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RESUMEN ... 

Durante el. perid"do comprendido de1 primero de Jul.io a1 · 1 5 ·-.de. Oc

tubre de 1995 l..l.evamos a cabo en el. Centro Médico Nacional..\ 20, de 

Noviembre del. ISSSTE ,estudio 1ongitudina1 ,pr·o~p~·~t-¡~·~ ;·~/.~~·~c~ip-
tivo en el.· _que se incl.uye~on 20 re.e~~~ .n~,C:::~~.0~--.. ~~:.~,~·~i~:~~:~.l.~~~-_; ~~.~-
l.es 19 c·orresPondieron a neonatos, de. _término ;,:y,'.unO (de ."pretE!rmino. 

::~:::::::·::·:::.-::::::~-=:~::~:f ~~liíi~f~f :~== 
1a Ciudad de México,de l.os recién nacidos·'considerados: como sa 

nos y que durante e1 nacimiento se h~b¡ér~·.'.i, ~~:~~;~~~<~~~ un pun

taje de 7 ó mayor al. minuto y 5 minutos de edad postnatal. ... 

Sabiendo 1a correl.ación que existe entre el. pR y l.os gases san -

guineos determinados por muestras arterial.es y l..os val.ores de -

l.os mismos determinados por muestras capil..ares arterial..izadas(6) 

optamos por tomar l..as muestras mediante punción capil..ar previo -

ca1entamiento del. sitio de 1a punción,para respetar l..os acuerdos 

de Rel..sinki,en re1ación a 1os aspectos éticos sobre experimenta

ción en e1 hombre y animal.es • 

Además de determinar temperatura,frecuencia cardíaca,frecuencia-

respiratoria como constantes de estabi1idad de l.os recién nacidos 

sanos durante l.os períodos de estudio que fueron a l.os 5 y 30 mi

nutos ,2 ,4,8,12 ,24 ,36,48,72 horas de vida,se tomaron 1as muestras 

sanguíneas (20 microl.itros por muestra) para determinar pH,PC02-
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P02,HC03;(pH,presión parcia1 de bióxido de carbono y de oxíqeno

y bicarbonato respectivamente) .. No se tomaron en .. cuenta 1as satu

raciones de ·oxígeno en 1as_ determin~~iones ~ por .. · 1a · -pob-:C:e correl.a

ción que exi.ste: con el. m~eStreo.:de. ~ang~e. a~t~rial.·,·.' .. 

:::1;z:~;~~tl~~Í~I~it~~il~~i~4~s:~::t 
Los resul.tados; demostraron •./que.~1_.l.os ~·recién-·_-; naé:::ido·s ::.:'sanOs .:'~t;;b·re: to-do 1os {d~,\~é,~¡~~::~:~:ig;~~''(f ~~t~~XEK~~~F~~~:'~~~~}~*~J:~r·'~J·· /''~~~es-
sanguíneos .. consi.dera.dos ~corrio ·:no·rma1es·.::.entre';.1'0-S30 ~minutos :y·: 1as-

;e::i:::::~~::a:i~:~:1~,f~~:1~á~t~~·~,f,3}t~:1~[~rrEt~':t:j:o:~::s= 
:,~·,'e . 

durante l.os prinleros ··3a·~ininut~·~·.: ~-~~·;;¡d'a,·~y~ que so10 se estudió 

un recién nacido de·p,r~~~-~~~~'._¿l···i·'.20 .. ·>·.·en .~s1:.e. sentido no se 

cump1ieron con 1os obj~t.iyos '..· 
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.' 

.-

:CNTRODUCCION • 

Sin duda a1quna, uno. de los .~.~e~~os .. · más . ..i.mportantes · y:. dramáticos 

en l.a vi.da . d_~i .. hombre-~·~~·-,.-'ei.·, e~~e-~-t~·'.··mis~~'-_- d~1:·:·nacimie..;·to. Durante 

éste se: 11-eV~n_,; ~ · __ Cat?·Ó.~'.·pr~~i~'nd~s·;~·~ra-~'.sf~~-~~'Ci~_'?_e~}·a·~ n_i V~1::.-~.ircu-

~:Ji!~~llf lllitilill~f f i~I!E · 
:::=::t1,iffili~~r:r !~~:'::::::::=:~=~:~=: 
y que bajo~e1:~í.ñ-f1UjO;·.ae·-una mejor oxigenación y una interacci-

'. ·- -. -"; - ~ . ., ~ '. - '. . 
ón bioqu . .Lnic::á ·que ·~ncl.uye el. efecto de prostagl.andinas vasocons-

trictoraS,cerrándose e1 ductus arterioso y por J.a diferenc.ia de 

presiones interatria1es producidas por el. incremento de J.as pre

siones sistémicas,condic.iona e1 cambio a una circuiación en pa-

ral.elo. 

Esto ígua1mente conl1eva ~ cambios bioquímicos inciuídos e1 pR

y sus gases sanguíneos,1os cuales sufren transformaciones osten

sib1es desde ei momento de1 nacimiento y 1os minutos y siguien

tes horas posteriores-< 1 ) 

Existen reportes en 1a 1iteratura que nos muestran que estos -

cambios son más dramáticos durante 1os pr.i..meros minutos de vida 
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mientras que ya una vez a1~anz~dos l.os -va_l.ores del. pH y de los 

gases sanguíneos simil.aresa l.os val.ores de ninos mayores éstos 

ya se tornan muy 7stab~~~ y sól.o pr~sentan cambios mínimos o muy 

discreto·s .:~ , ..:·¡.· ----- '-'- ~-r>:. · · ,_- ,_.~. ·. "··- ':~~~:·.\ ·: · 
:..'.'.· . ,' ·''·" -·. -.. ~-::;J-_-'.·c': ·;'.,~<· 1 • _--

En 1970 el./:-or·~r;,~~,~~,.¡d;Yde~~~J:b:~~~·~:~d~.-~i\~i>¿i'~-t~:;~·a~',:Vista ·c1ítlico -

:::m:::i:::~ad:.~;*%~}iEii~;~1t~~~¿~~:ti~~~~i~~i,~~f~%;;~~::¡~:es 
al. parto,ei~·ne-ona:tó'~se:~eltciuentZ. . .,.,, c:ti.\io;cOn);t·on·a·tmusCUJ.ar. aumen-

::::~:o:0:r::;ter~~t1~~~~~~~¡·· .,~;l~~t~~i~~itf rf~~~.· 6ursa~do-
La segunda etapá;~·tiE!ne}una:fdu:C-a . ¿Jniitutos·-·aiguientes 

l.as 2 horas e~~.;1~i~;-~~~~~~:~~~~'.i{~~~;¡¡¡~,i~6'~~~~~::;~~i-~:[~ª~~~~en~~~. cardíaca y respiratoria ,asi '6~~-~J~~~K~~f~~~it~~~(::~~t~~~-;~n.1as. siguientes-
6 a 12 horas tiende :·a··.estabil.,iZarse;·igua1mente a estos cambios a

daptativos se vincuian;<i~-:"
1

:~a~~t;:i~;~. ·no so1amente de l.os signos vi

tal.es sino también a 10·s_-q·~.e--~~fre el. equil.ibrio Acido-Base y l.os 
. . . . . 

gases sanguíneos en·1os.minutos y horas posteriores al. nacimiento 

como ha quedado senal.ado en incisos anteriores(2) • 

Existen referencias sobre l.os val.ores de pe y gases sanguíneos al. 

momento del. nacimiento reve1ando cierto grado de acidosis mixta 

con pH que varía de 7.24 a 7.28 (3).En esta publ.icación estab1e 

cen una correl.ación entre el. pH obtenido de l.a arteria umbil.ical.

con el. obtenido de muestras sanguíneas procedentes de l.a vena um

bil.ical. ,demostrándose que el. pH es mayor en l.a vena umbil.ical. que 

en l.a arteria -
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Koch y Wendc1 en 1968 pub1icaron resu1tados simi1ares a 1os an -

teriores extendiendo sus observaciones con intervaios variab1es

durante 1os primeros 7 días de ·vida.·en ni.nos norma1es a qui.enes

se mantuvo cateterizados durante :;·i.O~o- e1 período de observación-

para obtener 1as muestras: (4> .. -' 

Posteriormente se estab1ece-1a-c~rreiación que existe entre 1as

dcterminaci.ones depH Y ... 9~~i~ ;·~~-~?"·.~Í:~-~os ·abte:ni.dos por punción -

capi1ar o mediante to-ma~··_art~:r.iai~~; ( 5 > t 6 > .. Tomando en conside - . 
. , : . ':~._:- ---~·;' :'· . -.. · 

ración estas advertenc.:i.as ñosotros': optamos por practicar puncio- · 

nes previo ca1entamiento ·d~{-~.;l-;íO de ia toata para mejo;~~--~{\:~'..:_' 
riujo de sangre arteri.a1(efecto denominado por a19unos-Autores -

como arteriaJ.izac.ión). (7 > (e) ;ya que no considerrunoséti.co :_~-:ii·a~.:{-~z · 
de 1a normatividad para experimentación e1 invadir con Cátdter~s 

1os vasos u.mbi1ica1es de 1os recién nacidos que por sus condici

onos de sa1ud no requieren de esta instrumentación • 

Actua1mentc se dispone de procedimientos no invasivos que permi

ten conocer 1a presión parciai de oxígeno mediante 1a ap1ícación 

transcutánea de oxímatros de pu1so(f1uometría con 1asser)(9) • 

Debido a 1o cua1 en nuestra investigación optamos por 1a to¡na de 

muestras capi1ares.Los efectos de 1a temperatura ambienta1,y 1a

adición de hcparina a 1os capi1aras donde se co1ectan 1as mues -

tras ya han sido estudiadas,(f0);1as muestras se tras1adaron dc-

1a unidad de tocoquirúrgica a1 1aboratorio a temperaturas ambicn 

ta1es.siendo nu1ificado este factor por un procesamiento rápido-

de l.a muestra • 
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MATERXAL y METO DOS 

Inc1uímos en nuestro estudio de investigación c1ínica 1ongitudi-

na1 y prospectiva a 20 recién nacidos,de 1os cua1cs.19, fueron de 

término y uno de pretérmino,se1eccionados todos por disponibi1i

dad,en función que este tipo de pob1ación ha disminuido ostensi

b1emente ya que en nuestra institución unicamente se atienden· -

embarazos de a1to riesgo y por 1o genera1 1os recién nacidos ob

tenidos de estos embarazos tienen una a1ta morbimorta1idad;nues

tro objetivo fue conocer cua1 es e1 comportamiento de1 pH y ga -

ses sanguíneos durante 1as primeras 72 horas de vida extrauteri-

recién nacidos considerados como sanos,independientemente

de 1a vía de nacimiento.sexo.peso.Los criterios de inc1usión fu

eron que hubieran nacido durante 1os meses de Ju1io a Octubre de 

1995,quc hubieran sido va1orados con una puntuación de Apgar i -

gua1 ó mayor de 7 a1 minuto y cinco minutos de edad postnata1,que 

no requieran de ninguna maniobra diferente a 1as convenciona1es

para su reanimación en 1a sa1a de tocoquirúrgica y que además 

c1ínicamente no presentaran a1teracioncs durante su adaptación 

a1 ambiente eztrautcrino -

Se so1icitó consentimiento por escrito a 1os padres o tutores -

para 1a inc1usión en e1 estudio.Ningún paciente fue ezc1uído de1 

estudio ya que todos cump1ieron con 1os requisitos de inc1usión. 

La determinación de1 pH y de 1os gases sanguíneos se obtuvo de -

muestras sanguíneas co1cctadas en tubos capi1ares de 20 micro1i-

;-6-



tros.previo ca1entamiento de uno de 1os ta1ones de 1os recién na

cidos en estudio.no se 1es agregó heparina puesto que ya vienen -

heparinizados.1as muestras fueron procesadas durante 1os primeros 

5 minutos de su extracción en un gasómetro marca CXBA CORNING mo~ 

de1o 288. 

A1 momento de tomar_1as 'muestras(S.30 minutos,2.4,12.24.36.48.72-

hrs de vida)se 1es deteóninó temperatura corpora1,destrostix así

como frecuencia cardíaca.frecuencia respiratoria con 1a fina1idad 

de determinar 1a cstabi1idad metabó1ica.asi como 1a ausencia de--

compromiso cardiopu1monar _ 

Se estab1ecieron 1as características de 1a pob1ación en función -

de1 sexo,peso.edad gestaciona1.vía de nacimiento y puntuación de

Apgar • 

De todas 1as variab1es se obtuvo promedio.desviación estándar.e-

rror estándar de 1a media.mediana.así como rango mayor y menor • 

1a representación de 1os resu1tados se hace en gráficas de po1í

gonos de frecuencias.porcentajes y cuadros -
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RESULTADOS .. 

' ' .·- o> 

Se practicaron· 200; "det-ermin8Ciones _de pH y gases sanguíneos a u-

pob1aci.c5n <dé_; 20_·-~-~~6J.é~'.(~acido~:-. s~·~Os ··de· ~Os:. ~~'~·ie~~.·:-.19 -corres~ 

::::·::~.f ~~ti¡~¡~ii~~l"~tji~t~~~~1;~~t:~:: 
(gráfica 1} ;e1~ neonato'..:de)preterm.J.n .. e;;de1._;;'.s~xo\í~_emenino;1a ~e-

. . _ :-; ~··.- :· '.;~!~ f:'.f:.~;~>~-.: ';~;'t.:.:,.::-.,\~:{z:-,~~): h::.1•;t~;-.· - · ·:;;,iV·.f,';·:.~,.;:;P;t'.z:::~[ . .;;'.{;;~~:::\~J?·;:/:jf::~~::·~ .:~f,-:f< ;: _;,,~~~:::· ---~ ·, .. :· 
dad gestae1ona1·,~promedio>,pa~a inos;~de- term1no'.~fue~'fde:·¡39.·4 

semanas ±,,i~~',?i~~ii"~~~~ir,~~~~~S,~,~~.~~' ·~~tx.1i%t~H~l;;~~~t~~J;i.!:~:3·•· se-
manas ,e1- peso': promed.io. parac~1os·~-::primeros,"'."Sfue(deJ3097,:37 0l g"rs. ',~·· ·-

::: ::::=;,~!~!~~5!~~~:~;~z~~i~f ~~~~tWt~:1l~!~:'_: 
.. ... ~> 

pretérmi.no fue va1orado con un punta je de 7 y·- 9 -~a.1:/~~~~U~.? .. ~ir:; cin-

co minutos respectivamente (gráfica 2) .. La vía de naC:i.rDientO: ·en -

todos 1os reCién nacidos fue por cesárea~(euadro 4) 

E1 promedio de 1a frecuencia cardíaca se mantuvo en 140 1atidos

por minuto durante 1as primeras 8 horas de vida y varió entre --

1os 138 y 139 posteriormente (cuadro S).También en e1 grupo de -

1os recién nacidos de término e1 promedio de 1a frecuencia res -

piratería no demostró grandes f1uctuaciones ya que osci1Ó entre-

50 y 54 cic1os por minuto (cuadro 6).Las temperaturas y 1os des

trostix fueron considerados dentro de rangos norma1es para e1 

grupo de 1os recién nacidos de término y pretérmino (cuadro 7 y-
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-.--~-------. .., ___________________________ __... 

8) ... En re1ación al. pH pudimos observar que e1 promedio de este -

fue de 7 ... 31 durante 1.a·~ ~rim~ras dos horas de vida' Y. que poste

riormente ascenCÍÍ.ó~·de' 7 ... 32 a.'.7 ... 37 de man'éra rápidis. en·.ias sigui 

entes ho~'as ;d~ :. V:t.da: cC·u.i:.dr.;; · 9 > :· .. ·: -, _,.- t-'J: V/'.~. -~·::.·~~: ·,·;···{: 
En el. ne~n~~Q-·!~:~fp~~t·~~l;t~ -'ei: pH ::d'~\i~~:_ d~;;¡·: p'~;¡_,¡.~;¡;~·~,; d~'te~Í.na 

::=::~;iit~?~{i~i~~~~:~~~;~¡~~!f '*~:i~~I~~ 
nes ·estáñdar~'pe(;¡uef\8.S'·:~co~~89: a ':',1 ~66--·) CCuadr0?¿10 ·om·edio 

~~::~~:~f §Illíil~f iif 11!:'.:;~i~l~:~~·· 
9 a 20 ... 17 meq/L_;· no_;·demostrarido';[9::t:andos::;-f1uctua"ciones durante el. 

transcurso. d;; ii.:i .~~~~~~;:~,~~~;+!~~'.:f'~t~~~~:t~:~"~~'~;; 1.2) 'ei va1or -
del bicarbonato" en ~'C.1 · recién :~nac"ido'_~·de< Pretérmino varió de 1 9 ... a 
a 20 meq/L ... -~~-:: .. ~~~~0'">·\1·0~[~~!:·:~~t. ·;rv-·, - ·, 
En rel.ación con 1a satu.ra~·i_'d,~~-,~-d~:/,_~~:[~~no, en 1os recién nacidos

de término se observó- ~~~ :i_OS .-·Pr~ln.-édios·· presentaron discretas -

variaciones que oscil.aron entre· 72.68 a 75 ... 97 con una desviaci-

ón estándar de~ 2 ... 7 a 3 ... 25 , en e1 caso del. neonato de pretér

mino 1a saturación osci1ó entre 75 y 78 • (cuadro 13) ... 

-9-



PORCENTAJE DE LOS RECIEN NACIDOS DE TERMINO EN RELA -
CION AL SEXO . 

MASCULINO 36.8 % 

FEMENINO 63.2 % 

GRAFICA 
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- ~~ -- - - .. ~-· ----·-------···~----- --~- ----·-·---·---

PORCENTAJE DE LOS RECIEN NACIDOS DE TERMINO EN RELA -
CION AL APGAR . 

7 - 9 ( 1 o.s % ) 

8 - 9 ( 89.S S % ) 

GRAF:ICA 2 
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!, .. ¡ 
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1 ¡ 
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PESO 

PROMEDIO , DESVIACION ESTANDAR DE LOS VALORES DE PESO , 

EDAD GESTACIONAL Y TALLA DE LA POBLACION DE RECIEN 

NACIDOS DE TERMINO . 

.. PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR 

3097.37 9 :!: 445.65 

EDAD GESTACIONAL 39.4 SDG :!: 1.31 

TALLA 49.61 cms 1 :!: 1.44 

CUADRO 3 
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DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS DE A.CUERDO A LA VIA DE 
NACIMIENTO Y CLASIFICACION ENRECIEN NACIDOS DE TERMINO 

O PRETERMINO • 

VIADENAC. No. DE PACIENTES RNTERMINO PRETERMINO 

CESAR EA 20 19 1 

. 
VAGINAL o o o 

CUADRO 4 
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SMIN 

30MIN 

2HR 

4HR 

BHR 

12HR 

24HR 

36HR 

48HR 

72HR 

PROMEDIO, OESVIACION ESTANCAR Y ERROR ESTANCAR 

DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN RECIEN NACIDOS 

DE TERMINO. 

X os ES 

141 :!: 7 1.68 

142 :!: -;:\ 1.64 

141 :!: 7 1.68 

140 :!: 7_: 1.67 

139 :!: 6 1.33 

139 :!: 6 ::_ 1.33 

139 :!: 6-' 1.33 

138 :!: 5 1.27 

138 :!: 5 1.27 

138 + 5-- 1.27 

CUADRO 5 
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1 PROMEDIO DE FRECUENCIA CARDIACA EN AELACJON A LAS HORAS POSTNATALES. 1 

142 

p 

A 
o 141 
M 
E 
o 
1 
o 

140 

o 
E 

F 
139 

e 

72HI 



SMIN 

30MIN 

2HR 

4HR 

8HR 

12HR 

24HR 

36HR 

48HR 

72HR 

PROMEDIO , DESVIACION ESTANDAR Y ERROR ESTANDAR 

DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA ENRECIEN 

NACIDOS DE TERMINO . 

-
X os ES 

54 :!: 4 1.03 

S3 :!: s 1.1S 

S2 :!: s 1.09 

S2 :!: s 0.96 

so :!: 4 0.86 

so :!: 4 0.9S 

so :!: 4 0.91 

so + 4 0.87 -
so :!: 4 0.89 

so :!: 4 0.87 

CUADRO 6 
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, PROMEDIO DE FRECUEr;CIA RESPIRATORIA EN AELACION A LAS HORAS POSTNAT Al.ES. , 

54 

p 

A 
o 

53 t.t 

~ 
E 
o 
1 

; .. o 
52 

D 
E 

F 
51 

R 

SMIN 30MIN 2HR .$HR SHR 12HR 24HR 36HR 48HR 72Hí 
HORAS"POSTNATALES 
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SMIN 

30MIN 

2HR 

4HR 

SHR 

12HR 

24HR 

36HR 

48HR 

72HR 

PROMEDIO ,DESVIACION ESTANDAR Y ERROR ESTANDAR 
DE LA TEMPERATURA EN LOS RECIEN NACIDOS 

DETERMINO. 

x ES 

36.91 0.07 

36.99 o.os 

36.97 0.03 

36.95 0.03 

36.95 0.03 

36.96 0.03 

36.97 ± 0.03 

36.97 ± 0.12 0.03 

36.97 ± 0.13 0.03 

36.99 :t 0.08 0.02 

CUADRO 7 

-18-



p 
A 

40 

t~ 30 

E 
o 
1 
o 

o 20 
E 

T 
E 

M 10 
p 

o 
SMIN 30MIN 

1 PROMEDIO DE TEMPERATURA EN AELACION A LAS HAS. POSTNATALES. 

2HR 4HR SHA 12HR 24HR 
HORAS POSTNATALES 
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5MIN 

30MIN 

2HR 

4HR 

SHR 

12HR 

24HR 

36HR 

48HR 

72HR 

PROMEDIO ,DESVIACION ESTANDAR Y ERROR ESTANDAR 
DE l.A TOMA DE DESTROSTIX EN LOS RECIEN 

NACIDOS DE TERMINO • 

. )< os ES 
. 

71.05 ;t8.26 1.9 

68.95 ± 7.37 1.69 

68.42 ± 6.68 1.53 

73.42 ± 5.28 1.21 

73.16 z: 5.33 1.22 

73.16 ± 5.33 1.22 

73.16 ± 5.33 1.22 

73.16 ± 5.33 1.22 

73.16 ± 5.33 1.22 

73.42 :!: 5.35 1.21 .. 

CUADRO 8 
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p 
R 
o 
M 

73 

E 72 

o 
1 
o 

o 71 
E 

o 
E 
s 70 
T 
R 
o 
s 
T 69 
1 

X 

, PROMEDIO DE DESTROSTIX EN RELACJON HAS. POSTNATALES. 

68 f-~~--,.~~~....-~~~.--~~-.-~~~....-~~~.--~~-.-~~~....-~~~r-~-
SMIN 30MIN 2HR 4HR SHR 12HR 24HA 36HA 48HR 72Hf 

HORAS POSTNATALES • 
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¡-
i 

1 SMIN 
! 

! 30MIN 

¡ 2HR 

1 

4HR 

BHR 

! 
12HR 

1 24HR 
1 
1 36HR 
l 
i 4BHR 

1 72HR 

f 

PROMEDIO ,DESVIACION ESTANDAR Y ERROR ESTANDAR 
DEL pH EN LOS RECIEN NACIDOS DE TERMINO 

X DS ES 

7.31 ± 0.03 0.01 

7.31 ± 0.03 0.01 

7.31 ± 0.03 0.01 

7.32: ± 0.03 

7.33 ± 0.03 0.01 

7.34 ··.± 0.03 •' 

7.35 ± 0.02' 0.01 

7.36 :t o.o2 0.01 

7.36 ±: 0.03 . .0.01 

7.37 t. 0.04 : 0.01 

CUADRO 9 
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,. 
! 

7,37 

p 7.36 

A 
o 
M e 7,35 

D 
1 
o 

D 
e 

p 
H 

7,34 

7,33 

• 7,32 

7,31 

1 PROMEDIO oe pH EN AELAC/ON A LAS HAS. POSTNATALES . 1 

SMIN 30MJN 2HA 4HR SHA 12HR 24HR 36HR 4SHR 72HF 
HORAS POSTNATALES. 
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5MIN 

30MIN 

2HR 

4HR 

8HR 

12HR 

24HR 

36HR 

48HR 

72HR 

PROMEDIO ,OESVIACION ESTANDAR Y ERROR ESTANCAR 
DEL· PC02. EN LOS RECIEN NACIDOS DE TERMINO. 

os ES 

;tl.62 0:37 

39.08 .:t 1.66 0.38 

39.3 :!:: 1.59 0.36 

39.3 ± 1.60 ·o.37 

39.76 ± 1.46 ·o.34 

40.08 :1;1.32 0.30 

40.34 :t 1.16 02~ 

40.46 ± 1.05 ·0.24 

44,60 :!::0.89·. 0.20 

38.85 ±-o.84 . 1.93 

CUADRO 10 
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1 
1 
1 
1 

1 
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52.2 

52 

51.8 p 
A 51.6 

~51.4 
E 51.2 

~ 51 

O 50.B 

o 50.6 

e 50.4 

p 50.2 

~·.so 
2·49,8 

49,6 

49,4. 

49,2. 

49 
SMIN 30MIN 

1 PROMEDIO DE PC02 EN AELACION A LAS HAS .POSTNATALES. 1 

2HR 4HA SHR 12HA 24HR 3SHR 4SHA 72HR 
HORAS POSTNATALES. 
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SMIN 

30MIN 

2HR 

4HR 

8HR 

12HR 

24HR 

36HA 

48HA 

72HR 

PROMEDIO ,OESVIACION ESTANDAR Y ERROR ESTANDAR 
DEL P02 EN LOS RECIEN NACIDOS DE TERMINO . 

X: os ES 

48.63 
•' 

± 5.11 1.17' 

48.63 ± 5.11 1.17 . -
48.63 ± 5.11 ',1.17 

49.47 .!: 4.27 o:98 

50.00 ± 3.61 0.83 

51.89 ± 2.45 0.56 

51.89 ± 2.45 0.56 

51.89 ± 2.45 0.56 

52.18 t. 2.50 0.57 

52.18 ± 2.50 0.57 

CUADRO 11 
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53 

p 
A 52 
o 
M 
E 
D 
1 51 
o 

D 
E 

50 

p 
o 
2 

49 

48 

1 PROMEDIO OE P02 EN AELACION A LAS HAS. POSTNATALES. ' 

5MIN 30MJN 2HA-· 4HA SHA 12HA 24HR 36HR 4SHR 72> 
HORAS POSTNATALES. 
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SMIN 

30MIN 

2HR 

4HR 

SHR 

12HR 

24HR 

36HR 

48HR 

72HR 

PROMEDIO ,OESVIACION ESTANDAR Y ERROR .ESTANCAR 
DEL HC03 EN LOS RECIEN NACIDOS DETERMINO. . . 

X: 

19.94 ± 
19.95 ± 0.19. 0.04 

19.9S ± 0.19 '· 0.04 

19.98 ± 0.16 0.04 

20.02 ':to.1s. 0.03 

20.03 :t: 0.18 0.04 

20.06 ; :!:: 0.23 o.os 

20.14 :t 0.24 o.os 

20.16 ±o.2s 0.06 

20.17 ±.0.27 0.06 
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20.2 

20.1 

~ 20 

o 
M 19,9 

E 
o 19.8 
1 
o 19.7 

~ 19.6 

H 19,5 
e 
o 19.4 
3 

19.3 

19,2 

SMIN 30MIN 

1 PROMEDIO DE HC03 EN RELACIONA LAS HAS. POSTNATALES 1 

2HA 4HR SHR .12HR 24HR 36HR 
.HORAS POSTNATALES 
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5MIN 

30MIN 

2HR 

4HR 

SHR 

12HR 

24HR 

36HR 

48HR 

72HR 

PROMEDIO ,DESVIACION ESTANCAR Y ERROR ESTANCAR 
DE LA SATURACION DE OXIGENO EN LOS RECIEN 

NACIDOS DE TERMINO. 

·:x ES 

0.70 

0.69 

72.89 ± 3.00 0.69 

73.01 ±: 3.01 0.69 

73.38 ±: 3.25 0.75 

74.39 ±: 2.70 0.62 

74.66 ± 2.96 0.68 

74.95 ± 2.88 0.66 

75.33 ± 3.07 0.71 

75.97 ± 3.09 0.71 

CUAD~O 13 
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1 
l 
\ 
i 
1 

76 

~ 75,5 

o 
M 
E 75 
o 
1 

o 74.5 

s 
A 
T 74 

o 
E 

o 
2 

73.5 

73-

72.5 

1 PROMEDIO DE SAT. 02 EN RELACIONA LAS HAS. POSTNATAL..ES, 1 

2HR 4HR BHR 12HR 24HR 36HR 48HR 72HA 
HORAS POSTNATAL..ES 
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1 

¡ 

1 ¡ 
r 
' 

OISCUSION • 

Concretamente enfocaremos c1- análisis de 1o~." !csul.tados cOntcm

pl.ando úni~·ament~· al.;,·9~·~Po·.dC 1~s .-rOcién·· n~~Í..dO~~· de '.t_érrñ.i
0

no ya-

quc · sól.o .-~~ ;. ~ ¡~p~-~~·0.---~~1:~ .. ~~~'.~:d :~~~:._-~:~:::~u·;:·: ~c~.ic~·/~~~'-¡~~-- ·d~· ~rctérmi 
·ac;1< pH y

hasta io's 
:·;,·:--· 
~-~~e. el. pH 

.el. .re 

·;dc.~7·.2a·;aé::éré:ándosC al. 

~-i~s~~-~·~:~ ·;-~i-~'.Ü~~~ "-;~~-.. :vida: des 
\:)\. ~·;'.'.:-: '· 

minaci~~eS ... ~ .. é¡ue«,.~~~~m-~~··. ~-~t:r~·- i_as 8 _:·_Y.:~.~ ·_.1:1«?;~~~-\~~~:~-.~~~~.': -i:°~t~~tal. · 

f ~:;;:i~:~I~~,~~~~~Éi;i~)iiilii~i~~;;~ 
24 horas-. de· vida, probabl.emente' hubi-eran.:encontrado ·.val.ores' si 

mil.ares.· a ·-1·0~, -n'u~s~ros ... "· •-;. :·:~:<¡ _;:~·-_ :;~;/',. ':f~~ti'.!/~~é;.:<:~;~;,:~?-s·~;~~-· < ;. :· ;.·.>~ .. 

En re1ación a1 C02 11ama 1a. ~tencicS;, ~~~ ~~~;¡t~_ ti~.l~tmf6~~~,; 
1os va1oreS promedio se encontraron dentro de' un"_.rango:.-normal. · -

con 1igeros incrementos a l.os 30 minutos :y -d~~~P~.~·7l ~~-~-·i.as ·12 ho 

ras de vida,este comportamiento es muy pa~ecido:a.·1 r'eportado 
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por Koch y Wcndel(4):sin embargo c11os demuestran un nuevo de -

cremento dc1 valor promedio( 33 mmHg )después de .1as 24. horas de-

vida ,en camb.io ·noSotros ese 1igcro decremento 1o pudimos aprcci 

ar después de ~as~· 48··· horas de vida 

A1 ana~izar: .·1:c:>~ va~o~es promcdi~ d~ ·1a presión ~~~~-la·.i":~c_ c:>x~gc 

mmH;~::::~:r:~:::i::~::~ 1::" c:::ªd:~º:::::c:~::~~~:~:?;¡·4L:i~~ 
;:e:;:: i~::r;:~~'.1:Zj';l;{;::: ;:::;::. ~~=~sf ~'.~f~~f.~~~~~2;~.~\;t:··• ~ 
tro de un .:rango '~c;'norma1idad::d_csdcr1os ;_S»'minutos~hasta~-1as, 12-

~::=-.sf'~tti}~i!~i~;~}N~~~f f ¡mfitrf$;i~~~f'tt~ 
y que» .. si~,-· embargo:_';1:.~~-Y-de~~~-i:_na.~.i~~~:;-ª_~~eri:.~es ·~~~~~-~~n >~-~::._va-

te 

En 

te 

1es pe~;;. muy ~.Í.m¡iare~ a 1os cstab1ecidos en·-~~t~~~·~·~a~i.ones --
cápi1ares e 8) : 
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CONCLUSIONES • 

1 .. -E1 pH sanguíneo aún cuando acidótico al momento dq1 nacimien

to tiende a rCcupcrarse rápidamente sin necesidad de ni~gún -

auxi1io terapcútico 

2 .. -E1 ascenso del pH a va1orcs promedio norma1cis se alcanza ."en -

tre 1os tr-einta minutos siguientes a 1a· edad·postnatal • 

3 .-Nuestras detCrminacionCs son muy simi1arcs 'a" 1~'s; d~fc~irl~das 
por tééni.cas ,·CapÍ.larcs e realizadas por otros ·aut~~~~:;'., .. 

4 .. -No obát~nte i'.:iS ai'.tituaeá: d-¡~~-rc~~es en l~s ··~u~\~~~~-~-: nacer -

un· recién nacidO .~arece que est·o no m~dific~/(~1 <-~~~~~~tamicn
to de J.as curvas de pH Y de J.os ga~e~, sa;,~u~~?¡,~'.\:~w • . 

5.-sería intE!resante verificar .si 1a Vía' de.:nacimicnto :es capaz-
- ., ...... : .. ' .. :·._.1.:,\:.J , .. >..: '-.X . 

. de alterar estas curvas ·-.ya·,~~~. ~·~~ :~~2~-·:,;~~-~"/-'~-~'.~.~:-~-~~:~~»', ~.ro~e-
di~ ~º"· neonato~ qu_e habían n_ac:Ldo ·-por,.::._ví~'.rab':1_c?n:i.'.1~a:1-( cesárea) .. 

6 • ..:Igua1:mente consideramos _ est~·~-i~::C.- ~ "-~-~~_'_:FP:~b·i~·~~-¿i';::\:ie··-.. .r:eci~n -

nacidos prematuros para e"st~ble:~~r--~ra~g.°.~.i ~e __ ·n~;malidad para

esta población .. 
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