más largo de todo el trabajo del PartO. 

Hay ocasiones en que el mUsculo uterino no produ

ce la contracci6n suficiente como para que la dilata- 

ci6n del cuello avance con el ritmo deseado, es enton

ces cuando se le suministraran a la madre oxitOcicos- 

que son productos capaces de estimular las contraccio

nes uterinas. ( 3) 

SEgundo período.- Cuando se ha conseguido la di- 

lataci6n completa del orificio cervical, se entra ya

en el período llamado de expulsi0n; en este momento - 

se producirá el descenso del feto a lo largo de la -- 

pelvis. InmediatamEnte despuEs de la EXPUlsion se ha - 

CE una valoración del estado del recién nacido por me

dio de la puntuaci0n de Apgar. ( 3) 

Tercer período.- Este período llamado tambien de

alumbramiento, consiste en la salida de la placenta - 

y de las membranas secundinas. La observaci0n deteni- 

da de la placenta y sus membranas puede ayudar a des- 

cubrir alguna patología que permita poner en marcha - 

una profilaxis adecuada para el reciEn nacido. ( 3) 
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Metodos de Extraccion

En la mayor parte de los casos el parto evolucio

na bien y el niño nace expontaneamente por via natu— 

ral, sin embargo a veces sucede que ya sea a causa de

un problema de estrechez pelviana, a una impotencia - 

del mUsculo uterino para conseguir la dilataci6n y el

descenso, o cualquier otra circunstancia que aconseje

una resDluci0n urgente del parto, como pudiera ser un

sufrimiento fetal agudo, debido quiza a un nudo en el

cordon umbilical, a presion del cordon umbilical en - 

el cuello del feto o por estado general muy precario - 

de la paciente, el medico tiene entonces que emplear- 

mEtodos quirUrgicos para la extracci0n rapida del pro

ducto. Entre estos m6todos de extraccion se pueden -- 

mencionar los siguientes: ventosa obstEtrica, for ---- 

ceps, espatulas de Thierry y operaci0n cesarea. ( 3) 

Analgesia, amn2sia y anestesia durante

el parto

Desde la antigBedad se intent6 aliviar el dolor

durante el parto empleando opio y otras sustancias, 

sin embargo s6lo se pudo aliviar el sufrimiento de

dar a luz hasta que se utilizo cloroformo para este

fin. Poco dEspues, al comenzar el siglo XX se emplea- 

ron con EXitO morfina V escolamina para disminuir El - 

dolor que acompaña al período de dilataci0n cervical, 

esto propicio la investigaci0n de nuevos mEtodos en— 

tre los que se contO con el uso de anEstesicos por in

halación como son los siguientes: cloroformo, eter, - 
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oxido nitroso, etileno, ciclopropano y trilene; for- 

mas de anestesia local: paracervical, paravertebral, 

presacra, caudal, epidural, raquidea y los analgisi- 

cos como la meperidina, morfina, barbit ricas, solos

o combinados con escopolamina o paraldehido y eter - 

en aceite por via rectal. ( 7) 

Analgesicos utilizados durante el parto

Morfina y escopolamina.- La acci0n depresora de

este metodo de analgesia sobre el centro respirato— 

rio del feto, retarde el comienzo de la respiracion- 

del reci(En nacido. 

Meperidina.- Este fármaco utilizado debidamente

tiene nulo o escaso efecto sobre el centro respirato

rio del feto o de la madre. ( 7) 

E3arbitUricos.- Los barbitUricos atraviesan la - 

placenta, por lo que a menudo deprimen el centro res

piratorio fEtal. ( 7) 

Anestesia local durante el parto.- Este es el - 

metodo mas sencillo e innocuo de anestesia para el ~ 

nacimiento del niño porque carece de efecto sobre el

centro respiratorio del feto. 

Anestesia paracervical o uterosacra.- La procq1

na y la cloroprocaina, que son los farmacos que se - 

utilizan en este tipo de anestesia, cruzan la placen

ta, pero no son tOxicos para el feto, por la destoxi

cacion a que son sometidos por aquella. ( 8) 
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Anestesia caudal continua.- Los f8rmacos utili- 

zados en este metodo, carecen de efecto sobre el cen

tro respiratorio del feto por lo que no hay dEpre--- 

si0n respiratoria en El rEci1n nacido. ( 8) 

Raquienestesia.- Este metodo puede producir hi- 

potensi0n materna, lo que dismínuira la oxigenación - 

fetal pudiendo llegar hasta la anoxia y la muerte.  

8) 

Anestesia epidural.- Las secuelas de hipoten--- 

sion brusca encontradas durante la raquianestesis -- 

disminuyen en este mEtodo. ( 8) 

Anestesia paravertEbral.- No causa depresion en

el recien nacido. ( 8) 

Anestesicos empleados en anestesia general

durante el parto

Eter dietílico.- Si se administra durante la fa

se terminal del parto, puede deprimir el centro res- 

piratorio del niño. ( 9) 

Oxido nitroso.- No causa problema en el feto ni

en la madre. ( 9) 

Etileno.- Es un anestesico muy adecuado para -- 

operaciones obstetricas. ( 9) 

Ciclopropano.- Puede tener efecto intenso sobre

la respiraci0n fetal. ( 9) 
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Metoxifluorano.- Este fármaco es depresor respi

ratorio potente, disminuye el volumen V la frecuen— 

cia respiratoria. ( 9) 

Tricloroetileno ( Trileno).- La depresi6n que

causa en el recien nacido es escasa o nula. ( 9) 

Tiopental s0dico ( Pentotal).- Reis y otros auto

res han indicado su experiencia en el empleo de la - 

combinaci6n del tiopental sodico- succionilcolina- oxi

geno, como un agente satisfactorio para la operaci6n

cesarea. ( 9) 

Succinilcolina.- La succinilcolina es un farma- 

co que no atraviesa facilmentE la plaCEnta por lo

que PUEden administrarse dosis unicas de 300 a 500

mg de succinilcolina a la madre sin que aparezca el- 

f armaco en el producto. ( 9) 

M E T 0 D 0 L 0 G I A

En El transcurso del presente siglo SE han desa

rrollado numerosas MEtodologías que son de gran im— 

portancia para el estudio de los diferentes fluidos- 

organicos en el laboratorio clinico. En lo que se re

fiere al estudio del equilibrio acido- baSe En la san

gre; el cual comprende factores como ph, p= 2' 
PO

2' - 

carbonatos ( estandar, actual y total), base buffer - 

y exceso de base, se han introducido las tEcnicas -- 

que mencionaremos a continuaci6n. 
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1.- Determinacion volumetrica de la reserva al- 

calina. 

Este metodo elaborado por Van Slyke y Cullen, - 

mide la concentracion de bicarbonato en el plasma a- 

la temperatura ambiente, cuando este se encuentre sa

turado de CO
2

a la misma presion que en el aire al— 

VEOlar de un SUjEto normal ( aproximadamente 5. 5% de - 

CO
2 ). 

Esta cifra indica la cantidad de reserva basi- 

cas ( reserva alcalina) disponible para estabilizar - 

la reaccilin. El CO 2 y otros gases del plasma son li- 
berados por medio del acido láCtiCO En condiciones - 

de vacio parcial, en el aparato volumetrico de Van - 

SlykE. La medici0n SE hace a prEsi0n atmosférica y a

la temperatura ambiental; al calcular el resultado - 

SE restan los valores correspondientes al CO
2

disuel

to y otros g8SES ( H 2 y
0

2 ), 
el resultado obtenido re

presenta el CO
2

en forma de bicarbonato. ( 10) 

Este método sirve para medir el pronunciado des

censo del bicarbonato plasmatico que ocurre en los - 

casos de acidosis metab6lica en los cuales el dese— 

quilibrio obedece a la presencia de 8cidos mas fuer- 

tes que el carbonico. ( 10) 

2.- Método manometrico para la determinaci0n de

la concentraci0n de CO
2*_ 

La manometria ha sido una - 

de las técnicas mas utiles para el estudio del meta- 

bolismo intermediario, por lo que este mEtodo ideado

por Van SlVke y Neil, debido a su exactitud V aplica
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cabilidad se ha utilizado para determinar cantidades

pequeñas de CO
2

en la sangre. 

3.- Tecnica del microgas0metro de Natelson.- En

esta tecníca la muestra se coloca en un recipiente - 

cerrado, se añade acido láctico que libera el CO 2 de

la muestra, se mide la presi0n y se añade NaDH que - 

absorbe el CO
2' 

SE VUElVE a medir la prEsi0n. La di- 

ferencia de presiones es directamente proporcional

a la concetraci6n de CO
2

de la muestra ( 11) 

4.- Tecnica electrometrica de Astrup para la me

dici0n de pH.- Cuando dos soluciones de distinta con

centraci0n hidrogeniones esta separada por una -- 

una capa delgada de vidrio especial ( electrodo de vi

drio), se desarrolla una diferencia de potencial que

se mide con referencia a un electrodo con diferencia

de potencial constante ( electrodo de calomel). La di

ferencia de potencial se registra con un galvan6me— 

tro en escala de pH de 6. 6 a B. O. ( 11) 

5.- T6cnica de equilibraci0n de Astrup para la- 

dEtErminaci6n de pC0
P

carbonatos, base buffer V EX- 

CESO de b8SE. Se ha observado que EXiSte una rela--- 

ci6n lineal entre el logaritmo de las presiones par- 

ciales de CO 2 V los valores de pH de una MUEstra. Pa

ra Efectuar esta tecnica SE Equilibran dos MUEstras- 

de sangre de la misma persona con MEZClas diferentes

de CO
2 + 

0
2 (

una alta V otra baja), se toma el pH dE~ 

EStaS MUEstras V el de la sangre capilar arterializa
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da, los resultados se anotan en el nomograma de Si-- 

ggard Andersen y en el se obtiene el valor de pC0 2

de la muestra y las otras constantes. ( 11) 

6.- Nomograma de Siggaard- Andersen.- La cons--- 

truccion de este nomograma se basa en la relacion

aproximadamente lineal que existe entre el pH y la

PC0
2* 

El papel semilogaritmico sobre el que se cons- 

truye presenta en las abscisas las unidades de pH en

proporci0n lineal ( 6. 8- 7. 6), en las ordenadas en es- 

cala logaritmica, cifras de pC0
2

En mm Hg ( 10 - 150). - 

La linea del bicarbonato Estándar ( B. S.) se extiende

entre Ellas a nivel de los 40 mm Hg. La curva parab6

lica superior corresponde a la base buffer ( B. B.) -- 

término que fué introducido por Singer y Hastings p.1

ra expresar en forma cuantitativa un exceso de acido

o base fija en la sangre. La B. 8. se considera como

la suma aniones amortiguadores y su valor es indepen

diente de la p CO 2' 
sin embargo depende de la concen

traci0n de hemoglobina y de la saturacion de oxíge— 

no. La diferencia Entre la base buffer normal ( NBB)- 

o base para cifra actual de hemoglobina la 88 encon- 

trada, indica alteraci0n metabolica; a esto es a lo - 

que Siggaard lo llam6 exceso de base y esta represen

tado en la curva inferior, la cual posee valores po- 

sitivos e indica exceso de base ( E8) negativos que - 

ha llamado deficit de base ( DO). ( 5) 
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R E S U L T A D 0 S

Para reportar los resultados obtenidos por los - 

autores de los trece articulos revisados sobre el es

tudio del equilibrio 3cido- base en la sangre fetal - 

y materna durante el parto, los trabajos se dividie- 

ron por temas de la siguiente manera: 

A) Estudio del equilibrio acido -base en la san- 

gre durante operacilin cesarea. 

6) Estudio del equilibrio acido -base en la san- 

gre durante el parto eutOcico. 

C) Estudio del equilibrio acido -base en la san- 

gre durante el parto distUcico. 

D) Tambien se encontraron cuatro articulos que - 

entran dentro de clasificaciones diferentes debido a

que tratan otros temas relacionados con el equili--- 

brio acido -base de la sangre materna y fetal en el - 

parto y a los que se les denomino como " diversos te- 

mas". 

A) Estudio del equilibrio acido -base en la san- 

gre durante la operaci6n cesarea: 

James A., Low ( 12) en 1965 En Toronto, Canada, - 

hizo un estudio en 149 pacientes sobre el equilibrio

acido -base en la sangre del cordon umbilical durante
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el transcurso de la operacion cesarea, utilizando -- 

los siguientes mEtodos: tecnica de Van 51yke, la --- 

ecuacion de Henderson- Hasselbalc el nomograma de -- 

Singer- Hasting, escala de Astrup y anestesia epidu— 

rel y general. Los resultados que obtuvo indican que

la anestesia Epidural Empleada en la operacion cesá- 

rea conduce a una disminucí0n en la saturaci0n de -- 

OX1gEn,o en la sangre de la vena y de la arteria umbi

lical. La pCD
2

en la sangre de la vena umbilical fue

de 51. 56 mm de Hg, en la sangre de la arteria umbili

cal la PC0
2

fue de 62. 87 de Hg; la B. 0. en la san— 

gre de la vena y la arteria umbilical fue de 40. 36 y

38. 48 meq/ 1 respectivamentE; los pH de la arteria y - 

de la vena umbilical fueron de 7. 256 y 7. 306 y de -- 

7. 179 a 7. 236 respectivamente. 

Teramo, K. ( 13) en 1968 en HElsinki, Finlandia - 

realizo un Estudio en 22 pacientes sobre el equili— 

brio acido -base en la sangre del CUEro cabelludo del

feto durante El transcurso de la OpEracion cesarEa;- 

las tEcnicas que SE utilizaron fueron: tEcnica de Sa

ling, Astrup, nomograma de Siggaard y AndErSEn, la - 

escala de Astrup y anestesia general con tiopentano- 

oxido nitroso -oxígeno. Las lecturas se hicieron an— 

tES y seis minutos despuEs de inducir la anestesia. - 

a) Los resultados para pH fueron los siguientes: en - 

9 casos de 7. 322 y 7. 292, con un decremento de' 0. 30; 

en 6 casos de 7. 313 V de 7. 261 con un decremento de - 

0. 052; en 7 casos las lecturas fueron de 7. 326 y de - 

7. 265, con un decremento de 0. 061. b) Los valores pa
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ra E. B. ( meq/ 1) fueran: en 9 casos de - 6. 94 y - 7. 6G, 

con un decremento de 0. 72, en 6 casos de - 6. 78 y de- 

8. 61, con un decrEMento de 1. 83; en 7 casos de --- 

5. 60 y - 7. 54, con un decremento de 1. 94. c) Los va

lores que se obtuviEron para pC0 2 fueron los si ----- 

guientEs: en 9 casos de 35. 7 y de 38. 6, con un incre

mento de 2. 9; En 6 casos de 37. 2 y 41. 9, con un in— 

cremento de 4. 7; en 7 casos de 38. 6 y 45. 0 con un in

cremento de 6. 4. 

Cosmi, Ermelando V. y col. ( 14) en 1968 en New - 

York, U. S. A, estudiaron en 32 CBSOS el Equilibrio - 

acido -base en la sangre del cordon umbilical y en la

sangre materna, utilizando la t2cnica de Astrup, el- 

nomograma de Siggaard- Andersen, la escala de Astrup, 

anestesia epidural con tetracaina ( pentocaina) y --- 

anestesia general con tiopental- Oxido nitroso- oxíge- 

no- succinilcolina. Los pacientes se dividieron en -- 

tres grupos y los resultados fueron los siguientes: 

A los pacientes a quienes se les apliccS el blo- 

queo espinal con hidrataci0n profilactica ( con solu- 

cíón de lactato de Ringer al 5%) los resultados obte

nidos despues de analizar las muestras de la sangre - 

de la sangre de la arteria materna radial fueron: 

pH = 7. 40, pCD
2 = 

30. 5 mm de Hg, D. B = 4. 6 meq/ 1; 

en la sangre de la vena umbilical se obtUViEron los - 

siguientes valores: pH = 7. 30, pC0
2= 

44. 4 mm Hg, D.- 

8. = 5. 1 meq/ l, en la sangre de la arteria umbilical

los resultados fueron pH = 7. 24, pCO
2 = 

54. 6 mm Hg,- 
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D. B. = 6. 0 meq/ 1. 

En el grupo formado por 8 mujeres a quienes se - 

les aplico el bloqueo espinal con hidrataci0n tera— 

pEutica ( con la misma soluci0n de Ringer) los resul- 

tados fueron: en la sangre de la arteria radial ma— 

terna pH = 7. 38, pC0
2  

30. 7 mm Hg, D, 8. = 5. 6 ---- 

meq/ 1 En la sangre de la vena umbilical los valores= 
fueron: pH = 7. 25, pCD

2 = 
49. 8 mm Hg, D. B. = 7. 4 -- 

MEq/ 1; en la sangre de la arteria umbilical se obtu- 

vieron los siguientes resultados: pH = 7. 18, pCU
2

57, 0 mm Hg, D. 0. = 9. 7 meq/ l. 

Los i.,, E3ultadcis del grupo integrado por 14 pa--- 

CiEntes a quienes SE 1ES suministro anestesia gene— 

ral, fueron los siguientes: en la sangre de la arte- 

ria materna, el pH = 7. 42, la pC0 2= 30. 1 mm Hg, D. B. 

3. 5 mEq/ 1; En la sangre de la vena umbilical: ---- 

pH= 7. 30, pC0
2= 

47. 8 mm Hg, D. B. = 4. 9 meq/ 1; en la - 

sangre de la arteria umbilical, pH = 7. 23, p CO 2

55. 8 mm Hg y D. 6. = 6. 5 meq/ l. 

Kalappa, Rukmini y col. ( 15) en 1971 en Seattle, 

U. S. A., estudiaron el equilibrio acido -base en la

sangre del cordon umbilical y en la sangre materna

el efectuar 17 operaciones cesareas, los metodos uti

lizados fueron: tecnica de Astrup, metodo espectrofo

tomEtrico para la valDraci6n de la concentraci0n de - 

hemoglobina y la escala de Apgar. Los resultados ob- 

tenidos en ia sangre materna entes del nacimiento -- 
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fueron: en la sangre arterial valores promedio para: 

pH = 7. 373, pO
2= 

118 mm Hg, pCú
2 = 

30. 75 mm Hg, D. - 

B. = 6. 126 meq/ 1; en la sangre de la vena uterina el

pH = 7. 232, pO
2 = 

45. 49 mm Hg, pCO
2 = 

38. 21 mm Hg, - 

D. B. = 5. 885 meq/ l. 

En la sangre fetal los valores promedio obteni- 

dos fueron los siguientes: arteria umbilical pH= -- 

7. 28, pC0
2 = 

59. 42, D. B. = 4. 853 meq/ 1; vena umbili

cal pH = 7. 273, pú
2 = 25. 5 mm Hg, pCD

2  
49. 72 mm -- 

Hg, D. 8. = 5. 153 meq/ l. 

3) Estudio del equilibrio acido -base en la san- 

gre durante el parto eutOcico. 

Jacobson, L. ( 16) en 1966 en Lund, Suecia, estu

di6 En 90 casos de parto fisiolOgico el equilibrio - 

acído - base, tanto en la sangre del cord0n umbilical

como en la del cuero cabelludo fetal y en la materna

utilizo las tecnicas de Saling, Astrup y la escala - 

de Apgar. Los resultados que se obtuvieron fueron: - 

En la madre se observo inicialmente con valores de - 

D. 0. comprendidos entre 1. 0 y 6. 5 meq/ 1, se incre— 

mento 1. 5 meq/ 1 durante la primera etapa del parto - 

y En 3. 0 meq/ 1 durante la segunda etapa. En la san— 

grE fetal las cifras de incremento fueron 0 y 2. 0 -- 

meq/ l. Las relaciones que se encontraron analizando- 

simultaneamente las MUEstras de sangre materna y fe- 

tal independientemente de la etapa del parto, fueron

significativas en relaci0n al D. B. y al pH pero no- 

asi respecto a la PC0
2^ 
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Kubli, Fred W., ( 17) en 1966 en New Haven, U. S. 

A., estudio el equilibrio acido -base en la sangre -- 

del cordon umbilical y en la del cuero cabelludo de - 

77 fetos nacidos mediante partos eutOcicos, las tác- 

nicas utilizadas fueron: las de Saling, Astrup y la - 

escala de Apgar. En 59 casos el pH estuvo dentro de - 

los limites normales, en 53 de los recien nacidos

mostraron valores de Apgar = 7 y 6, los valores de

pH fueron normales: 10 de ellos mostraron una Escala

de Apgar de = 7 y 8, por lo que se observa en estos

estudios que En un feto normal, su equilibrio ECidO- 

base se desplaza hacia el lado acido. 

Beard, '. W. y col. ( 18) en Londres, Inglaterra

estudio el equilibrio acido -base en la sangre del -- 

cuero cabelludo del feto y en la materna, durante 26

partos fisiolOgicos, las tecnicas que se utilizaron - 

fueron las siguientes: Saling, microtEdnica de As--- 

trup y escala de Apgar. Los resultados obtenidos in- 

dican que los cambios de pH en la sangre materna y - 

fetal durante las diferentes etapas dell parto, son - 

similares, excepto cuando la cabeza del feto aparece

en la cavidad pElvica, en este momento se presenta - 

la acidosis metabolica y esta se refleja en el feto. 

C) Estudio del equilibrio acido -base en la san- 

qre durante el parto distOcico. 

Mc. Ree, J. D. y col. ( 19) en Londres, Inglate- 

rra, estudiaron el equilibrio acido - base en la san

gre del cord6n umbilical en 150 partos distocicos, - 
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usando el metodo de Astrup, y el nomograma de Sigga- 

ard- Andersen. En los recien nacidos con una puntua— 

ci0n de Angar de 0- 4 se obtuvieron los siguientes

promedios: pH- 7. 140, pCO
2  

69. 0 mm Hg, B. B. = 

33. 5 meq/ 1, bicarbonato plasmatico = 14. 3 mEq/ l. En- 

recien nacidos con puntuaci0n de Apgar de 8 - 10, 

los valores promedio de su equilibrio acido -base

fueron: pH = 7. 274, p= 2 = 
46. 8 mm Hg, E. 0 = 42. 1

meq/ 1 y bicarbonatos plasmaticos = 19. 4 meq/ l. 

Sharf, M. y col. ( 62) en 1970 en Haifa, Israel, 

estudiaron en 120 casos el equilibrio acido -base en

la sangre del cuero cabelludo del feto y en la san— 

gre materna durante el sufrimiento fetal en parto ba

jo condiciones patologicas; las tecnicas que se uti- 

lizaron fueron las de: Saling, Astrup y el nomograma

de Siggaard- AndErSEn. Los resultados obtenidos fue— 

ron los siguientes: de 10 PaCiEntes con diabetes me- 

llitus, 4 ( 40%) tenlan un pH 7. 20, 5 ( 50 %) un p= 2

52. 5 mm Hg, 4 ( 40%) E. [ 3.> - 8. 6 meq/ l, 4 ( 40%) bi- 

carbonato < 17. 7 meq/ 1; de 18 pacientes con hiperten- 

si0n o toxemis preeclamptica o ambas, 9 ( 50%) con -- 

pH < 7. 20, 11 ( 61. 1%) pCD
2 > 

52. 5 mm Hg, 8 ( 44. 4%) con

E. B. >- 8. 8 meq/ 1, 8 ( 44. 4%) con bicarbonatos -/,17. 7 - 

meq/ 1; de 44 casos en los que hubo sufrimiento fetal

agudo, la ( 40. 9%) con pH < 7. 20, 21 ( 47. 7%) pCO
2 --- 

52. 5 mm Hg, 15 ( 34. 1%) con E. 8. >- 8. 8 meq/ 1 y 16- 

36. 3%) con bicarbonatos < 17. 7 meq/ 1; de 36 casos de

parto prolongado 20 ( 55. 5%) presentaron pH ‹ 7. 20, 

23 ( 63. 5%) con p= 2 >
52. 5 mm Hg, 20 ( 55. 5%) con E. 

3.> - 8. 8 meq/ 1, 22 ( 61. 1%) con bicarbonatos./,,17. 7 -- 
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meq/ 1; de 12 casos de parto prematuro, 1 ( 8. 3 %) pi e

sento pH < 7. 20, 2 ( 16. 6%) pC0
2 >

52. 5 mm Hg, para E.- 

0. y de bicarbonatos no se reportaron valores. 

D) Diversos temas sobre el estudio del equili— 

brio acido -base en la sangre, durante el parto. 

Vignali, M. ( 21) en 1969 en Milan, Italia, estu

dio el equilibrio Ecido- base en la sangre del cuero - 

cabelludo del feto Rh inmunizado en 12 casos, las -- 

tecnícas utilizadas fueron: la de Saling, Coombs, As

trup, El nomograma de Siggaard Andersen y la escala- 

de Apgar. Los resultados obtenidos fueron: el titulo

de enticuef, os maternos de l.: 16 a 1: 16 384 y de --- 

1: 8 a 1: 1024, la Hb materna de 7. 1 a 15. 4 g/ 100; va- 

lores del equilibrio ácido -base para el feto: pH de - 

7. 29 a 7. 37, E. 8. de - 4. 0 a - 10. 0 en El primer pe— 

riodo del parto, en el segundo periodo el pH de 7. 29

a 7. 34, E. E. de - 4. 0 a - 9. 0, en el tercer periodo, - 

el pH de 7. 19 a 7. 30, E. B. de - 4. 0 a - 10. 0. Todos -- 

los fetos tuvieron una puntuaci0n de Apgar de 8- 10. 

Anderson, Gerald G. y col. ( 22) en 1970 en NEw- 

Haven U. S. A., estudiaron el efecto de la administra- 

ción de una infusion hipert0nica de glucosa sobre el

equilibrio acido -base en la sangre del cuero cabellu

do del feto y en la sangre materna en 20 casos, las- 

tecnicas que se emplearon fueron las de Astrup, Se— 

ling y la escala de Astrup. Los resultados que se ob

tuvieron fueron: en 12 pacientes, antes de la infu— 
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si0n hipert0nica de glucosa, el valor promedio para - 

el pH fue de 7. 25 con una desviaci0n estandar de --- 

de D. OG, después de la infusi0n el pH cambio a 7. 23 - 

con una desviacion estándar de 0. 06; para la pO
2

en

7 pacientes antes de la infusi0n los valores fueron~ 

de 20. 75 mm Hg con una desviaci0n estandar de 2. 42 - 

después de la infusi0n la pO 2 22. 17 mm Hg con des— 

viaci6n estándar de 4. 48. En 7 pacientes la pC0
2

en- 

tes de la infusi6n fue de 49. 44 mm Hg con desviacion

estandar de 10, despues de la infusion la p= 2

46. 31 mm Hg con una desviaci0n estandar de 9. 05. - 

En 12 casos el valor promedio de E. E antes de la in- 

fusi6n fue de - 7. 7 men./ 1 con desviaci6n estandar de - 

1. 7, despu2s de la infusi0n fue de - 8. 77 meq/ 1 con

dEsviaci0n est3ndar de 2. 79. 

Vargas, García, Carlos y Col. ( 23) en 1973 en - 

Mexico, D. F. en el Hospital 20 de Noviembre del I.- 

S. S. S. T. E. estudiaron el equilibrio acido -base en la

sangre fetal en 45 casos; el pH, la pCG 2 y 13 P02 se

midieron en el Electrometer M- 127, se utilizo tam --- 

bien la escala de Apgar para valorar al reci2n naci- 

do. Los resultados que se obtuvieron son los si ----- 

guientes: los valores promedio de pH en la sangre

del cordon umbilical al nacimiento en el total de

los casos estudiados fueron 7. 32 en la vena y 7. 260

en la arteria umbilical; El pH de la sangre del cor~ 

don umbilical al nacimiento en el grupo de recien na

cidos deprimidos al primer minuto de vida ( 9 casos) - 

con escala de Apgar de 1- 16 fue de 7. 158 y de 7. 094 - 

en la vena y en la arteria umbilical respectivamen— 
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te; el pH de la sangre del cordon umbilical al naci- 

miento en el grupo de recien nacidos vigorosos al -- 

primer minuto de vida ( 36 casos) con escala de Apgar

de 7- 10 fue de 7. 388 y de 7. 32G en la sangre de la - 

vena y la arteria umbilical. 

La correlaci0n entre el pH de la sangre de la - 

vena umbilical al primer minuto de vida mostra una - 

asociaci0n muy significativa con coeficiente de de— 
2

terminaci0n alto ( r = 0. 734) a los 5 minutos la co

rrelacion fue mucho menor y El COEfiCiEnte de deter - 
2

minacilin fue mas bajo ( r = 0. 425).. La correlacion en

tre el pH de la sangre de la arteria umbilical el -- 

primer minu-uo fue altamente significativo, pero me~ - 

nor que en la sangre venosa, El COEficientE de dEtEr

minaci6n tambien estuvo Elevado ( r
2 = 

0. 687) y a los

5 minutos la correlaci0n fue mas baja por lo que su
2

coeficiente de determinacion es menor ( r = 0. 374). 

La correlaci0n entre la pCD 2 En la sangre de la

vena y la arteria umbilical al primer minuto es baja

y por lo tanto su coeficiente de determinacion es ba
jo para ambas ( r

2
de la vena = 0184 y r

2
de arte --- 

ria = 0. 216); la correlaci0n a los 5 minutos es mu— 

cho menor por lo tanto la asociaci0n de ellas tam --- 
2 2

bien es menor ( r = 0. 194 en la vena y r - 0. 155 en - 

la arteria). 

La asociacion entre el 8. E. de la sangre de la

vena umbilical al nacimiento y el Apgar al primer mi
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nuto es muy baja por lo que el coeficiente de deter- 
1

2
minacion es tambien muy bajo ( r = 0. 350). La correla

ci0n entre el E. B. y la sangre de la arteria umbili- 
2

cal al primer minuto es de r = 0. 066. 

E31echner, Jack N. y col. ( 24) en 1975 en Miami, 

U. S. A., estudiaron en 9 casos el flujo de la sangre - 

uterina ( U. E. F.) durante la acidosis metabOlica ma— 

terna provocada con una infusi0n de cloruro de amo— 

nio, se empleo el metodo manometico de Van Slyke, -- 

Los resultados indicaron que en las pacientes que re

cibieron una rapida infusion de cloruro de amonio, - 

la acidosis metabolica materna se demuestra por el - 

incremento de pH y HCO 3 asi como de pCO 2 ( 7. 28- 7. 23, 

13. 3- 11. 4 mEq/ 1 y de 29. 2- 26. 1 mm Hg respectivamen-- 

te). La relaci0n del flujo de sangre uterina por kg

de peso del tejido y su contenido e infusi0n de clo- 

ruro de amonio tiene un coeficiente de correlacion - 

de 0. 7943 y p = 0. 0106; el decremento en el flujo de

sangre uterina por kg de tejido presento decremento - 

en la concentracion de bicarbonato en el plasma de - 

la madre y un coeficiente de co'rrelación de 0. 9343 y

p = 0. 0002 el decremento tambien se correlaciona -- 

con la magnitud de la disminuci0n de la concentra --- 

cion de bicarbonato en la arteria de la madre duran- 

te la infusi6n de amonio en cada caso. 
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C 0 N C L U S 1 0 N E S

De los resultados obtenidos en los trabajos que

se revisaron, sobre el equilibrio acido -base en la - 

sangre fetal durante el parto para la elaboracián de

esta tesis se obtuvieron las siguientes conclusio--- 

nes: 

1.- La operaci0n cesarea conduce a una disminu- 

cion en la saturacion de oxigeno en la sangre de la - 

vena umbilical seguida de un aumento de la pC0
2* 

2.- El feto con valores de Apgar de G o menos - 

presenta un decremento bastante señalado En los que - 

se refiere al pH y al E. E., así como un incrEMEnto- 

En la pC0
2' 

lo cual indica que un feto en condicio— 

nes
1

graves de hipoxia necesita ser extraldo rápida— 

mente para evitar que sufra efectos secundarios e -- 

irreversibles que pueden ser lesiones cerebrales de - 

diferente grado. 

3.- Los problemas que pueden causar la adminis- 

tracíón de anestesia epidural En una mujer que sufre

de hipotEnsiOn, así como a su producto son muy gra— 

ves, ya que SE corre el riesgo de que cualquiera de - 

los dos o ambos mueran, debido a que esta hipoten--- 

siOn,' provoca por disminuci0n en el flujo sanguineo

uteroplacentario sufrimiento fetal intenso; esto pLLE

de corregirse al incrementar el volumen sanguíneo -- 

circulante, administrando alguna soluci0n como la de
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Ringer por via intravenosa despues de la anestesia - 

2pidural, con esto no sOlo se obtiene un aumento en - 

las presiones maternas sino tambiEn en el flujo san

guineo uteroplacentario. De lo anterior se deduce -- 

que el estudio del equilibrio acido -base de la san— 

gre del feto durante la operaci0n cesarea en la que - 

se administra anestesia epidural es de gran importan

cia para detectar a tiempo un sufrimiento fetal agu- 

do. 

4.- El empleo de la anestesia con tiopental- oxi

do- nitroso- succinil colina no modifica considerable- 

mente el equilibrio acido -base del feto, debido a -- 

que El tiopental administrado En dosis terapeuticas- 

no tiene efectos perjudiciales sobre El. La succinil

colina atraViES8 con dificultad la PlECEnta por lo - 

Cual Es dificil que lleguen al feto dosis suficien— 

tes para ocasionarle daño. El Oxido nitroso tal vez - 

afecte al feto debido a que PUEdE provocarlE narco— 

Gis. 

5.- Hay un consenso general entre los autores - 

consultados en la ínterpretacion de la acidosis meta

bolica fetal como debida en parte a lo que sucede en

el organismo de la madre; asi como tambien el metabo

lismo anaerobio del feto, ya que El aumento de uno - 

de los productos de este metabolismo, el CO
2' 

este - 

ligado a un incremento en la acidosis metabOlica fe- 

tal. Se ha comprobado que tanto el organismo fetal - 

como el materno trabajan en forma aut0noma tratando- 
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de mantener sus propios equilibrios acido -base den— 

tro de los limites fisiolOgicos. 

6.- Durante el transcurso de un parto eutOcico-, 

los valores del equilibrio Scido- base se mantienen - 

con pequeñas variaciones dentro de limites muy estre

chos, lo que demuestra que tanto el feto como la ma- 

dre estan en condiciones de equilibrio tales, que SE

lleva a cabo El nacimiento del nuevo ser sin peli--- 

gro. 

7.- Cualquier condicion que provoque insuficien

cia placentaria conduce a un marcado desajuste en el

equilibrio acido -base de la sangre fetal, lo que pL e

de contribuir a la morbilidad y mortalidad del neona

to, por lo que las determinaciones bioquimicas son - 

muy importantes en estos casos y sirven para indicar
le al medico la conducta obstetrica mas adecuada a - 

seguir. 

8.- La valoraci0n del reci n nacido por la esca

la de Apgar es un buen indice para juzgar su estado - 

al nacimiento ya que el equilibrio 8cido- base del fe

to guarda alguna relaci0n con la puntuaci0n de Apgar

sin embargo esta misma puntuaci6n a los 5 minutos de

vida del producto puede modificarse por factores ex- 

ternos tales como los metodos habitUalEs de reanima - 

cion o la administracion de MEdicamentos. 
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R E S U M E N

1.- Se hizo una revision bibliográfica de los - 

trabajos publicados en los ultimos diez años en el - 

Index Medicus sobre el equilibrio Bcido- base en la - 

sangre del feto durante el parto; por considerar que

este tema reviste especial importancia, debido a que

su estudio detallado, conducira en un futuro no lej2

no a un mejor conocimiento de lo que SUCEde en los - 

organismos del feto y de la madre durante las dife— 

renteS Etapas del parto, sobre todo cuando se prEsen

tan dificultades En su transcurso. 

2.- Sp Encontraron En la literatura revisada 48

articulos, de los cuales fue posible conseguir las - 

copias de 13, debido a que los restantes aparecen En

revistas que no se reciben en MExico. 

3.- Se hizo una revision de las MEtodologlaS EM

pleadas para la cuantificacion del pH, pO P PC132 Y
bicarbonato plasmaticos. 

4.- Se revisaron conceptos básicos en relacion- 

al trabajo del parto, con objeto de poder relacionar

los datos del laboratorio con las situaciones que se

presentan en este momento de la vida. 

5.- Se analiz0 individualmente cada articulo y - 

se formaron con ellos grupos, tomando en cuenta la - 

base central del objetivo de cada estudio asi como - 

sus conclusiones. 
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6.- Se obtuvieron las conclusiones generales en

relaci6n a los cambios bioquimicos observados tanto - 

en la madre como en su producto y así mismo en el -- 

parto eutOcico y distOcico. 

7.- En los casos manejados con anestEsicos se - 

menciona El Efecto que producen algunos fármacos em- 

pleados actualmente con este objeto. 
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