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Existen vanias comunicaciones sobre £as cifras normales de
Los gases y el pH arnterial de Los recidn nacidos; sin em-
bango €atas se han efectuado en sangre obtenida por pun-
cibn capilar (1,2,3,4,5,6), o bién en sangre arternial pe-
ro a diferentes altitudes de fLas que fiene fa Ciudad de
Méxieco (7,8,9,10,11,12,13,14), Te Las healizadas en san-
gre anterial y a La aliura de fa Ciudad de MéExico estdn

Eas de Castible (15) y Gutiénrez (16), que fncluyen s6fe
Las primenas heras de La vida y £a efectuada por Rangel
{(17) en nifios mayores de un mes. Es asi que no se cuenfa
con un esfudio de gases arnterniales efectuade en La prime-
za semana de La vida en nifos de £a Ciudad de MExico. Poxn
Lo anterior y debide a fa necesidad de contan con Las ai-
jras nommales de Los gases anteniales en La etapa de £La vi
da seialada, se planed el presente frabajo con La hipftesdis
de que £La gasometnia axtenial en La primera semana de La vi
da tendrla cifras para el pH entrne 7.35 y 7.45, pana £a
Pal? entre 60 y 70 mmHg y para La PaC0? entre 25 y 35 mmig.

MATERIAL ¥V METODOS.

Se estudianon 60 reciln nacidos L{nfernados en of Servicdo
de Neonatologia def Hospital de Pediatrnia del Centrno M-
déco Nacional, entre Los meses de Diciembre de 1979 a No-~
viembre de 1980, cuyo dnico procblema patollfgico fue hiper- ‘%E% e

bilinnubinemia secundaria a incompatibilidad al Sistema
A B 0, grupos menones, o de etiologla no determinada,

quienes nequenfan de exanguinofransfusidn en base de Las {8,
noamas del servicio (18). Las condiciones exigidas a es |5 .

tos pacientes fueron tener una edad gestacional de 38 a

42 semanad; peso adecuads a La edad gestacional (19); sin A

antecedentes de sufrimiento 5et¢£; hemoglobina igual o ma
' yor de 15a%; temperatwra corporal entrne 36 y 37 grados
centigrados; ayune no magor de 4 horas; glucemie semicuan
titativa mayor o iguaf a 45mg% entre 2 y 7 dfas de edad y
que af momento de tomar La sangre aenternial el nifie esfu-
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viese en condicioned de neposo. La obtencidn de La sangre
de hizo previo a La exanguinofrans fusibfn a Lravez del ca-
téten colocade en £a artenia umbifical en La desembocadura
de La f{ficca con La aorta, extraylandose un mililiifrnoe con
una ferninge cuyo Embolo se humedecif pheviamente con hepa
nina, Una vez nealizado Lo anfenicn, La feringa se colocd
inmediatamente en hielo y se proceddid en un Lapso ne maygoh
de 10 minutos a £a medicifn delf pH, Pal? y PaCl0Z con un ga
sfmetno TL-113, La Lectura se LLevd a cabe por La misma
pernsond., Se efectuld prueba intranesayo obteniéndose un
coeficiente de vaniacdibn de 0.3 para el pH, de 6.0 para fa
PaC0? y de 3.0 para £a PalZ,

Pana el andlisis estadisiico de Los datos se nealizé La me
dia ariimética y La desviacidn estandard.

RESULTADOS.

En el cuaduro 1 se comnsignan Las cartacterlstficas cfinicas
de fos nifios, en La que se aprecid que ninguno fuvo desnu-
thicibn intrauterina, hipotenmia o anemid.

EL pH de Los niffos estudiados fue de 7,38+ 0.03, de La
Paf? 67.3+ 7.43 mm Hg y La PaC0? de 31.8+ 2.2 mm Hg, el
xesto de vaniables aparecen en el cuadne 2.

Tespubs de efectuada £a Ztoma de sangre para £a gasomeinia
artenial y La exanguinotfransfjusidn, Lfodos Los nifios fue-
ron somefidos a fofotenapia y alimentados por vie bucak,
sin gue alguno presentase pkabzama,‘aénédo dades de alta
en conrdiciones de salud,

PISCUSION,

En prineipio se puede considerar como una Limitante def’
esdtudio que La medicidn de Los gases sanguineos se¢ haga
efectuado en neonatos que padecifan de hipenbilisnubine-
mia, no obétanta es0, hasta el momento no se concce que
La hiperbifinnubinemia por 54 misma induzca cambios en

La saturnacifn de oxigeno, en La curva de disociacién de
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La oxtihemoglobina y en el pH entre ofnras vardlables., Pon
otra parte aungue en esfudios L{n-vitro se ha demositrado
gue La bilinnubina en altas concentraciones Anhiben fa
fjosfonilacibn (20}, esta sifuacidn en Epoca mds reclente
ha side puesta en duda (21}, En base a Lo anternior y Lo
mando en cuentfa Las resindiccelones que se fLe exdigieron a
cada nific para que fuese Lncorporado al estudio, asi co-
mo Los nesultados obtenides de Los coeficientes de varia
cifin en La prueba intraensayo, se puede aceptar que £os
nesultados del presente trabajo son confiables y nazona-
blemente extrapolables a Lo que senfa en un neonato noi-
mal en Los paimerncs dias de La vida, necongedlendo af mis-
mo tiempo que desde el punto de visfa Efico no se fustifdi
ca nealizarn el estudie en recién nacidos completamente A4
nos.

Analizande Los resuliados se puede decir que en cuanto pH,
" no existen difenencias con Lo demostrado en sangre "ante-
nializada" a Las 24 horas de vida (4,6) asf como a Las 4§,
72 ¢ 96 honas (4). Que en nelacidfn a sangre axtenial el .
promedio de 7,38 unidades de pH con amplitud de 7.35 a
7.45 es desde ef punto de vista biolbgico simifar a Lo en
conirado pon otnos a Los 240 minufes de vida extrautenina
{16}, o despufs del mes de edad (5,77)., En cuanio a fLa
PaC02 de 371.8 mm g con cifnas extremas de 29 a 35.4, asi
come a Las concentraciones de C02 fotal, bicarbonato, dé-
fieit de base y peciento de saturacidn de oxdigenc, tampo-
co exdaten diﬁe&enciaé sustanciales con Lo demostrado en
Los estudios nealizados a La altuna de £La Ciudad de Méxi-
co en sangre "arntenializada" a Las 24 honas de vida {4,6)
o en sanghe arfernial en Las primeras cuatrno horas (16) ¢
at mes de edad (17},

En relacidn a La Pald? que en promedio. fue de 67.3 mm Hg
con una amplifud de 58.§ a4 &4.0 es un nesultado que prde
ticamente es igual al encontrado a Las 24 horas de edad
en nifigs sanos pero cuyae wmuestra se obtuvo de sangre "ah
teriablizada” {6) y discrepa. de Lo aamunicadé~én nifos de
un mes de edad (5], en cuanto a que Las cifras de La




Pad? fueron mfs bajas con una amplitud de 45 a 59 mm Hg a
pesar de que también fueron muestras "arntenializadas", E£
resultado también fue digferenie a La Pald? de &9mmHg que se
encontnf a Los 240 mirutos de edad, de muesina obtenida de
Aanghe antenial (16). Posiblemente en esta (GLE{ma situa-
eifn La diferencia se explique poique ef promedio se efec-
Zuf con s6Lo 4 nifes, Lo que hephredentfa una muestra muy pe
quefia con su consigufente variabilidad y en el primern cab. .,
o sea el de Los nificd cuya sangre se Loml por punelfn ecapi
Lan previa "anternializacifn® de La misma af mes de edad
{5} vy a Las 24 heras de vida {6) Las diferencias radiquen
en aspectos metodolbgices, enfre Los que pudo Lnflain el
grado de calibracibn del aparato, La variabilfidad intrnaen
sayo que no se menciona en ningunc de Lod trabafos y posd
blemente La tempenatura aplicada en ef talén del nifio pre
vie a La puncibn, ya que es dificil aceptar que Las dife-
"nencias de edad hayan sido un factorn detenminante. De io
das formas se acepta que La Pa0? fomada de sangre "ante-
iiazizada", es mds baja que La tomada de sangre arntenial
{22).
Debide a que ef estudio fue Lransvensal y a £a £mposibili
dad de fndofe €tica para efeciuarnlo en fonma Longitudinal,
carece de valor el andlisdis de Los cambios que pudieran du
cedense en funcifn de La edad postnatafl, o sea 8i exdisten
modificaciones a Los 2,3,4,5,6, § 7 dias de edad en esta
muestra, y por Lo tanto se considera que Las- cifras encon
 tradas aqui pueden sen usadas come refenencia para decd-
diér A4 existen o0 no, aflferaciones en. ef equifibrio dcido-
base y en La PalZ, sobre todo en esta dttima, comg es ed
caso de Los neonatod que se encuentfran en Los primerncs
dias de Ra vida en asistencia mecdnica a La ventilfaciln,
.donde el ecomocen fa Pad? es un elemento indispensable pa-
ra- gulan £a'tanapéuticao '




CUADRO 1

CARACTERISTICAS CLINICAS EN LOS NINOS
AL MOMENTY DEL ESTUDIO. '

VARTABLES X D.E. AMPLITUD
Edad (dias) 4.8 1.3 z - 7
Peso [ g |} 2§52 310 2500 - 3300
Temperafunra ‘
Conporal (°C) 36.5 0.3 36 - 37
Hemoglobina (g%) 16.9 1.2 15 - 20
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CUADRO 2

EQUILTBRIO ACIDO-BASE Y GASES ARTERIALES
EN 60 RECIEN NACIDOS,

VARTABLES X D.E. AMPLITUD
pH 7.38 0.03 7.35 - 7,45
Pad? (mmHg) 67.3 7.43 55,6 - £4.0
#&caz_{mmHgJ 37.8 2.2 29,0 -~ 35.4
HCO3 (mEq/1) 18.7 1.6 . 16,5 - 14,5
cozt (mMol/1}) 19.7 i.8 - 17,5 - 15,5
BE  (mEq/1) -4.7 2.1 =75 - 1
SATURACTON' DE

07 (%) 92.3 7.2 8.0 - 96.5
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RESUMEN.

Con e objete de contar con cigras norxmales de pH y gases
sanguineos en La primena semana de edad, se estudianon 60
headlén nacidos cuyo Gnicoe problema fue hiperbilinrubinemia
tnibutarnia de exangufnothansfusidn previa a La ecual se ob-
tuve sangre arterial del catéter colocado en La aonta. Se
midieron Los gases sangulnecs y el pH, con un gabdmetma
TL-113. Llas cifras encontradas fueron paxa La Pal? de
67,3+ 7.43% mmHg, para £a PaCi? de 31.8+ 2.2 mmHg y para el

pH 7.38+ 0.03. AL {inal se comenta La validez de estfudian

nigos hiperbilinnubinémicos ¢ se comparan Los resultados
con otros efectuados a La altfurna de fa Ciudad de Méxieo.
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