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INTRODUCCION

Las com.plicaciones respiratorias de los eniermos han favorecido en

los últimos años al incremento de la investigación científica con el propó-

sito de establecer parámetros normales de la presión de los gases respi-

r ato r ío s en la sangre de los sujetos sanos con la idea de abatir la marta _

lidad y morbilidad de determinado padecim.iento.

El objetivo principal del presente trabajo es establecer valores nor-.

rna l es de P02• peoZ y pH en sangre arterial y venosa en un gl'UPO de mu

j e r e a-con embarazo a término, sin patología agregada, fuera de trabajo -

de parto, a la altura de la Ciudad de México. El objetivo secundario fué-

determinar los mismos parámetros en el recién nacido.

Por otro lado, si se toma en cuenta que la altitud influye ta:ntoenlos

vívos como en el:medio ambiente que les rodea, 1-2 se elaboraron-

d~versostrabajosde. Inves tigac tón en sujetos de diferentes edades en gru

pos de residentes en la Ciudad de México. La revisión de la literatura

!v1édica Nacional 3-4-5 ..6-7 -8 ...9 no reporta estudios efectuados en el

que se investiga.
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MATE RIAL Y METonos

Se estudiaron 39 muj e r e s residentes en la Ciudad de México , con em

barazo de t.érrraino, sin trabajo de parto, s in patología c a rdicva s cula r ni

respiratoria; cornpr-endid a s entr e los 18 y 35 años. Todas las mujeres fu!:.

ron sometidas a Cesárea electiva. A los 39 recién nacidos, eutréficos, se

les incluyó en el estudio.

Se obtuvieron muestras de sangre m.aterna radial por punción percutá

nea con aguja hipodérmica, previa infiltración de Lidocaina al 1%. Con

oportunidad se colocó un cateter vcno s o central por punción percutánea, p~

r a la obtención de esa mu estra.,

En cada muestra se determinó lo

bióxido.de carbono, pH, saturación de oxígeno,

total de bióxido de c a.rbo no ,

A las embarazadas se les.intervinoquirúrgicamente bajo anestesia.

general balanceada medianteintubadón e ndo tr aque al y ventilación pulmo 

nar.controlada rnecárríc arnente , Inrrred ia tarnente después del nacimiento 

Se tomaron muestras de sangre arterial y venosa del cordón umbilical. lO

sangre se colectó en jeringas de plástico que contenían 0.1 rnl , de he ...

se mantuvo en condicones de anae r obíos í s e hipotermia.

zrrrínac.íonea Se hicieron en la primera hora.
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El análisis ele la POz' pea? y el p H, se hizo por rri edio de un rn ic r o
~ -

pc tcnc iórne t r o ele Instrumentaban Labo r a to r i c s Inc , 11 Med ia nte el nomo-

gr arna de Sígaard-Anc1erscn se calculó el bicarbonato, CO-;; to ta l y el - .,
'-'

exe e so o déficit de base. 12-13

Los resultados se sometieron a análisis estadístico para d ete rrrrinar

promedios, desviación estándar y arnpl.i tud ,

Finalmente, en el nomo grama de Davenport modificado para 224:0 -

rnetros sobre el nivel del mar, 7 se ext r apóIa ronLo s resultados de pH, ..

peoz' bicarbonato y exceso o déficit de base, para identificar los distin

tos des equilibrios ácido-básicos.
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RESULTADOS

La edad de las pacientes v a r ió entre los 18 y35 años con una media

de 25.

En e I cuadro 1 se muestran los resultados obtenidos en la sangre aE.

t e r i a l rnate rna , La media a r itrrié ti c a de la',PaOz rué de 61. 692 torr; la ~

media de la PaCO?: 21.263 to rr : del pH: 7.460; saturación de oxígeno:...

92.365%; HC03: 15.091 rn Eq zL, : conten.ido total de bióxido de carbono: -

15.665 m,EqjL. y déficit de bas e: -5. 5il mEq/L.

Los 'resultados correspondientes a las muestras de sangre venosa -

se muestran en el cuadro 2, La media ar itrriéti c a- de los pa r árne

estudiados fu é la siguiente: Pv02: 34:. D38 .to r r ; PvC02: 24:.889 to r r:

saturación de oxígeno: 68.4920/0; HC03: 15,828 mEq/L, ; ácido

O.,7i3 mEq/L. ; contenido total de bióxido de carbono:

y déficit de base: .5.4·30 mEq/L •

....... '...."'.., más significativas s e observaron en

entre elpH a rteriaLyvenosoyla

rried io.s ca rrespondienteS alas

s atu r a ció n de oxígeno: 38,476% HC03:

17.246 mEq./L.

3) •
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e u ADRO 1

.'

A.RTERIA MATERNARAD.I.·A·L

.

~
IParametro Media Amplitud M± D.S. ~.S~.. - .

P0Z, (to r r) 61. 692 40.5 - 81. 7 50.37 - 73.01 11.318

PCOZ (to r r ) 21.263 1"1. 5 - 34.7 17.33 - 25. 19 3.932
~ . .-

pH (U) 7.460 " 279 - 7.547 7.281 - 7. 639 O. 179I

- --
Saturación ( (,10) 92.365 59.5 - 96.9 85.39 - 99.33 6.97

. ..

HC03(mEq/L) 15.091 7.9 - 24.0 11. 4·6 - 18. 71 3.626-
HZC 0 3 (mEq/L) 0.637 0.4 - l.0 0.50 - O. 77 O. 136

CQ02 (mEq/L) 15.665 8.4 - 25.0 12.65 - 18. 67 3.006.
.... -

E.B. (1nEq/L) -5.511 '-14.5 a 3.0 - -
.. ."
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CUADRO 2.

V E N A M A TER N A C E N T RA L

Parámetro Media Amplitud M± D.S. D. S.

POZ (te r r ) 34.038 16.5 .. 47. 1 24. 9'1 - 43. 13 9·°tJPCO? (torr) 24. 889 17. O - 34. O 20. 98 - 28.79 3.903

pH(U) 7.417 7. 2.60- 7.484 7. Z90- 7.544 O. 127

Saturación ( %) 68.492 25.5 - 92. 3 52. 62 - 84.36 15.87
..

HCOi(mEq/L) 15.828 8.9 - 19. 5 13. 17 - 1.8.47 2.650

. :

··H2C0 3 (m E q/ L ) 0.713 0.5 - LO 0.12 - 1.3 0.593-
: :. (jCOz.{mEq/L) 16.574 9.5 - 20. 3 13.87 - 19.29 2.696

(InEq/L)
1

E.B. ..5,430 -13.25 a 0.0 - -... .:
..

. .



CUADRO 3

VENA CORDON UMBILICAL

Parámetro Media Amplitud M + D.S.- D.S.
-

FOZ (torr) 21. 341 5. 8 - 45. 3 18. 85 .. 23. 82 2. 486-
pe02. (to rr) 32. 182 22.0 -54. 2 25. 39 - 38. 96 6. 787

pH(U) 7. 302 7. OSO- 7. 435 7. 183 - 7. 421 0.119

Sa~uraci6n ( %) 38.476 4. O - 84. 6 16. 70 - 60.24 2l. 77

I-ICOi<mEq/L) 16. 334 11. 6 - 24.5 13. 64 - 19. 02 2. 690
:i

. I:IZC03(mEQ/L) 0.94-3 O. 7 " 1. 3 0.72 - lo 16 O. 220
.... ", .' ....

.

Sq02(1Tl~C1/L) 17. 246 12.3 ..25. 8 10.06 - 24.42 7. 177
.

.,

".

~•.•.•
rE.B~ hnEq/L) ..6.489 -13.5 a 1.5 - - ..

".
: ... .. ..,
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Ene1 cuadro 4 se observan los resultados de la sangre tomada en 

una de las arterias del cordón umbilical del recién nacido. Los valores

medíos fueron los siguientes: PaOZ: 36.548 to r r : pH: 7.267; saturación

de oxígeno: 13.976%; HC0 3: 15. 734 mEq/L. ; ácido ca rbónico: 1. 088 -

mEq/L. ; contenido total de bióxido de carbono: 17.189 mEq/L. y déficit

de base: -7124 mEq/L.

Al cornpa r a r los resultados de los cuadros 3 Y'l, se hace evidente

que existen diferencias irnpo rtante s entre la PvOZ y la PaOZ y en los va

lores depH, saturación de oxígeno y ácido carbónico,

los resultados en e.lnomograma de Davenportmodifi

sobre el nivel de Lrna r , seobtuvíeron los síguien-

r-esutfadcs-de la sangre arterial roa

e ca.lculóal 71. 70%; en acidosis metabólica

a121.05%. En.alcalosis:28.94%,

6 y figura XI).
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CUADRO 4

A R T ERI AC ° RDO NU MB! L le A L

Parámetro Media Arnplitud M ± D. S. D:-S.
-

POZ (torr) 10. 453 O. J .. 26·O ~1 .. 2 1 .. 16. 68 6 236
-

1
PG02 (torr) 36.548 24. ? ,. 60 O 27. 75 .. 45 34 8 796.- · . .
pH (U) 7.267 7. 050- 7 ·375 7. Z08 .. 7. 326 O 059

-----
Saturación 13.976 2. O .. 96·4 8. 18 ~ 36. 14 22. 164

.

HCO;(mEq/L) 15.734 10. 4 .. 23 6 12. 40 .. 19. 05 3. 325

< ..

I-I2CQ3 (mEqjL) 1.088 O, 7 .. 1 7 0.83 - 1. 33 O. 251
..

;.CC()2{~qIL) .. 17. 189 10. O .. 20 ·5 13.70 - 20.67 3.486
, ..

••••••

i.13.«rhEq/L).··· ..14.0 a O.0 -.. '. '" ,.' .., ., .'.
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e u AD RO 5

ARTERIA MATERNA RADIAL

Etiología Trastorno Cornpens a c ión Núm. casos %

Compensada 1 2.64
----

Acidosis Descompens ad a 1 2.64

Sobrecolnpensada 17 44.73

2.64

21.05·

4

8

6

1Pura

Compensada

Alcalosis
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tÜAD R O '6

V E N AM A T ER N A e E N T R. A L

---
Etiologi'a Trastorno Co rriperis ación Núm. casos %

f--.-
Cornperis ad a 2 5.12

Acidosis Des cornpens ad a 1. 2.56

Metabólica

Sobrecornpens ada 3 7,71

Alcalosis Pura 1 2.56
l. :,

Acidosis Corrrpens ad a 26 66,68
Respiratoria .

Pura 1 2.56
Alcalosis

.... Des eompens ada 4 10.25
.... .... " .

•>:'...... ...: '..'

1 2.56,,'...¡'lV¡· .: ..: ,
.
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5O........---------=---..:.-r:--r-...,.--,--¡r--r--,---,-



15

C. - Los valores sanguíneos de la vena urnb í.Iic al del recién nacido se

muestran en el cuadro 7 y Ligu r a DI: "no r rnal.": 15.38%; acidosis: 

41, 04%, rne tabó Ii c a 20.52% '{ respiratoria 20. 5Zl:to. En a Ic aIo s i s : 

38.46% que correspondieron a I tipo metabólico to ta lrnente , En aci

dosis mixta (rspiratoria y metabólica) surna r on 5. 12%.

D. - En el cuadro 8, figura IV, se exponen los resultados obtenidos en 

sangre de la arteria umbilicaL De los 39 casos ella. 25% estuvie

ron dentro de Iírrrí te s "no r rna Les '.". En acidosis el 25.65'1'0, metabó

lica 20.51% y res pirata r ia 5. 14%. En alcalosis metabólica 38.46%.

No hubo casos en alcalosis respiratoria. Casos mixtos de acidosis

(metabólica y respiratoria), 25.64%.

representan los resultados en e lnomo g r.a-.
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CU A D RO 7

VENA G oa D ON .U M B 1 L 1 e AL

- =C;úm.Etiología Trastorno Compensación casos 0/0
-- --r--'

Acido s í s Descornpensada 8 20. 52

-
Metabólica Pllra 14 35.90Alcalos i s

~.

Compensada 1 2. 56
.

- <
.' .

Acidosis Cornpens ada 8 20 •.52
Respiratoria

I

Alcalosis O
.'

, -:

Acidosis Metab•
•,; If~ ,........ Se suman 2 5. 12

..... .
'.

Acidosis Resp •. '

"----....
.

..
. Normal 6 15.38

.
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DIAGRAMA
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e u A DH. o 8

A R TER 1 A e o R D ON U M B 1 L ~I e A L

Núrn, c as o sCorripens aciónTrastornoEtiología

,-----------.,--,..----------"......-------_._,._-------,-._,-----;
0/0

lvletabólica

.Á.c idos i s

Alcalosis

Acidosis

Metab ,

Resp.

De s c ornperis ad a

Pura

Compens ad a

8

15

1

1

I 20.51

1 -

2.57

2.57
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DIAGRAMA
PH:BICARBONATO I PC02
MODIFICADA DE
DAVENPORT 2240m
SOBRE El NIVEL DEL
MAR.
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DISCUSION

El grupo estudiando (n - 39) fu é homogéneo desde el punto ele vista 

de la edad, la fi s io pato lo gia propia del emb a r azo y las condiciones técni...

c a s que se siguieron en la torna de las mue s t r as sanguíneas (arterial y ~

venosa).

En cuanto a los recién nacidos, el grupo tarnbi én resultó homogéneo:

todos elloa fueron "de término", 110 e s tuvie ron sujetos él la contractilidad

uterina yíueron extraídos por cesárea Ke r r bajo anestesia general. Las

pácientes recibieron una fracción inspirada de oxígeno (FIOZ) del 50% ~

(llítro de oxígeno y ) litro de óxido nitroso) por la cánula endotraqueal. ..

Lospt'oductos fueron eutróficos y la obtención de las muestras s anguf- 

,... ... ~~'''' ..... 'urnbilicalfué s irrrilar-du.r arrte el primer, minuto de vida.

similar a la. calculada por otros autor~s 

en la Ciudad deMéxtco , (Cuadro9h

ZL26torr ('± 3.93 ) denota cifras bajas en elpH artle

(±.O.179) orientan al diagn6stico dealcalosis

...18.. 19 ...Z0~21-Z2 ..Z3Lapaciente embarazada al N'\"t-rf"nf)

aumenta su ventilación alveolar hasta un 70%, a pesar de ..

la elevaci6n del diafragma (taquipnea ~polipnea.); por otro lado,

s e ánc r.ernerrta en un 20% por aumento del ml~.ta,bOllt¡¡m,()



CUAD RO 9

VALORES COMPARATIVOS DE GASES Y pH EN SANGRE

ARTEH.IAL EN ADULTOS

¡ -
Pa r árn et.ro A U T O R

-
Hernández 6 B. S Mirel ea 4 Odo r

8 Presente
Muñ oz

Trabaio.

PaOZ (ton) 58.5 ~ 67. 1 67. 5 ± ,) 9 66.67 ± 9.07 65 ... 75 .6l. 69 ±'1l.31_.' .

~'. PaCOZ (torr) 30. 41 ~ 39. 99 30. 7 :±: • 8 37.22 .± 2.69 32 -40 2l. 26 + 3.93.1 • --
tpH (U) 7. 37 - 7.44 7.41'± O. 02 7.407± .034, 7.34 ...7.44 7.46ot. 0.179

:Sat °2.0/0 87.52 - 95.68 92. 1 + l. 3 92. 85 + 7. 10 92 - 95% 92.36 ± 6.97

~B'C03 (mEq/L) 20.29 ... 25.31 22. 72 + 1. 70 15.09 ± 3. 62

'~2C03 (mEq/L) O.637'± 0.1:6-- i-....,

19.1 +
23.91 + 59 15. 66 + 3.0

' .
1.0 1.

', .... . ' '.

' .. .·(triEq, J) -5.511.
-.'. '." . '.
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basal y la necesidad de elinünarelbióxidodecarbol1o delproducto,todo

esto favorece la h ipc r ve ntí Iac ióri pulmonar. 24-25M26.

La saturación de oxígeno en sangre arterial (92.36 ± 6.97%) fué .....

igual a la obtenida en otros trabajos. 4 ... 5-6-8 En contraposición, el bi

carbonato se encontró disminuido, el diagnóstico fué de hipobasemia ....

( -5.51 m Eq zL) (Cuadro 9).

Hernández, L. 6 Y Odor Guerini,8 calcularon cifras de

s i rriil a r e s a las obtenidas en este estudio; no obstante, la PvCOZ - ....

(24.88 ±. 3.90 to 1'1') resultó en valores disminuidos co rno en la sangre aE,

te r ial., El pH venoso de 7.417 ± 0.127 y la saturación de oxígeno fueron

semejantes a los grupos comparativos. 6-8 Cuadro 10.

En un estudio reciente, Mu.ño z Bojalil y colaboradores 27 utilizaron

e Lnorno'g.rarna d eS'igaa rd-e Ande r s eri rnodificado para 2240 metros sohre ..

e Lnivel: del mar y concluyen en que estos habitantes, en comparación con

los residentes al nivel del m a r i vs e encuentran en hipobasem.ia y que la ...

disminución del bióxídoxle carbono produce una modificación en la con- ...

centraciónde ácido ca r bórrico y, por lo tanto, en la concentración de bi

carbonato.

Referente a las cifras gas ornétr ic a s del recién nacido, existe poca'!"

info1'maci6npara comparar los valores calculados. Weisbo rb, 28 en un ...

grupodeneonatOs extraídos por vía vaginal, investigó las cifras de pH,-
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C U A D R o 10

VALüRES CO:MPARAT.IVOS DE GASES Y pH EN SANGRE VENOSA

EN ADULTOS

Parámetro A U T O R

6 Q PresenteHc r-n ánd e z Odor el

". Trabajo "-1
(torr) ±Pv02 3..:1. 44 -44.65 33 - 37 34. 03 9.09-- ,.---._-

PvC02 (torr) 32.72 -41. 68 38 - 46 24. 88 ± 3.90

pH (U) 7.365 - 7.419 7. 34 -7.41 7.417±. 0.127

Sato °2 0/0 63.6 78.21 68 74 -68 ..49 + 15.87- - -
~

HC03(mEq/L) 19. 01 -24.43 15. 82 .± 2.65

. H2C03 (mEq/L) 0.713+ 0.593
-.

COz total 16.57
+-

2.69

E.<B. (mEq/r,.) .-3.5 a +0.50 - 5.430
.' .' ..
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PCOz y 53 tu r a c ió n de oxígeno en.

ciona valores no r rnaIe s de P0 2 >

sangre del cordón umhilical; no nlen w

Los valores de P0 2 en el r e c i én nacido fueron mayores en la san- ..

gro venosa que en la ti dedal, por razonesfisiológica.s que se pueden ..

atribuir a la circulación materno retal. 29-30 Las investigaciones de

Sobreville y coIabo r ado r e s 31 sobre POZ en el reci.én nacido extraído por

vía vaginal,comparal1do grupos al nive l del rna r y a "grandes altitudes",

r epo r ta ron datos similares para ambas a ltu r as ,

Las curas de PCOZ fueron 11'1ayor08 en arteria (36.54 to r r ) que en w

vena (32. 18tor1') y son las concentraciones que se consideran suficientes

para poner en. act.ividad un número adecuado de neuronas del centro res

pí.r-ato r io para iniciar la primera r-cs pirac íón., 29

Las investigacion(~s de Mi r.e Les y colaboradores 9 en sangre capilar,

deWeisborF8 yde Fi:nster 32 en sangre umbilical sobre el pH en las proi

tTH'Íras 48 ho r á sde vida, son significativamente similares alas. nuestras.

Cuadro 11

Lasangrernejor oxigenada en el feto es la de la vena urnbilical ......

(80%). Antes deque llegue a la circulaci6n arterial sistémica fetal. la

oxígeno disminuye por la mezcla con la sangre de la vena

mfe r-io r' (67%). Parte de ella llega a la aurícula derecha y-

dternínuoíón ulte rio r en la s atu r ac ión do oxígeno po r mezcla
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e u A D R o 11

VALORES COMPARATIVOS DE GASES Y pH EN SANGRE ARTERlAL Y

'VENOSA EN NIÑOS

--.-.
9 28 32 3 Presente

Autor Mireles Wc is bo r t Downe s Rangel Trabajo_.- -'--
Edad O - 48 n-. R. Na e ido Lactante Lactante Recién Nacido.-_._..,- -- ---'---'-- + 6.23A. 10.45
POZ -- -- - f.04 ± 7.09 V. 21. 34 ± 2. ,18----_.-:::-::--

A. 54.5
27,12+ 3.77

.A.. 36.54.± 8. 79
peoZ 40.50 :!.S.47 34 + 8 V. 32.18 .± 6.78V. 42.8 1 _.

A. 7.26 + 0.059..L~" 7.26 +pH 7. 263:!:. 0.061 v. 7.29 7.40- 0,06 - V, 7.30 + 0.119--~.__.. -
A. 19~18 A. 13.97 ±22. 16

Sato 02 88.12 :t2.35 v. 47.6 - - v. 38.47 ±.21. 77_. .- -
15.73 ± 3.32+- ~A"..

HC03 17.50 ± 1.32 ;W + 4 16. 11--1.74 V. 16.33 + 2.69-
.•, 1\. 1. OS! 0.25

HZC03 - .- - V. 0.94 + 0.2Z.; - ,

A. 17.18±. 3.48
i COOZ 18.50 ... 1. 32 - - 16.92.±1.74 V. 17.24 ± 7.17
.

_.
A. -7. 12

E.B ...8.0 :! 1. 80 + -6.88.±1.66 V. -6 ..48
,- ~3. 0_ 3

- -
Ao : Arteria
V =Veria

• "
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s arig r e de la vena cava superior; sin embargo, casi toda circula por el

agujero oval, pasa a la aurícula, al ventrículo i;~quicrdos y de allí es .•

i mpu.l s ad a a la aorta descendente, a las a r t e ri as del corazón, el c.e r e »

b r o , los rn i.crnb r-os superiores y la rn itad superior del tronco. La san-

g r e de la aurícula derecha, con rn e no r s atu r a c ió n de oxígeno, llega a1-

ventrículo derecho, es impulsada al conducto arterioso y riega la mayor

pa r t e ele los tejidos y órganos. 22 En el cuadro 11 se obs erva que la 

saturación de oxígeno es mayor en la sangre veno s a (38.47%) que en la

arterial (13. 97%).

Por lo expuesto anteriormente y con los valores ga s omé trico s con

s.íd é r ado.s como "no r male s!", se extrapolaron al norno g.r ama de Davenport

modificado para 2240 rnetros sobre: el nivel del rna r , con las siguientes 

conclusióne s :

las embarazadas presentaron acidosis metabólica en

cOlm.p€mf;a1coria; datos similares reporta SchuIrnarr, 34Cuad:ro5.

err.acidosis respiratoria (21.05%)

eompensac ión, Cuadro .5.

observa que el 28.94% de las

el tipo respiratorio.

e115.380/0(6 casos) se

"1ímitesnorrnales l l
•



50. - El porcentaje de casos en acidosis metabólica descompensada - - -
(20.52%) fué el mismo para los que presentaron acidosis r e s pi r ato ..

r ia compensada. (Cuadro 7).

60. - Los casos de acidosis rni.xta ( dos) sumarone15.12% y los de alea-

Io s i s metabólica ascendieron al 38.46% (15 casos); ningún caso s e -

reportó en alcalosis respiratoria.

Para la interpretación adecuada de los norno gr arnas debe tomarse en

cons ide r ac ió n que el diagnós tico obtenido mediante extrapolaciones I es -

aproximado y d e he darse mayor importancia a la interpretación básica de

la fisiopatología para establecer un diagnóstico correcto.
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