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También se ha valorado el estado ácido-base del recién nacido 
(5-6) 

correlacionandolo con el pH materno 

Se reporta que mediante la toma del PH sanguineo en los neonatos 

de alto riesgo,comparado y relacionado con la frecuencia cardia-

ca fetal y patr6n de contractilidad uterina,ambos en relaci6n --

con la calificaci6n de Apgar al minuto de vida extrauterina so -
(7, 8,9) 

puede tener un mejor diagn6stico del "stress del neonato 

La posibilidad de predecir el sufrimiento fetal y puntuacio--

nes de Apgar bajas por la anormalidad de la frecuencia cardiaca-

no es tan precisa,se a senalado una variabilidad del 30 -50%. 

En consecuencia la vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal es 

muy sensible pero no especifica para predecir sufrimiento del 
(10) 

feto 
(11) 

Low informa que la hipoxia fetal durante el parto implica -

importante morbi-mortalidad perinatal. En estudios prospectivos 

de ninos con episodio de asfixia durante el parto se les ident! 

fice hipoxia mediante el estudio del estado ácido-base,demos---

trando posteriormente que dichos pacientes presentaban altera-
(11) 

cienes neurol6gicas 

Otro método ampliamente utilizado para la valoraci6n del ne.Q 

nato al momento de nacer es la escala de "APGAR". El cual fué -

introducido en 1953 por la Dra. Virginia Apgar y que valora las 

condiciones del recién nacido al momento de nacer. 
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cial del o2 tornandoce insuficiente para permitir el metab2 -
(17) 

lismo aerobio. 

En la asfixia total el P02 aumenta a un ritmo de 8 toor 

por minuto. tos ácidos vólatiles se acumulan a una propor---

ción de 2 mEq por litro por minuto,y el exceso de ácido lác-

tico tambi6n es amortiguado por la hemoglobina que se utili-

za para amortiguar el ión hidrógeno del lactato,manifestandQ. 

ce por una disminución del exceso de base o un aumento de --

deficit de la misma. 

El PH fetal ayuda a valorar el estado del ni~o. estable-

ciando el estado metabólico del nino. Por otro lado los valQ. 

res de ácidos y bases de la sangre del cordón umbilical pro-

porciona información sobre el estado del naonato en sus pri-

meros minutos de vida extrauterina y ayudan tanto al obste--

tra como al pediatra para brindar los cuidados neonatales n,!!. 
(18) 

cesarios 
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3.- O B J E T I V ~ 

OBSERVAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL pH SANGUINEO 

Y LA VALORACION APGAR AL MINUTO DE VIDA EXTRAUTERINA. 
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II.- MATERIAL METODO Y TECNICA 

RECURSOS HUMANOS : 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

Se estudiar6n 44 pacientes recién nacidos en sus primeros minutos 

ce vida extrauterina, en el servicio de Tocoquirurgica del hospi

tal de Gineco-obstetricia de Centro Médico La "Raza". 

Los pacientes seleccionados fuer6n recién nacidos,sin importar

su edad gestacional,peso,sexo. 

De los 44 pacientes se formo 2 grupos: 

- Grupo Control.- Integrado por 25 pacientes,los -

cuales no tenian antecedentes maternos de impo~-

tancia, productos de embarazo normal. 

- Grupo de Alto Riesgo,- Formado por 19 pacientes-

catal6gados de alto riesgo, por ser productos de

madres con patol6gia como: Preclamsia,Eclamsia,-

nefropatia,cardiopatia,enfermedades metabolicas l: 

o con ruptura prematura de membranas. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION.-

se excluyer6n del estudio aquellos hijos de 

madre que estaban previamente manejadas con soluciones alcalinizan 

tes. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION.-

:la extrauterina. 

~· 

Recién nacidos mayores de S minutos de v.i 

De los pacientes seleccionados se revisar6n inicialmente su 

expediente clinico para obtener sus antecedentes do importancia. 

Ambos grupos de pacientes se les determino el Apgar al min~ 

to y a los S minutos de vida extrauterina. Al mismo tiempo se los -

tomo muestra sangu1nea del cord6n umbilical para la determinaci6n -

del PH sangu1neo. La muestra do sangre fué arterial y la extracci6n 

se realiz6 en los primeros minutos de vida extrauterina. 

A loa 44 pacientes seleccionados se les observ6 durante las 

primeras 72 horas de vida extrauterina, vigilando su estado nourol2 

gico. 

TECNICA 

La extracci6n de sangre para la determinaci6n del PH san-

guineo se llevo a cabo en un trozo de cord6n umbilical de aproxim~

damente 5 cms de longitud, muestra que se mantuvo en congelaci6n --
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hasta su estudio gasométrico el cual se realizó 

dentro de los primeros 15 minutos de obtenida la mues-

tra, 

El estudio gasómetrico se realizó en el servicio de 

Ueonatologia en el Hospital General de Centro Médico--

La "lUlza", en el analizador de gases del servicio: ---

Instrumentation Laboratory 213 Inc. 

Como valores de pH normales se consideraron entre 7,22 
(17) 

7,35 

~.-

La seleccion de pacientes y la toma de produc-

tos se realizo entre los meses de Octubre-Noviembre de 

1905. 

METODO ESTADISTICO 

Para el ánalisis estadístico de los 

resultados obtenidos se emplearán los siguientes méto-

dos. 

- T de Student para grupos independientes. 

- correlación con "r" de Pear~on • 
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III.- R E S U L T A D O S 

Se eetudiarón 44 pacientes Los cuales se clasific~ 

r6n en 2 grupos: 25 pacientes catalógado como grupo control 

y 19 pacientes que formarón el grupo de alto riesgo. 

La edad gcstacional del grupo control con una m,!! 

dia (x) de 37.72 semanas con un rango de 34-40 semanas de

edad gestacional y una derivación standar de l,86 • El pe

so del grupo control presento una x de 2.894 kg. con un -

rango de 1,600 a 4,220 y una S de 0.69. 

El grupo de alto riesgo con una edad gestacional x de 37.63 

con un rango de 32 a 40 semanas con una S de 2.03. El peso 

tuvó una;;- de 3.112 kgs con un rango do 1,600 a 5,000 kg

su derivación standar (S) de 0.87. 

El Apgar al minuto de vida extrauterina del gru

po control presento una x de 7,84 y una S de 0,62 como lo

muestra el cuadro no. l 
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La variabilidad alrededor de la x escasa lo que se 

puede observar en los intervalos de confianza.(gráfica

No.4 ). 

La prueba de paralelismo entre las correlaciones de --

Apgar y Ph al minuto entre el grupo control y el grupo

de alto riesgo con r=0.42, p(significativa lo cual in

dica que existe paralelismo entre ambas correlaciones -

(gráfica No.s). 
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APGAR AL MINUTO Y CINCO MINUTOS 
Y PH SANGUINEA DEL GRUPO CONTROL 

PACIENTES 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

APGAR 

8-8 
7-8 
8-e 
8-9 
e-e 
7-8 
8-9 
8-8 
7-8 
9 -10 
8-9 
8-e 
8-9 
7-8 
8-8 
8-e 
9-9 
9 -10 
8 -9 
8-8 
8-9 
7-8 
e -8 
7 -8 
7-9 

j( • 7. 19 
s • o. 62 

p H 
7. 34 
7. 36 
7. 35 
7. 32 
7. 30 
7. 35 
7. 36 
7. 36 
7. 35 
7. 40 
7. 32 
7. 30 
7. 28 
7. 29 
7. 35 
7. 34 
7. 38 
7. 34 
7. 36 
7. 34 
7. 37 
7. 29 
7. 30 
7. 30 
7. 32 

x • 1. 33 
s. o. 3 

CUAOR0-1 



APGAR AL MINUTO DE VIDA 
EXTRAUTERINA 

GRUPO n 

CONTROL 25 

ALTO 19 
RIESGO 

n • NUMERO PACIENTES 
ll• MEDIA 
DS •DESVIACION ES TAN DAR 

x os 

7. 84 0.62 

].21 l. 36 

t• l.97 
p<.05 

CUADR0-3 

.... 
"' 1 



REL.ACION DE APGAR AL MINUTO ENTRE 
GRUPO CONTROL y ALTO RIESGO 
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P H SANGUIN EA AL MINUTO DE 
VI DA EXTRAUTERINA 

GRUPO n 

CONTROL 25 

ALTO 
1 9 

RIESGO 

n • NUMERO PACIENTES 
X• MEDIA 
DS•DESVIACION ESTANDAR 

x os 

7.33 .03 

7~ 28 .08 

t• 2.88 

p <.01 

CUADRO- 4 

.. 
(ll 

1 
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ESTA TESIS NO DEBE 
SAUI DE LA U18LIOTECA 
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PH SANGUINEO ENTRE GRUPO CONTROL 
Y GRUPO DE ALTO RIESGO 

7. 55 

7. 50 

7. 45 

7. 40 

7. 35 

7. 30 

7.25 

1. 20 

7. 15 

7. 10 

7,05 

n•25 

GRUPO 
CONTROL 

t • 2. 88 
p.< .o 1 

GRUPO 
ALTO RIESGO 

GRAFICA-2 
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CORRELACION ENTRE APGAR Y pH al MINUTO 
GRUPO CONTROL 

pH 7.4 

7. 3 

7. 2 

7 1 

N• 25 
r• 0.425 
p•<O. 25 
y=.021x+7.162 

7.0 '--4----1---+----I---+--+--+--+--+---+-~ 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 

A P G A R 

GRAFICA-3 



CORRELACION APGAR Y pH AL MINUTO EN 

GRUPO DE ALTO RIESGO 

pH 7. 50 

7.40 

7.30 

7.20 

7.10 

7.00 

6.90 

6.80 

N• 19 
r •0.569 
p• <.05 
Y" • 032 x+ 7. 043 
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A P G A R 

GRAFICA- 4 
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IV, D I S C U S I O N 

El bienestar del feto y del recién nacido,constituyen 

un aspecto de gran interés para las disciplinas relacio
( l) 

nadas con la atenci6n del periodo perinatal, 
(2,9) 

Existen varias técnicas que· se han empleado para la va-

loraci6n del feto de alto riesgo,en las cuales se emple-

an parametros clinicos o bioquimicos,aislados o relacio-

nadas entre si, con el fin de tener un mejor conocimien-

to del "atraes" neonatal. 

Se ha observado que existe correlaci6n entre la hipo
(ll, 18) 

xia neonatal y el estado ácido-base, sin embargo cuando 

se intenta predecir esta condici6n en base a parametros-

de Apgar se a encontrado gran diversidad de resultados--

con la variabilidad entre puntuaci6n y el valor predicti 
(10) 

vo de hipoxia neonatal hasta del 503 de los casos, sin -
(14-15) 

embargo otros autores han observado buena correlaci6n--

entre valoraci6n de Apgar y niveles de inteligencia inf~ 

riores a los normales sugerentes de hipoxia. 
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Aún más,se a comparado la valoraci6n de Apgar con el 

estado ácido-base al nacer, encontrandoce grandes dife-

rencias entre los métodos,concluyendo que la determina-

ci6n del pH sanguíneo es más fidedigna que la valora--
(16) 

ci6n de Apgar para predecir hipoxia neonatal. 

Sabemos que la hipoxia produce alteraci6n neurol6gica-
(l 7) 

y ácidosis respiratoria o metab6lica , está considera--

ci6n nos orienta a pensar que la valoraci6n de Apgar y-

la medici6n del pH sanguíneo al nacer deben guardar co-

rrelaci6n entre si como determinantes de hipoxia neona-

tal. 

En base a las observaciones hechas en el servicio de 

Neonatol6gia del Hospital General de CM. La Raza, de 

niftos recién nacidos que ingresan con una calificaci6n-

mayor de 7 al minuto de vida extrauterina y loe cuales

presentan datos de dano neurol6gico,motivo por el cual-

nos llevo a realizar el presente estudi~ en colaboraci~ 

6n con el servicio de Gineco-obetetricia No.3 c.M.R •• --

Consideramos que en cuanto a nuestros resultados exis--

ten variaciones importantes. Se observ6 que la valora--

ci6n de Apgar en ambos grupos no presentar6n importante 

variabilidad y no presenta significancia estad1stica • 



Por otro lado los resultados del pH en amb. 

grupos presentarán variabilidad,debido a que el-

grupo de alto riesgo presentó pH sanguíneo más-

bajo que en el grupo control,al minuto de vida-

extrauterina con valor estadistico. 

Nos llama la atención que ambos grupos de niHos 

existe correlación entre el pH sanguíneo y la -

valoración de Apgar al minuto y sin embargo ---

cuando se comparan el Apgar entre niHos sanos y 

neonatos de alto riesgo no hay diferencia. 

En base a los datos obtenidos concordantes CO!). 

(16) 
cordantes con otras referencias previas 

Consideramos que la valoración de Apgar es un--

métddo útil pero subjetivo para predecir asfi:o~ 

xia neonatal,en tanto que la valoración del pH 

sanguíneo acidático al nacer se correlaciona 

mejor con la hipoxia neonatal,sin embargo la v~ 

!oración de Apgar es tan importante como el pH-

sanguíneo al nacer ya que nos brinda informaci-

ón sobre las condiciones generales del niHo. 

Por lo tanto consideramos que una valoración no 

suple a la otra,tan solo la canplementa. 

- 2 5-
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v. e o N e L u s I o N E s 

1-I..a valoración de Apgar al minuto en naonatos sanos 

y de alto riesgo no mostró diferencia. 

2-El pH sanguíneo es diferente entre neonatos sanos

y neonatos de alto riesgo¡ lo que quiza permita un

mejor valor predictivo de hipoxia neonatal. 

3-LB valoración de Apgar es un método útil y prácti

co ,pero subjetivo y por lo tanto suceptible de -

error humano. 

4-Lll valoración de Apgar complementada con el pll --

sanguíneo al nacer nos permite un mejor valor pre 

d1ctivo de hipoxia neonatal,ya que nos muestra -

las condiciones generales del neonato al tiempo -

de darnos a conocer su estado bioquimico. 

5-En ambos grupos no se observaron alteraciones neu

rológicas durante las primeras 72 horas de vida -

extrauterina. 
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