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I N T R o D u e e I o N 

El es tudio del desarrollo fetal y del recién nacido ha teni 

do un gran incremento durante los últimos diez años. El co­

nocimiento precoz de las condiciones prevalecientes en el -

organismo del neonato, en cuanto a su adaptación al nuevo -

medio ambiente, es fundamental para poder proporcionarle un 

manejo adecuado. La metodología empleada debe tener como ba 

se un conocimiento profundo del desarrollo biologico del fe 

to, así como la selección tecnológica de los métodos más se 

guros y confiables. 

Hasta hace poco tiempo sólo se disponía de los signos vita­

les para la vigilancia clínica del recién nacido. En la ac­

tualidad existen determinaciones bioquímicas que permiten -

tener una información más completa a cerca del funcionamien 

to de los macanismos de adaptación del niño; entre estas se 

encuentra el denominado convencionalmente equilibrio ácido-- " 

base en el cual se han elegido análisis claves, tales como 

la concentración de iones hidrogeno (pH), la presión de 

oxigeno (p02), la presión de anhídrido carbónico (pco2), la 

concentración de hemoglobina etc., todos estos datos apor-­

tan información sobre lo que ocurre en el medio interno de 

ese organi smo respecto a la a cidez, alcalinidad, hipoxemia 

y capa.cidad de l a hemoglobina para transportar adecuada can 
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tidad de oxigeno a los tejidos, por lo que el estudio de la 

hemoglobina fetal y la adulta es muy importante. 

En síntesis, los análisis mencionados informan sobre el es ta 

do del medio interno y el funcionamiento de los sistemas amor 

tiguadores, así como sus compensaciones, tanto metabólicas co 

mo respiratorias. 

Hasta el presente- existe la tendencia en la literatura médica 

de comparar los da tos obtenidos de los estudios practicados -

en sangre fetal, con los parámetros dei a:lulto, si bien esto 

proporciona alguna utilidad en el campo de la medicina tambi­

én es evidente que se está cometiendo un error de interpola-­

ción, lo cual manifiesta la necesidad de valores de referenc:ia. 

El propósito de este trabajo es conocer la proporción de hem~ 

globina fetal que se encuentra en los vasos del cordón umbill 

cal de los fetos de nuestro medio, y en ellos practicar simu_! 

t aneamente el estudio del equilibrio ácido-básico que permita 

la elaboración de un cuadro. 
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G E N E R A L I D A D E S 

HEr:IOGLOBINA.- La molécula de la hemoglobina (Hb) humana ti~ 

ne un peso molecular de aproximadamente 66.000 (7); está fo.! 

mada por cué.tro subunidades: dos pares de cadenas polipet:!.dJ: 

cas que pueden ser alfa 2, beta 2,; alfa 2, gama 2, etc. Con 

estructura terciaria en disposición tetraédrica. El complejo 

porfir:!.nico-ferroso es el centro activo en la reacción reve.! 

sible del pigmento con el oxígeno y el anhídrido carb6nico,­

cuatro cadenas polipept:!.dicas con cuatro grupos heme comple­

tan la molécula de Hb. La función principal de la Hb es la -

de transportar el oxígeno (02), cuando se encuentran oxigen~ 

das las cadenas beta se acortan sin sufrir ce.mbio estructu-­

ral significativo (4). 

heme heme 

heme heme 

Diagrama esquematico de una molécula de HbA. 

Fuente: Rapaport S.: Introduction To Hematology. Ed Harper and 

Row. N.Y. London., pag 61, 1971. 

3 

• 



Schroeder en 1963, observó que en la Hb adulta (HbA) los dos 

pares de cadenas difieren en el número y clase de los bloques 

de aminoacidos (A.A.), que los constituyen; la cadena denomi­

nada alfa contiene 141 A.A., mientras que la cadena beta t ie­

ne 146. La HbA se ha analizado por métodos electroforéticos -

los cuales muestran que se encuentra constituida por tres ti­

pos de Hb: HbA1 = 90-95 %, HbA2 = 2-3 %, HbF = 2 %, la dife ren 

cia existente está en el segundo par de cadenas, as! se tiene 

que: 

HbA1 = alfa dos - beta dos. 

HbA2 = alfa dos - delta dos. 

HbF = alfa dos - gama dos. 

En 1866, se descubrió que la HbF, ea diferente de la adulta, 

se vi6 que se encuentra constituida por cuatro cadenas poli-­

pept!dicas, dos de ellas son alfa que tambien aparecen en la 

HbA1 y HbA2 ; las cadenas no alfa llamadas gama contienen 146 

residuos de A.A, igual que las beta y las delta, sus residu-

os son idénticos a los de las cadenas beta en 107 posiciones, 

no así en los 39 restantes. La cadena gama contiene isoleuci­

na, este A.A, falta en las cadenas alfa, beta, y delta. De a­

cuerde con esto se observa que la diferencia entre la HbF y la 

HbA es tanto cualitativa como de estructura secuencial en las 

cedenas gama , debido principalmente a un solo A.A, la Isoleucina. 
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SINTZSIS DE LA HEMOGLOBINA.- En el embri6n, las células pri­

mitivas que contienen la Hb son transitorias y las reempla-­

zan otras anucleadas, las sucesivas localizaciones de la he­

matopoyesis en el ~brión son bastante bien conocidas: saco -

vitelino; mesénquima y células endoteliales; hígado; bazo; gaE 

glios linfáticos; timo y finalmente médula osea. En cada si-­

tío la síntesis llega a su punto máximo y despues decae. Al 

finalizar el segundo trimestre la producción Se incrementa n2 

tablemente en la médula _osea (10). 

La formación de la Hb debe de comenzar durante la diferencia­

ción célular sanguínea, ya que tanto el eritrocito como el r~ 

ticulocito maduros contienen el pigmento. La Hb comienza a e~ 

varse en el proeritroblasto, la síntesis puede continuar des­

pués de que el normoblasto ha perdido su núcleo y se convier­

te en reticulocito circulante, lo cual demuestra que este pr,2 

ceso sólo depende indirectamente del núcleo (g). A lo largo -

de la gestación decrece la cantidad de HbP. En las últimas e~ 

tro semanas esta variación es más amp¡ia. Despúes del nacimie~ 

to la HbF disminuye rápidamente hasta tomar un curso paralelo 

al que presenta la HbA, lo cual ocurre alrededor de las 12 se­

manas, grafica l. 
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Thorell, en 1949, observó que la síntesis de la Hb es proporcio­

nal a la concentración de RNA en el citoplasma y que cesa cuando 

este se agota, de lo anterior se deduce que los reticulocitos pu~ 

den sintetizar Hb. 

Dintz en 1961, demostró con la incorporación de A.A, marcados con 

14c, que la reunión de las cadenas polipeptídicas de la globina -

tiene lugar sobre la superficie matriz de una molécula de RNA; un 

RNA mensajero unido a. cuatro o cinco ribosomas, denominado ergos.2 

roo.. Los diversos A.A, son activados por el RNA de transferencia -

específico que tambien las acopla a las cadenas con un considera-

ble gasto de energía. Las cadenas alfa y beta són sintetizadas 

en un promedio de 1.5 por minuto por tanto la velocidad de creci-

miento es de aproximadamente de dos residuos de A.A, por segundo. 

Basándose en estos hechos Jonxis en 1959, (10) dedujo que duran-

te el periodo de cinco días de diferenciación embrionaria, en ca­

da eritrocito se sintetizan aproximadamente 3xlo8 molécul~s de Hb; 

considera también que en cada division celular hay un receso tem-

pora l de la síntesis de la Hb, mientras que la molécula de RNA es 

reemplazada por otra nueva de origen nucléico. Cuando la célula -

pierde su núcleo el cambio cesa y se convierte en una célula. inc!! 

paz de sintetizar Hb. 

Koerberg (3) descubrió que la Hb de una persona anormal presenta­

ba una resistencia mayor a la desnaturaliza ción alcalina o ácida, 
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desde entonces se han encontrado muchas diferencias ent re las he-

moglobinas debido a sus propidades fisicoquimicas. 

La resistencie. a la desnaturalización alcalina constituye la base 

de la técnica de Singer-Chernoff, publicada en 1951(14) y del mé­

todo de Betke-Kleihauer que se utiliza para determinar clinicame.n 

te la HbF presente en una solucion. Para explicar este comporta-­

miento anorme.l de la Hb?, Schroeder señala que puede deberse a le 

mayor c?.ntidad de triptofano y a la menor cantidad de tiroxina. 

Norm2lmente l a HbF contiene las fraccion~s F y F1 • La P1 difiere 

solamente de la F en que se encuentra acetilada la porción termi­

nal de una de sus cadenas game. en un 10 ~'.. 

Las principales diferencias entre ls.s hemoglobinas mencionadas se 

anotan en el cua dro No l. 

Al hacer una comparación entre la HbA y la HbF se ha observado que 

presentan algunas propiedades similares pero en grado diferente -

por ejemplo: ambas son solubles sobre yodo en soluciones de fosf.§: 

tos, sin embargo la solubilidad de la HbF es mayor que la de la -

adulta, además tambien presentan diferencias en el contenido de -

A.A y la secuencia de los mismos. 
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c u A D R o No 1 

Desna turalización con 
· álcali. 

Solubilid2d (sobre Y.2 
do en soluciones de -
fosfato) 

Estructura cris talina. 

Análisis espectrofot_2 
métrico en el U.V. 

Punto isoeléctrico. 

Comportamiento corno p~ 
licula monomoléculas -
en solución de fosfatos. 

Iliovilid2.d electroforét_! 
ca en gel de almidón y 
sobre celulosa. 

Actividad peroxidante. 

Comport amiento de ~ .A . 

Inmunología. 

Afinidad par a el o2 • 

HbA 
Menos resistente. 

Menos soluble 

Diferente a la 
HbF. 

Banda de estruct~ 
ra fina en _tript_2 
fano a 291 mu. 

6.98 . 
Más rapida. 

Más rapida. 

Menor. 

No contiene iso­
leucina. 

Especificidad. 

Tiene una afini -
dad identica a la 
HbF. 

HbF 
Más resistente. 

Más soluble. 

Diferente a la 
HbA. 

Banda de estructu 
ra fina en tript_2 
fano a 293 mu. 

6.87. 

Más lenta.. 

Más lenta. 

Mayor . 

Tiene tr.-ro residuos 
m¿s de valina y 

cuatro grupos más 
de aminolisine. , con 
tiene isoleucina. 

Especificidad. 

Tiene u~a afinidpd 
ident i ca a la HbA. 

Fuente: Barnes A.C.: Desprrollo i ntraut erino. Ed Salvat, Bspaña . 
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M A T E R I A L y M E T O D O S 

Se estudió la sangre contenida en los vasos umbilicales de 34 

fetos, hijos de madres sin antecedentes patológicos, con emb~ 

r azo y parto nor~al. Los cordones se pinzar6n antes de que el 

f eto realizara su primera inspiración. 

La muestra de sangre se extrajo te.nto de vena como de arteria, 

por medio de dos jeringas heparinizadas, evitando la introdu_g, 

ción de b'ilrbujas de aire y se procedió a su análisis inmedia­

tamente. 

A cada muestra se le investiga.r6n los valores relacionados con 

el equilibrio ácido-base, tales como pH actual, pco2, Hb, he­

matocrito (Ht), exceso de base (EB) • Para llevar a cabo l a s 

gas ometrías se utilizó el equipo ideado por Astrup (24). Los 

resultados obtenidos se graficar6n en el nomograma de Siggaard 

Andersen-Engel (17). 

El método emplea~o para el Ht fué el de Wintrobe, modificado 

para el microhematocrito (1, 30). 

El es tudio de la Hb estuvo dirigido a cuantear su contenido de 

HbA y HbF, así como la suma de ambas ; para el efecto se utill 

zarón las técnicas de Singer-Chernoff (14) y Kleihauer-Betke 
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(15} así como la de Drabkin (21}. 

A cada una de l as muestras se les determina.rón tres valores de 

pH el primero corresponde al pH actual, el segundo y el t erc2 

ro se obtienen J'l"ia saturación de la sangre con dos mezc l as 

de oxigeno (02 ) y de bioxido de carbóno (co2 ) a concent racio­

nes diferentes. Los valores del pC02 en mm de Hg corre spondí~ 

entes a cada uno de estas mezclas se obtienen mediant e la si-

guiente formula; (22). 

100 

En donde la presión barométrica (pB) en mm de Hg , menos la pr_! 

si6n parcia l del vapor de agua (47 mm de Hg de pVH
20

) mult ipl_! 

cado por los volumenes de co2 , dividido todo lo anterior entre 

cien. 

Los va lores de pH así obtenidos se anotan en la gráfica y se -

unen por medio de una linea recta. El punto donde la linea 

tra zada cruza la curva de exceso de base da la lectura c orre~ 

pondiente a este componente. En la intersección de la recta -

trazada con l a l i nea de base buffer y del bicarbonato estan--

dart se obtienen los va lores de los mismos ; La base buffe r i,n 

di ca la cant idad total de amortiguación de l a sangre. El bi-­

cerbonato actual se obtiene trazando un ángulo de 45 grados -
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cuyo vértice es el pun to de cruce de l e s line~s anteriores y 

conteniendo siempre a. l e. s egunda. 

El co2 total se obtiene añadiendo al dato del bic2,rbona.to actu 

a l l a cr- ntidad obtenida al multiplicar 0.03 por l a pco2 • 

El valor de 0.03 se obtuvo origina lmente Qe acuerdo con la si 

guiente ecuación: 

pH = pK + log 

Subs titución: 7.4 = 6.1 + log { 
_<?5 __ ~_!QQQ__ X pC0

2 
) 

222---~--~~~~--~--I~Q-------~ 
-~--~-!QQQ_ X pC0

2 

en donde 

22.6 X 760 

O( X 1000 -------------- = 0.0301014268. 
22.6 X 760 

Este dato repres enta todo el anhídrido carbónico de la sangre, 

que es l a suma del co2 disuelto, del ácido 1carb6nico, de los 

iones bics rbonato y de los compue stos carba.minados. En la pra..2. 

tica s e considera que representa únicemente l a suma del co2 

disuelt o (1. 2 miil ) y de los bicar bonatos (24 mM ) . 

El EB se expresa en mEq/l de sangre. El bicr rbonato actual , el 

bic ;:o rbon::i.to estandart, el co2 total, en roEq/l de plasma; la 

pC0
2 

en mm de Hg. 
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La p02 se determina por medi o del el ect r odo de Clark (22) est e 

const a de una combine ci ón de un cátodo de platino y un áno do -

de pl a t a cloruro de plat a de 20 micras de diámetro int erno , Pl! 

esta en una solución electrolitica que está sepa rada por una 

membrana de plástico, usualmente de polipropileno. 

La s olución electrolítica es un amortiguador de fosfato s con 

un poco de cloruro de potasio que ha sido añe.dido pa.ra estab_! 

lizar el pot1mcial del ánodo. Se aplica a los elec t rodos una 

corriente que reduce al platino. 

+ 2 H + 2 e 

La cantidad de este gas que se difunde es directamente propo_! 

cional a la p~esión que so porta. La operación se lleva a cabo 

en un circuito cerrado y a una temperatura constante de 3f!c. 
El electrodo s e ca libra utilizando una solución de borax o. olM 

de pH 9.2 y adicionándole cristales de sulfito de sodio, esta 

sirve pa ra llevarla a cero. 

El punto alto del electrodo se busca utilizando una solución 

compl et amente oxigenada y a una presión de o2 conocida , par a 

ell o sab iendo que el anális is de a ire h8 mostrado en su com­

posi ción 20 . 93 % de este ga.s y le. media aritmética de l a pr_2 

s i ón barométrica de la Ciudad de México es de 590, se apli--

can los siguientes calculos: 
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pB 

----------~------~----- x 100 

590 47 
------------------ X 20.93 = 113.6 mm de Hg. 

100 

A continuación se describirá.n lo·s métodos empleados para la ob 

tención de los valores incluidos en el .presente trabajo. 

METODO DE LA ClANOMETA HEMOGLOBINA. 

" Para determinar la cantidad de hemoglobina se utilizó la pre -

sente técnica, la cual se basa en la propiedad que tiene la h~ 

moglobina de reaccionar con el ferricianuro y formar meta-he-

moglobina, la cual con cianuro de potasio forma la cianometa­

hemoglobina, que queda en solución colorida estable y sigue :h 

ley de Beer-Lambert ( 23) esto permite su cuantificación foto 

colorimétrica. 

Procedimiento: 

1.- Se colocan cinco ml de la solución de cianometa (rea.ctiv2. 

de Drabkin) ~ 

2.- Se pipetean en el reactivo, exactamente 0.02 ml de sangre 

total con una pipeta de Sahli debidamente calibrada, y se 
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mezclan. 

3.- Para que se forme la cianometa-hemoglobina se deja reaccio 

nar durante 10 minutos. 

4.- La solución obtenida se lee en un espectrofotométro, en ce]; 

dillas de 12 x 75 mm, a longitud de onda 540 nm contra bl8;!! 

co de solución de Drabkin se utilizQ en el presente estudio 

un espectrofotométro Coleman Junior II G-35. 

HEMATOCRITO. 

El Ht es el volumen de eritrocitos expresado en por ciento del 

volumen total de la sangre, para su determinación se empleó -

el método de \7introbe modificado para el microhematocrito. 

Procedimiento: 

En tubos capilares de aproximadamente 7cm de longitud, con un 

diámetro interior de 1 mm, se llenan aproximadamente hasta no 

menos de lcm de su extremo superior, el cual se cierra con 

plastilina. Los tubos llenos se colocan en las re.nuras radia­

les de la cRbeza de una centrifuga para microhematocrito y se 

centrifuga a 10397 RCF. Se hace una relación entre el volumen 

total y el paquete globular, se reporta en por ciento. 
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IDENTI FICACION DE HbF.: ffüTODO DE LA ELUCION /, LCP. LINA DE 

S INGE!1-CHE:UWFF . 

Fundemento.- Se ba sa en l a propiedad que tiene la Hbfc' de res is 

t encia e. los álc~ lis, a diferencia de la HbA, la cual a pH al­

c2lino con sulf2to de amonio, deja libre la HbF la cua l s e cuan 

tifica finalmente por el método de le cianometa-hemoglobina . 

Re:: cti vos: 

1.- Solución de Hidroxido de sodio al 0 ~ 1 N. 

2.- Solución de sulfato de s monio al 50 % de saturación • ( A 

un volumen de solución satur8da de sulfato de e.monio se le 

adiciona un volumen igual de agua destilada más una cant i­

da d pro porcional de ácido clorhídrico concent rado, en el 

presente estudio se preparó de la siguiente manera : a 1000 

ml de solución saturada de sulfato de amonio se le agrega-

rón 1000 ml de agua destilada más 5ml de ácido clohídri co 

concentrado). 

Procedimiento. 

1.- Separar el plasma por centrif,ugación y eli minarlo. 

2.- Lavar los glóbulos rojos con solución salina fisiologica 

tres veces. 

3.- Después del último lavado, añadir al paquete globular un 
16 



volumen de agua destilada y medio volumen de tolueno . 

4.- Centrifugar a 12 000 - 15 000 rpm, durante 15 a 20 minutos . 

5.- Eliminar el tolueno y el estroma que quede encima del c~n­

trifugado. 

6.- Filtrar con papel filtro común ( humedeciéndolo para evi1mr 

que se quede pegada la muestra en el caso de ser esta muy 

pequeña ). 

7.- Ajustar la muestra a 10 g dl agregando agua destilada, en 

caso de que tenga más de 10 g dl se hace el cálculo corre~ 

pondiente por medio de una simple regla de tres. Si la mue~ 

tra tiene menos de 10 g dl se trabaja así • 

8.- Del hemolizado medir exactamente 0.2 ml y ponerlo en un~ 

L SO de precipitados. 

9.- Agregar 3.2 ml de solución de hidróxido de sodio 0.1 N y 

mezclar. 

10.- Exa ctamente al minuto (medido con cronómetro ) agregar 

6.4 ml de sulfato de amonio al 50 % 

11.- Mezclar y filtrar. 

12.- Del filtrado medir 4 m1 y adicionarles 1 ml del diluyente 
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de hemoglobin8 , leer a 540 mu de longitud de onda. 

13.- Cálculos , se toma el dato de la concentración inicial 

como el 100 ~ y el dato obtenido después de la técnica 

como 11 x" se hace una regla de tres, se reporta en por 

ciento. 

IDENTIF!Cfa_CION DE LA HbF.: POR EL r.IETODO DE LA ELUOION ACIDA 

DE BE'rKE-KLEIHAUER, MODIFICADO POR Dür.IINGtrEZ-GUTIERREZ (20). 

Punfü1mento: 

Utiliza la característica que tiene la HbF de resistir a los 

ácidos, a diferencia de la HbA. En las extenciones sanguíneas 

después de un tratamiento ácido y de teñir con e~ colorante de 

Wright , se pueden diferenciar claramente los eritrocitos llenos 

conteniendo la HbF y los vacíos en los cuales se ha eluido la 

HbA, para facilit ar la observación se utiliza un microscopio 

de contraste de f ase , ya que en uno normal la observación es 

a l go más dificil de hacer. 

Rea ctivos: 

1.- Et anol al 80 % 

2.- Solución "a" ácido cítrico 0.1 M. 

18 



3.- Solución "b" fosfato ácido dipotásico 0 .2 M. 

Procedimiento: 

1.- Preparar una dilución de la sangre 1:3 con agua dest i lada. 

2.- Hacer un frotis lo más delgedo posible. 

3.- Secer~ lO minutos a temperatura ambiente. 

4.- Sumergir en aicohol al 80 % durante cinco minutos. 

5.- Secar y meterlo en la mezcla de las soluciones "a y b" (73.4 

partes de la solución "a" y 26.6 de la solución "b" la mez 

cla se estas soluciones '.! deberá ' tener un pH final entre 3.3 

3.4 a 37ºc ) durante cinco minutos. 

6.- Secar y lavar con agua destilada. 

Hacer simultáneamente controles positivos y negativos de la te~ 

nica . Obs ervar los frotis al microscopio de contraste de f a.se 

y contar l as células ; las que contienen la HbF se encuentran 

completamente llenas en cambio las que contienen la HbA se pr~ 

sentan va cías. Se hace una regla de tres para calcular el t anto 

por ciento de los eritrocitos que contienen la HbF. 

En el presente estudio se con.tarón 3.000 c€lulas en cada. exten 

s ión san.suinea.. 
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R E S U L T A D O S 

En los 34 cordones umbilicales estudiados se obtuvierón 68 IDJ! 

estras 34 para ar-teria umbilical y 34 para vena umbilical a -

cada cordón se le practicarón un promedio de 16 análisis ha-­

ciendo un total de 544. Los valores estudiados en cada muestm 

fúerón pH, p02 , pco2 , EB, Ht, Hb total, HbF por l as técnicas 

ya antes mencionadas y ia diferencia entre la Hb total y HbF. 

En el cuadro 2 se presenta las medias aritméticas de l as he­

moglobinas y las desviaciones est2ndart de la HbF, así como 

los V8lores limites superior e inferior empleando dos desvi~ 

ciones estand2rt, además se incluye el coeficiente de varia­

ción. En el cuadro 3 se presentan l as medias aritméticas y las 

desviaciones estandart de los valores principales del equili-

brío ácido-base. 
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* Hb TOTAL 

y 
"" 16.32 g/d1 

A u.tcv 

s 2 .. 32 

IX 16.32 g/dl-

V u;¡c '1".7 

s 1.69 

CUADRO No 2. 

INVESTIGACIO~i DE LA HbF 

1'!ETODO DE Il.EIHAUER-BETIIB 

HbF x:t 2 

80. 69 ~~ 69.91-91.47 % 

b.6 ,t 

5 .39 

80.22% 

6.38% 

5.12 

69.98-90.46 % 
1 

1IBTODO IJE srnGER-CHEilNOFF 

HbF X :t 2 

74.62 % 64.04-85.2 % 

7. 08 'l. 

5.29 

74.63 % 60.75-88.51 % 

9.0Z% 

6.94 

* La IIb total :.>e cons ideró como el 100~& pura efe cto de los cálculos. 



CUADRO. No. 3 

VAIDRES PRINCIP~\.LES DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASICO 

pH p º2 E B P e º2 H t Hb 

! 7.26 23.36 - 9.55 39.45 48.64 16.32 

AU~ 
s o.09 4.96 3.25 6.41 6.11 2.32 

i: 7.30 29.03 -9.34 35 .24 49.02 16.32 

V U 

s 0.06 5.75 3.77 6.25 5.26 1.69 



CUADRO No l! 

VALORES OBTENlDOS PARA LA HbF AL NACIMIENTO 

AUTOR ME TODO VALORES OBTENIDOS 

JONXIS (10) 1956 SINGER 63 - 88 % 

ZIPURSKY (16) 1962 SINGER 65.1 - 7q.7 % 

SCHROEDER (31) 1963 SINGER 60 - 85 % 

SCiffiOEDER ( 31) 1 9 6 3 CRO.r.lATOGH.A.FIA 79 - 91 % 

BHOYROO ( 1 3) 1970 SINGER 77.6 - 89.6 % 

BHOYROO ( 13) 1970 :íCLEIHAUER 68.58 - 9 9 .22 % 



FOTOGRAFIAS QUE DEMUESTRAN LA PRESENCIA DE 

ERITROCITOS CONTSNIENDO HbA Y HbF. 

Los círculos representan los eritrocitos conteniendo HbA, las 

circunferencias los que contienen la RbP. 



D I S C U S I O N y e o N e L u s I o N E s 

Es necese.rio hacer notar que la técnica de Singer es cuantit_§; 

tiva , en la cual la HbA se debe desnaturalizar completamente. 

No sucede lo mismo con la técnica de Kleihauer que es semicua!! 

titativa y pueden e.parecer coloridos tanto los eritrocitos que 

se encuentran totalmente llenos de la HbF, como aquellos que 

la contienen sol6 parcialmente; esto influye erl que los datos 

de estimación de la misma sean más altos. Si b:i..en ambas técn:i:­

cas presentan útilidad, no es posible establecer una compara­

ci6n estricta entre ellas puesto que tanto én su fund1;1.mento -
- ¡ 

como en su desarrollo son distintos. La primera se refiere a 

un patr6n establecido en cambio la segu."lde aunque se ha tra­

t ado de establecer un patr6n de colores dé ios eritrocitos (16) 

esto no deja de ser una simple apreciación personal cuya in-­

terpretaci6n cuantitativa será poco exacta. 

Vi:i rio s 2utores han reportedo una concentraci6n de HbF al na­

cimiento, que oscila entre 60 y 90 % según se mue stra en el -

cuadro .No 4, como puede observarse nuestros resúitados con--

cuerdan con los reportados en la literatura. 

Exi s te una relaci6n entre el equilibrio á cido..,báslco de la san 

gre de l cord6n umbiliciü y l a s condiciones de s alud del niño 
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en e1 momento de nacer. Este hecho , descrito por Ja.m·ss y cola­

boradores en 1958 (25), está apoyado por los trabajos de otros 

investigadores (26, 27, 28) • 

La sangre de la vena. umbilical repr~senta 12 ftiñci6rt pla centa­

ria como 6rgano de transporte principalmente, en cambio la sa!! 

gre de l a arteria. umbilical representa los mecanismos fet ales. 

Como promedio del pH en el presente estudio iá arteria umbili­

cal se obtuvo 7.26, en cambio en el adulto se considera 7.40 

Para la p02 el valor encontrado fué de 23.38, y en el adulto 

es superior de 70, para la pC02 se tiene 39.45, comparado con 

un valor de 30 a 36. El Ht y la Hb fuer6n--de: ~8. 64 y 16. 32-

g dl, respectivamente y es conocido que los ve.lores normales 

para el adulto hombre son de 45 y 13-18 g dl, para la mujer 40 

y 11-16 g dl. 

CONCLUSI ONES. 

Como se puede observar hay ma.rceda.s diferencia s entre los datos 

enco~trados par a el feto y los conocidos para el ~dulto, lo 

cua l puede asoc i arse a varios factores: 

1.- La diferencia de la HbF y la HbA. 

2. - A las diferent es concentraciones de la. HbP en el f~ 

to y en el adulto puesto que l as de este último se 
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han considerado de 0-2 ~ de HbF (14). 

3.- Factores genéticos en relación con la síntesis de 

las hemoglobinas. 

4.- Factores respire.torios debido a que el individuo 

pasa de un medio acuoso a otro aereo. 

5.- Factores metabólicos, lo que se demuestra con la 

diferente concentración de iones H+ reportados en 

terminas de pH, el EB, le p02 , y la pC02 • 
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R E S U M E N 

Se es tudió la sangre de los va sos umbilica les de 34 fetos con-

sidera dos como normales, eD ellos s e cuantificó el por ciento 

de HbF por las técnica s de Singer-Chernoff y Kleihauer-Betke, 

se les det er minó se equilibrio ácido-básico; pH, EB, pco2 , Hb, 

Ht. Se reportarón las medias aritméticas de los resultados ob-
-

tenidos y su desviación estandart, de lo cual se concluye que 

el por ciento de HbP concuerda con los datos reportados en e~ 

tudios anteriores; que la metodología empleada para la dosifJ: 

caci6n de la Hb es útil pero no equivalente y que los valores 

del equilibrio ácido-bésico en el feto difieren de los conocí 

dos para el adulto. 
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