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RESUMEN .

La acidosis metabdlica una de las principales causas de hipoperfusién en
diversos érganos con repercusion a nivel cardiovascular , hemodinamico y con dafio
en diferentes o6rganos , el manejo efectivo y rapido llevara a disminuir las
complicaciones secundarias a este desequilibrio , el uso de soluciones cristaloides
como es la solucion fisiologica no es nuevo en el manejo de estos pacientes , al
igual que la del uso de soluciones polarizantes como el bicarbonato de sodio sin
embargo no existen estudios recientes que avalen la respuesta mas rapida y
efectiva en la correcciéon de este desequilibrio y por ello la prevencion de mayores
complicaciones .

Se realizo un estudio piloto prospectivo , longitudinal , analitico ,con un total de
33 pacientes los cuales se dividieron en 2 grupos ,19 (59.7%) pacientes el grupo de
cargas de solucion fisiolégica y 14 pacientes (42.4%) del grupo de bicarbonato de
sodio , el 69.7% del sexo masculino y el 30.3% del sexo femenino , siendo mas
frecuente en las primeras 24h de vida , con Diagnostico de sepsis neonatal
temprana, la correccion de acidosis metabdlica a las 2h de inicio del tratamiento fue
de35.7 % y 36.2% (RR 1.35 (0.32-5.64) para el grupo de solucién fisioldgica y
bicarbonato de sodio ,asi mismo de 78.9% y 85.7% (RR 1.13 (0.43-2.43) alas 24h
de tratamiento respectivamente , entre las complicaciones presentadas la acidosis
respiratoria se presento en el 15.7% y 21.4% para el grupo de cargas y bicarbonato
respectivamente (prueba exacta de Fisher 0.31) a las 2h de inicio de tratamiento,
tal como en el 26.2% en el grupo de cargas de solucion fisiotogica y 35.7% en el
gpo de bicarbonato de sodio a las 24h de inicio de tratamiento (prueba exacta de
Fisher 0.28), en ambos grupos la aparicion o el incremento en el grado de HIV no
estuvo presente. La falla en el tratamiento se presento en un 36.8% en el grupo de
cargas comparativamente al grupo de bicarbonato de Na en el 7% (p=0.05). La
diferencia de grupos fue del 27% por lo que la muestra esta sesgada y requiere una
poblacion mayor de pacientes para su validez.



INTRODUCCION
ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Los neonatos prematuros enfermos son susceptibles a la hipoxia, al estrés
causado por el frio y a la hipoperfusion, los que resultan en la acumulacion de
acidos no carbdnicos en la sangre. La coexistencia de una funcién renal inmadura,
con una excrecion de iones de hidrégeno inadecuada y un umbral de reabsorcién de
bicarbonato bajo, hace a estos neonatos particularmente susceptibles al desarrollo
de acidosis metabdlica. Los cuidados intensivos neonatales procuran optimizar la
perfusion y la oxigenacion de los 6rganos mediante el tratamiento de los trastornos
subyacentes como la infeccion o la hipovolemia, y el mantenimiento de los
parametros principales, incluido el equilibrio acido-base, dentro de un rango
fisiolégico. '

Después de las respuestas conductuales de hipoxemia, cardiovasculares vy
metabdlicas, la demanda de oxigeno disminuye y se redistribuye el oxigeno
disponible al cerebro, al corazéon y a las glandulas suprarrenales. Las
consecuencias de estas respuestas incluyen la vasoconstriccién, la inhibicién de los
reflejos espinales, la activacion del mesencéfalo y el aumento del tono simpatico. Un
cambio hacia la via metabdlica anaerobia deriva en una acumulacién de acido
lactico. La acidemia resultante produce un cambio hacia la derecha en la curva de
disociacion de hemoglobina-O2 que provoca una disminucién del contenido de
oxigeno en la sangre. La hipoxemia y la acidosis también contribuyen a una alta
resistencia vascular pulmonar, lo que resulta en un corto circuito de derecha a
izquierda. 2

Los cortos circuitos de derecha a izquierda se han demostrado en neonatos que
nacen con asfixia perinatal y sindrome de dificultad respiratoria_?

Las mayores complicaciones por acidosis severa (pH < 7.20) son a nivel
cardiovascular particularmente disminucién en la tasa cardiaca , disminucion en la
presion sanguinea arterial, disminucién en el flujo sanguineo hepatico, renal y
centralizacion del flujo sanguineo, asi mismo atentan progresivamente los efectos
de las catecolaminas sobre la vasculatura cardiaca .*

La acidosis metabodlica en los neonatos prematuros se ha asociado con la
aparicion de hemorragias periventriculares, y con alteracion del desarrollo
neurolégico a mas largo plazo en neonatos con muy bajo peso al nacer. En los
neonatos prematuros y los de término, se ha demostrado una relacién inversa entre
el grado de acidosis al nacer y las habilidades-cognitivas evaluadas entre los cuatro
y los siete afios de edad. La aparicién de hemorragia intraventricular se ha asociado
con fluctuaciones en la velocidad del flujo sanguineo arterial cerebral. En el recién



nacido de término con acidosis metabdlica, la resistencia vascular cerebral esta
reducida en la primera semana de vida; por otra parte, en los neonatos con muy
bajo peso al nacer, el descenso del pH arterial se asocia con una mayor velocidad
del flujo sanguineo arterial cerebral . '

Clasicamente la acidosis metabdlica ha sido definida como un decremento en el
pH sanguineo con disminuciéon secundaria en la concentracién de bicarbonato. El
decremento en la concentracion de bicarbonato puede ser puede ser secundario a
un exceso de acidos que consumen bicarbonato reflejando el caracter abierto del
fistema buffer o una disminucién del bicarbonato a través de la via renal o digestiva

La definicion de acidosis metabdlica en neonatos prematuros no se ha
establecido claramente. En los recién nacidos de término se defini6 como normal un
pH en sangre arterial de 7,27 a 7,43 dentro de las primeras 24 horas después del
nacimiento, y de 7,32 a 7,42 a los siete dias de edad. En los embarazos normales el
pH fetal no cambia con la edad gestacional. En los neonatos prematuros, el exceso
de bases arterial normal en los primeros 28 dias de vida se defini6 como de - 5a +
5 mmol/litro . El Grupo de Trabajo Conjunto de la Asociacion Britanica de Medicina
Perinatal (The Joint Working Group of the British Association of Perinatal Medicine)
recomend6 mantener un pH arterial por encima de 7,25 ya que por debajo de este
valor se comprometen diversas funciones fisioldgicas y celulares.

EL Anion gap es usado en el diagnostico diferencial de la acidosis metabélica en
el nifo .Un anion gap alto es usualmente asociado con acumulaciéon del acido
organico, donde una acidosis con anion gap normal es asociado con acidosis
hipercloremica (usualmente causada por disminucién en el bicarbonato por
perdidas renales o del tracto intestinal } . El anién gap puede ser usado en los recién
nacidos en la primera semana para distinguir la tipos de acidosis metabdlica
cuando la acidosis metabdlica es usualmente causada por inmadurez renal , y
acidosis lactica donde el tratamiento es administrar una base . °

Los efectos del bicarbonato de sodio tiene entre sus funciones el corregir
rapidamente el desequilibrio acido base , aumentar la produccion de CO2 vy
mejorar la respuesta a catecolaminas circulantes favoreciendo fa funcién
miocardica, diafragmatica y neuronal , tolerando las alteraciones fisioldgicas
primarias y disminuyendo la ventilacion alveolar &7

La terapia con bicarbonato de sodio revierte y previene las consecuencias de la
acidosis severa especialmente cuando esta afecta al sistema cardiovascular .Asi
mismo es una medida de seguridad contra la acidificacion adicional causada por el



stress secundaria a disminucion en el bicarbonato de sodio en plasma o por
incremento en la paC02 . 3

Aunque el bicarbonato de sodio corrige la acidosis metabdlica, su administracién
tambien puede conducir a una disminucion transitoria en el pH intramiocardico, el
gasto cardiaco y la presion arterial. La razén de esto es que la correccién de la
acidosis metabdlica con un agente alcalinizante como el bicarbonato depende de la
extraccion de CO2 y solo funciona en un sistema "abierto” 2

Esto es segun la ecuacion de Henderson-Hasselbalch: H+ + HCO3- <=> H20 +
Cco2

El exceso de base o0 EB es la cuantificacion de la acidosis metabdlica o
alcalosis que es definida como un acido o base que puede ser adicionado o restado
delpH &°

Los riesgos de la terapia con bicarbonato de sodio es que este es hiperosmolar .
Puede producir hipernatremia y se asocia con hemorragia intraventricular cuando se
lo administra rapidamente y en grandes cantidades . También existe la
preocupacion de que la infusion intravenosa de bases puede causar un
empeoramiento paraddjico transitorio de la acidosis intracelular, la pérdida de la
autorregulacion vascular cerebral, la disminucion del flujo sanguineo cerebral y
cambios % Hdos en el pH del liquido cefalorraquideo, ademas de incremento en la
paC0O2. ™

Datos observacionales sugirieron que el tratamiento con bicarbonato de sodio
durante el primer dia de vida se asocia con una incidencia mayor de hemorragia
intraventricular en los neonatos muy prematuros . *

Narchi en su estudio compara la administracién de albumina en bolo vs solucién
fisiolégica en el manejo de acidosis metabdlica encontrando entre los efectos del
uso de soluciones asociaciéon a HIV por cambios en el fendmeno de reperfusion
con la administracién de cargas de administracién rapida , asociandose a edema y
congestién pulmonar . asi mismo el aporte incrementado de liquidos incrementa el
riesgo de ECN y PCA sobretodo en RN pretérmino con bajo peso al nacer %'



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La acidosis metabdlica en neonatos es causa de de hipoperfusion en diversos
érganos con repercusion a nivel cardiovascular , hemodinamico , con incremento en
el riesgo de hemorragia periventricular , dafio a diferentes 6rganos su manejo a
base de soluciones polarizantes revierte mas rapidamente la acidosis
comparativamente con el uso de soluciones parenterales

OBJETIVO GENERAL

Comparar la utilidad de la administracion de bicarbonato de sodio contra solucion
fisioldgica en neonatos con acidosis metabolica.

OBJETIVOS PARTICULARES
Determinar la incidencia de acidosis metabdlica en recién nacidos en el INPer .

Comparar la respuesta al tratamiento entre bicarbonato de sodio vs cargas de
solucion fisioldgica en neonatos con acidosis metabdlica

3) Determinar las complicaciones inmediatas asociadas al uso de bicarbonato de
sodio y cargas de solucion fisioldgica en nuestra poblacion.

HIPOTESIS

H1: “Con la administracion de bicarbonato de sodio el pH corrige a mas de 7.25

en mas del 30% de los casos de acidosis metabdlica comparado con la
administracion de cargas de solucién fisiolégica "



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio experimental . con ensayo clinico , analitico ,
longitudinal y prospectivo ,en el Instituto Nacional de Perinatologia en el periodo
comprendido del 1 de agosto del 2006 al de 1 de julio del 2007. en los servicios de
UCIN , UCIREN . se determino como muestra piloto al no existir estudios recientes
con 20 pacientes para el grupo A o de correccién con cargas de Solucién fisiolégica
y 20 pacientes para el grupo B o correccién con Bicarbonato de sodio. Incluyendo
los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los Recién nacidos con diagnéstico gasométrico de acidosis metabdlica :
pH menor de 7.25 EB>-5

RN menor de 28 Dias de VEU

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes fuera del rango de edad
Con antecedente de perdida aguda de sangre

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes con gasometria inicial con acidosis metabolica compensada
Pacientes que no cuenten con anion gap

FALLA AL TRATAMIENTO .

Se considero falla al tratamiento a aquellos pacientes que no respondieron al
manejo inicial corrigiendo gasométricamente la acidosis metabolica , en el caso del
grupo A posterior a 2 cargas de solucion fisiolégica y en el caso del grupo B
posterior a la administracion de bicarbonato de sodio en infusion de 24h .

PROCEDIMIENTO:

Se Realizaron determinaciones de gasometrias por medio de puncién en talon
con lanceta , previa asepsia , tomada con tubos capilares heparinizados marca
Chase Scientific Glass. Por personal médico . procesado en los gasémetros de la
UCIN del INPer .

El resultado por gasometria capilar y/o arterial con valores pH < 7.25 paC0O2 45-
59 HCO3 <18 EB -5 ( acidosis metabdlica) se asigno de acuerdo al Anion Gap a
uno de los dos grupos de estudio previamente designados como:



Cargas de Solucién fisiolégica al 0.9%
Bicarbonato de sodio calculado por férmula de EB.
EB x 0.8 x Kg peso

Para el Grupo A de solucion fisiolégica 0.9% se administro a razén de
10miKdosis durante 30 min con control gasométrico posterior a la primera dosis .

Para el grupo de bicarbonato de sodio se realizo de acuerdo a formula por déficit
de base EB x 0.8 x Kg peso 50% a administrar en las primeras 8h y

el 50% restante en las siguientes 16% con control gasométrico al las 2hr y al
termino de la administracion del 50% de la infusion vy al termino de la dosis total .

se determinaron controles gasométrico previo al inicio del tratamiento a las 2h de
iniciado y a las 24h posterior al inicio del manejo .

monitorizandose las constantes vitales, incluyendo toma de tension arterial ,
balance hidrico , estado de hidratacion .



RESULTADOS

Se realizo un estudio piloto con una muestra de 40 pacientes prospectivo ,
longitudinal ,analitico completando un total de 33 pacientes que se estudiaron en
un periodo del 1 agosto 2006 al 1 julio 2007 , con 19 pacientes pertenecientes al
grupo de cargas de solucion fisioldgica (57.6%) y 14 al grupo de bicarbonato de
sodio (42.4%), se realizo desviacion Standard de la media de ambos grupos
siendo de 0.12 para el grupo de solucién fisiolégica y de 0.13 para el grupo de
bicarbonato de sodio siendo estadisticamente comparables , sin embargo la
diferencia de grupos fue mayor del 20% (27%) por lo cual los resultados deberan
tomarse con reserva ya que requiere una muestra mayor para su validez.

Dentro de la muestra 23 pacientes pertenecieron al sexo masculino (69.7%) y
10 al sexo femenino (30.3%).

La acidosis metabolica se presento mas frecuentemente en el primer dia de vida
extrauterina en un 33.3 % , la frecuencia a las 72h de vida extrauterina fue de
(21.2%) ,en la primera semana (27.2%) , a los 8-14 dias (12.1%) vy de los 14-28
dias (6.1%) mas frecuentemente con un peso de 500-750g en un 27.3% del total
de los casos , de los 750-999¢g (18.1%) , de los 1000-1499 en un (24.2%) , 1500-
2499 (18.1% ), y de 2500-3999 (12.1%) en ambos grupos .

Los valores del pH inicial se encontré entre 6.9-7.19 en un 52.6% para el grupo
de cargas y en un 57.1% para el de bicarbonato , los diagnésticos frecuentemente
encontrados fueron sepsis temprana en 57.8% para el grupo de solucién y 42.8%
para el grupo de bicarbonato de sodio seguido de la sepsis tardia en el 26.3% y
14.2% respectivamente , neumonia congénita en el 21.4% e hidrops fetal en el
7.1% para el grupo de bicarbonato , cardiopatia congénita en el 10.5% para el grupo
de cargas ,otros diagndsticos (apneas) en el 5.2% para el grupo de cargas y
14.2% para el grupo de bicarbonato .

La correccion de acidosis metabdlica a las 2h de iniciado el tratamiento fue
similar en ambos grupos en un 36.2% para el grupo de Bicarbonato de Na y en el
35.7% para el grupo de cargas de solucion fisiolégica con un RR de 1.35 (0.32-
5.64) la cual estadisticamente no fue significativa .

La acidosis metabdlica corrigié a las 24h de iniciado el tratamiento en el 78.9%
del grupo de cargas de solucion fisiologica y de 85.7% en el grupo de Bicarbonato
de Na conuna RR 1.13 (0.43-2.43) estadisticamente no significativa .



Entre las complicaciones esperadas en pacientes con acidosis metabdlica
posterior a inicio del manejo fue la presencia de acidosis respiratoria la cual se
presento a las 2h de iniciado el tratamiento en el 15.7 % para el grupo de solucion
fisiologica y en el 21.4 % de los pacientes del grupo de bicarbonato de sodio con
una prueba exacta de Fisher de 0.31

Asi mismo la acidosis respiratoria presentada a las 24h posterior de inicio del
tratamiento fue del 26.2 % para el grupo de solucion fisiolégica y del 35.7 % para
el grupo de bicarbonato de sodio con una prueba exacta de Fisher de 0.28 .

Se realizo USG ftransfontanelar previo al tratamiento donde el 78.9%
correspondié a USGTF normales en el grupo de cargas de solucién fisiolégica y
42.8% en el grupo de bicarbonato de sodio, con una p=0.03 estadisticamente
significativa a favor del grupo de cargas de solucién fisioldgica aungue no influyo en
el resultado postratamiento donde se mantuvieron los mismos valores.

La falla al tratamiento se presento en el grupo de cargas de solucion fisiolégica
enun 36.8% de los casos (7 pacientes )y solo en el 7% (1 caso) del grupo de

bicarbonato de sodio , en el cual fue necesario la administracion de una nueva
infusion de BiNa , con una p=0.05 limitrofe ,presentandose predominante en el
grupo de pacientes de 32-36 SDG con un peso de 1500-2499 g .



DISCUSION

Aunque ambas intervenciones forman parte de la practica clinica desde hace
mucho tiempo, {Simpson 1994), los datos disponibles no proporcionan evidencia de
beneficio ni con la infusion de bases ni de soluciones en bolo para el tratamiento de
?fonatos prematuros con acidosis metabdlica tal y como sucedié en este trabajo.

Un ensayo aleatorio por Corbet y cols. (Corbet 1977) comparo la correccion lenta
de la acidemia contra ninguna correccidon en neonatos prematuros no mostrando
beneficios en cuanto a la correccion gasometrica de la acidosis metabdlica , la
mortalidad o la incidencia de la hemorragia intraventricular. En este estudio se
observo en el grupo de pacientes manejados con infusion de bicarbonato de sodio
se corrigi6 el pH a las 2h de iniciado el manejo enun 36% y enun 85.7% alas
24h aunque el resultado no fue significativo .

Una de las principales complicaciones asociadas al uso de bicarbonato de sodio
es el incremento en la produccién de CO2 que puede llevar a acidosis respiratoria
.en este estudio encontramos la presencia de acidosis respiratoria a las 2h de
iniciado el manejo , en el grupo de cargas con solucion fisiolégica 15.7% y 21.4%
para el uso de bicarbonato de sodio , incrementando su frecuencia a las 24h para
el grupo de cargas la acidosis se presento en un 26.2% y para los pacientes a los
9ue se les administro bicarbonato de sodio en un 35.7% , con RR no significativo.

Una de las complicaciones frecuentes por el uso de bicarbonato de sodio cuando
se administra rapidamente y a grandes volimenes es la presencia de hemorragia

intraventricular """ | en este estudio no se encontré incremento en el grado de
Hemorragia Intraventricular posterior al manejo en infusion de bicarbonato de sodio
Eratamiento en ninguno de los casos estudiados como también lo demostré Corbet .

Asi mismo entre los efectos asociados al uso de soluciones para el manejo de
acidosis metabdlica ,es la hemorragia intraventricular , por cambios en el fenémeno
de reperfusion con la administracién de cargas rapidas en RN pretérmino con bajo
peso al nacer efecto que no fue encontrado en este estudio . '

La falla al tratamiento se presento mas frecuentemente en pacientes manejados
con cargas de solucién fisiolégica a diferencia de los pacientes tratados con
bicarbonato de sodio con una diferencia estadisticamente significativa sin embargo
este dato no se encuentra documentado en ia literatura citada para este estudio.



CONCLUSIONES

1. La sepsis fue el diagndstico mas cominmente asociado a pacientes con
acidosis metabdlica .

2. La correccion de acidosis metabdlica a las 2h de iniciado el tratamiento
fue similar en ambos grupos en un 36.2% para el grupo de Bicarbonato de
Na y en el 35.7% para el grupo de cargas de solucion fisiolégica .

3. La acidosis metabdlica corrigié a las 24h de iniciado el tratamiento en el
78.9% del grupo de cargas de solucién fisiolégica y de 85.7% en el grupo
de Bicarbonato de Na .

4. La falla al tratamiento se presento en el 36.8 % en el grupo de cargas de
solucién fisiologica requiriendo finalmente administraciéon con Bicarbonato
de sodio. Y solo en el 7% en el grupo de Bicarbonato de Na. Con una p
=0.05 en valores limitrofes.

5. Aunque una mayor cantidad de  pacientes entraron con USGTF
pretratamiento normales con p estadisticamente significativa a favor del
grupo de cargas de solucion fisiologica este no influyo en los controles de
USGTF posterior al tratamiento .

6. No hubo incremento en el grado de HIV presentada previo al tratamiento
en comparacion con el postratamiento , inclusive con el uso de
bicarbonato.

7. Se observo una diferencia de grupos mayor del 20% (27%) por lo que se
deben tomar con reserva los resultados ya que se requiere de una
poblacién mayor .
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. ALGORITMO DE MANEJO
“COMPARACION DEL USO DE BICARBONATO DE SODIO VS SOLUCION FISIOLOGICA
EN EL MANEJO DE ACIDOSIS METABOLICA EN EL NEONATO

RN CON ACIDOSIS
METABOLICA
A4
Fuera de protocdlo No Ph <7.25 Paco2 40-
De estudio. < 50 Hco3 < 18 EB>0
< -5
si
h 4
Anion gap ASIGNAR A GRUPO DE Anion gap normal :
<10 0>16 i ESTUDIO R Bicarbonato de sodio
Solucion fisiologica « Anion gap >
(Na+ K) - (Cl+ HCO3)
Solucion fisiologica 0.9% EB x0.8x kg peso  para 24h
> 10mlIKdosis a administrar en 30 administrando el 50% en las
min . primeras 8h y el resto alas 16h |«

Determinar por medio de gasometria previa al inicio del
manejo , y toma de control gasométrico a las 2hr la
administracion de la primera carga de sol fisiolégica o de |

inicio con BiNa

l Continuar administracion de
En caso de BiNa Completar del Si A NO Acuerdo con el grupo de
50% de ta administracién , en Gasometria normal Estudio hasta obtener gasometria

caso de soluciones no pasar normal o posterior a 2 cargas de
otra cargay solucion fisiologica

Determinar nueva gasometria |

Tomar gasometria a las 24h -




ANEXO
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

BICARBONATO DE SODIO VS SOLUCION FISIOLOGICA PARA MANEJO DE

ACIDOSIS METABOLICA

Nombre:

Registro:

Fecha de nacimiento:
Sexo:

Peso:

Edad gestacional:

GASOMETRIA GASOMETRIA 2| ANI LGASOMET COMPLICACIO
INICIAL HR ON IA A LAS|NES
DE INICIO DEL| GAPR4H HIV

TRATAMIENTO

PH HCO EB P| HCO| EB PRETX
3 H B JPOSTX




ANEXOS GRAFICAS

GRAFICA 1 . DIAGNOSTICOS FRECUENTEMENTE PRESENTADOS EN
ACIDOSIS METABOLICA POR GRUPO DE ESTUDIO

80.0% =] gpoestudio
M cargas sol fisiologica
Hl Bicarbonato de sotdio

sopaies sepsis neumonia  hidrops cerdiopatia epnoas
tamprana tarcia congenita fotal congenita



ANEXO TABLAS DE RESULTADOS .

Tabla 1 . FRECUENCIAS DE PESO POR GRUPO DE ESTUDIO

PESO (g)

750-999

1000:1499

1500-2499

2500-3999

Total

It - 550-749 =

SOLUCION

BICARBONAT

FISIOLOGIC O DE SODIO

A

3(15.7%)
4(21%)
4 @1%
3(15.7%)

19

a(26a) A 280n)

3 (21.4%)

4 (285%)

2 (14.2%)

1 (74%

14

TOTAL

9

%

27,

18.

4

18.
12,

10




TABLA DE DIAGNOSTICOS FRECUENTES EN ACIDOSIS METABOLICA

DIAGNOSTICOS SOL BICARBONAT  TOTA %
FISIOL ODENA L
SEPSIS .. M1 6 (428%) A asts
II-TEMPﬁENA o (51.8%) ~
SEPSIS TARDIA 5 2 (14.2%) 7 21.2
(26.3%)
NEUMONIA ] 3 (21.4%) 3. 9 i
GONGEN - - . . . . .
HIDROPS FETAL 0 1(7.1%) 1 3
CARDIOPATIA 2 0 i 6.1
CONGENITA = (105%) | F
OTROS 1(52%)  2(14.2%) 3 9

%



TABLA 3. CORRECCION DE ACIDOSIS METABOLICA pH ALAS 2HDE

INICIADO EL TRATAMIENTO

pH
2h

GRUPO DE ESTUDIO

~ cargas sol  Bicarbonato de  Total

fisiologica  sodio

6.9-7.19 8 (  5(35.7%)
42.1%)

720724 4 (1% = 4(28.5%)

7.25-735 7 (368%) 4 (28.5%)

736745 0 1(71%)
Total

19 14

13
(39.3%)

8
(24.2%

11

(33.3%)
1 (3%)
33

0.26
027

0.26

p= PRUEBA EXACTA DE FISHER



TABLA 4. CORRECCION DE ACIDOSIS METABOLICA pH ALAS 24H

POSTERIOR A INICIO DEL TRATAMIENTO

 pH 24h
6.9-7.19
7-20}?;24
7.257.35

. 7.36:7.45

Total

7.46-7.52

GRUPO DE ESTUDIO
. cargas  'sol Bicarbonato de  Total = p
fisiologica s osodio.
3 (15.7%) 1 (71%) 4 0.33
(12.1%)
1..62% 1 (1A% . 2 0.50
' e 8% ,
14 (73.6%) 9 (64.2%) 23 0.25
(69.6%)
0 1 a1% 1. (3%) 0
1 (5.2%) 2 (14.2%) 3 (9%)  0.31
18 14 o33 e

p= PRUEBA EXACTA DE FISHER
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ANEXO TABLAS COMPLICACIONES .

TABLA 5. ACIDOSIS RESPIRATORIA POR GRUPO DE ESTUDIO A LAS 2H
DE INICIO DE TRATAMIENTO

pCO2 2H soL BICARBONATO
FISIOLOGICA Na
| 46500 = 2(105%) 2(14.2%)
51-70 1 (5.2%) 1(7.1%)
total 3(157%) = 3 (21.4%

EXACTA Dé FISHER 0.31

TABLA 6. DE ACIDOSIS RESPIRATORIA POR GRUPO DE ESTUDIO A LAS

24H
pCO2 24H SOL FISIOLOGICA  BICARBONATO
NA
. 46-509 4 (2% 3 (214%)
51-70 2 (5.2%) 2 (14.2%)
- Total 6 (26.2%) 5 (35.71%)

EXACTA DE FISHER DE 0.28

21



TABLA 7. DE PRESENCIA DE HIV PREVIO Y POSTERIOR AL
TRATAMIENTO

" CARGASSOLFISIOLOG ~ BICARBONATO NA

, PREVIO POSTERIO  PREVIO POSTERIO

= R AL TX R AL TX .
_ NORMAL 45 . 15(789%) 6 (428% 6 id003

HIV GI 2 2 (10.5%) 3 (21.4%) 3 0.26

(10.5%) (21.4%)

I‘ Hven 2 ( 2(105%) = 4 (285%) 4 4 0.15 l
L 105%) . (28.5%)

INFARTO 0 0 1 (7.1%) 1 0
TEMPORAL (71%)

TOTAL 19 19 14 - 14

p= PRUEBA EXACTA DE FISHER
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