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I NT R OD UC C I 0N

El estudio del desarrollo fetal y del recién nacido ha teni
do un gran incremento durante los Wltimos diez afios. El co-
nocimiento precoz de las condiciones prevalecientes en el -
organismo del neonato, en cuanto a su adaptacién al nuevo -
medio ambiente, es fundamental pars poder proporcionarle un
mane jo adecuado. La metodologia empleada debe tener como ba
se un conocimiento profundo del desarrollo biologico del fe
to, asi como la seleccién tecnolégica de los métodos méds se

guros y confiables.

Hasta hace poco tiempo sélo se disponia de los signos vita-
les para la vigilancia clinica del recién nacido. En la ac-
tualidad existen determinaciones bioquimicas que permiten -
tener una informacién mds completa a cerca del funcionamien
to de los macanismos de adaptacién del nifio; entre estas se

encuentra el denominado convencionalmente equilibrio &dcido-

base en el cual se han elegido andlisis claves, tales como
la concentracién de iones hidrogeno (pH), la presién de -
oxigeno (p02), la presién de anhidrido carbénico (pcoz), la
concentracién de hemoglobina etc., todos estos datos apor--
tan informacidén sobre lo que ocurre en el medio intermo de
ese organismo respecto a la acidez, alcalinidad, hipoxemia

Y capacidad de la hemoglobina para transportar adecuada can



tidad de oxizeno a los tejidos, por lo que el estudio de la

hemoglobina fetal y la adulta es muy importante.

En sintesis, los andlisis mencionados informan sobre el esta
do del medio interno y el funcionamiento de los sistemas amor
tiguadores, asi como sus compensaciones, tanto metabdlicas co

mo respiratorias.

Hasta el presente existe la tendencia en la literatura médica
de comparar los datos obtenidos de los estudios practicados -
en sangre fetal, con los pardmetros del adulto, si bien esto

proporciona alguna utilidad en el campo de la medicina tambi-
én es evidente que se estd cometiendo un error de interpola--

cién, lo cual menifiesta la necesidad de vzlores de referencia

El propésito de este trabajo es conocer la proporcién de hemo
globina fetal que se encuentra en los vasos del cordén umbili
cal de los fetos de nuestro medio, y en ellos practicar simul
taneamente el estudio del equilibrio dcido-bédsico que permita

la elaboracién de un cuadro.
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G ENERA L I DA DE S

HEMOGLOBINA.- Le molécula de la hemoglobina (Hb) humana tie
ne un peso molecular de aproximadamente 66.000 (7); estd for
mada por cudtro subunidades: dos pares de cadenas polipetfdi
cas que pueden ser alfa 2, beta 2,; alfa 2, gama 2, etc. Con
estructura terciaria en disposicién tetraédrica. E1 complejo
porfirinico-ferroso es el centro activo en la reaccién rever
sible del pigmento con el oxigeno y el anhidrido carbénico,-
cuatro cadenas polipeptidicas con cuatro grupos heme comple-
tan la molécula de Hb. La funcién principal de la Hb es la -
de transportar el oxigeno (02), cuando se encuentran oxigena
das las cadenas beta se acortan sin sufrir csembio 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.
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Schroeder en 1963, observé que en la Hb adulte (HbA) los dos

pares de cadenas difieren en el numero 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 betz tie-
ne 146. La HbA se ha analizado por métodos electroforéticos -
los cuales muestran que se encuentra constituida por tres ti-
pos de Hb: HbA, = 90-95 %, HbA, = 2-3 %, HbF = 2 %, la diferen
cia existente estd en el segundo par de cadenas, asi se tiene

que:

alfa dos - beta dos.

HbAl
HbA2 = alfa dos - delta dos.

HbF alfa dos - gama dos.

En 1866, se descubrid que la HbF, es diferente de la adulta,
se vié que se encuentra constituida por cuatro cadenas poli--
peptidicas, dos de ellas son alfa que tambien aparecen en la
HbAl y HbAQ; las cadenas no alfa llamadas gama contienen 146
residuos de A.A, igual que las beta y las delta, sus residu-
0os son idénticos a los de las cadenas beta en 107 posiciones,
no as{ en los 39 restantes. La cadena gama contiene isoleuci-
na, este A.A, falta en las cadenas alfa, beta, y delta. De a-
cuerdec con esto se observa que la diferencia entre la HbF y =
HbA es tanto cualitativa como de estructura secuencial en las

cadenas gama, debido principalmente a2 un solo A.A, la Isoleucina.




SINTESIS DE LA HEMOGLOBINA.- En el embrién, las células pri-
mitivas que contienen la Hb son transitorias y las reempla—-
zzn otras anucleadas, las sucesivas localizaciones de la he-
matopoyesis en el embridén son bastante bien conocidas: saco -
vitelino; mesénquima y células endoteliales; higado; bazo; gan
glios linfdticos; timo y finalmente médula osea. Bn cada si--
tio la sintesis llega a su punto mdximo y despues decae. Al
finalizar el segundo trimestre la produccién se incrementa no

tablemente en la médula osea (10).

La formacién de la Hb debe de comenzar durante la diferencia-
cién célular sanguinea, ya que tanto el eritrocito como el re
ticulocito maduros contienen el pigmento. La Hb comienza a ele
varse en el proeritroblasto, la sintesis puede continuar des-
pués de que el normoblasto ha perdido su nicleo y se convier-
te en reticulocito circulante, lo cual demuestra que este pro
ceso s6lo depende indirectamente del nicleo (8). A lo largo =
de la gestacién decrece la cantidad de HbF. En las dltimas cua
tro semanas esta variacién es mds amplia. Despies del nacimien
to 1la HOF disminuye rédpidamente hasta tomar un curso paralelo
al que presenta la HbA, lo cual ocurre alrededor de las 12 se-

manas, grafica 1.
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Thorell, en 1949, observé que la sintesis de la Hb es proporcio-
nal a la concentracién de RNA en el citoplasma y que cesa cuando
este se agota, de lo anterior se deduce que los reticulocitos pue

den sintetizar Hb.

Dintz en 1961, demostré con le incorporescién de A.A, marcados con
14C, que la reunién de las cadenes polipeptidiéas de la globina -
tiene lugar sobre la superficie matriz de una molécula de RNA; un
RNA mensajero unido a cuatro o cinco ribosomas, denominado ergoso
ma. Los diversos A.A, son activados por el RNA de transferencia -
especifico que tambien las acopla a las cadenas con un considera-
ble gasto de energia. Las cadenas alfa y beta sén 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.
Basdndose en estos hechos Jonxis en 1959, (10) dedujo que duran-

te el periodo de cinco dfas de diferenciacién embrionaria, en ca-
de eritrocito se sintetizan eproximadamente 3x108 molécules de Hbj
considerz también que en cade division celular hay un receso tem-
poral de la sintesis de la Hb, mientras que la molécula de RNA es
reemplazada por otra nueve de origen nucléico. Cumsndo la célula -
pierde su nicleo el cambio cesa y se convierte en una célula inca

paz de sintetizar Hb.

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

be una resistencia mayor a la desnaturalizacidén alcalina o dcida,



desde entonces se hen encontrado muchas diferencias entre las he-

moglobinas debido a sus propidades fisicoquimiecas.

La resistenciz 2 la desnaturalizacién 2lcalina constituye la base
de 12 técnica de Singer-Chernoff, publiczda en 1951(14) y del mé-
todo de Betke-Kleihauer que se utiliza para determinar clinicamen
te la HbF presente en una solucidén. Para explicar este comporta--
miento anormel de la HbF, Schroeder sefiala que puede deberse a la
mayor centidad de triptofano y & la menor cantidad de tiroxina., -
Normclmente la HbF contiene las fracciones F y Fl‘ La Fl difiere

solamente de la F en que se encuentra acetilada la porcidén termi-

nal de una dc sus cadenas game en un 10 %.

Las principales diferencias entre lss hemoglobinas mencionadas se

anotan en el cuadro No 1.

Al hacer una comparacién entre la HbA y la HbDF se ha observado que
presentan algunas propiedades similares pero en grado diferente -
por ejemplo: ambas son solubles sobre yodo en soluciones de fosfa
tos, sin embarzo la solubilidad de la HbF es mayor que la de la -
adulta, ademds tambien presentan diferencias en el contenido de -

A.A y la secuencia de los mismos.



CU A D R O No 1

Desnaturalizacién con
dlecali.

Solubilided (sobre yo
do en soluciones de -
fosfato)

Estructura cristalina.

Andlisis espectrofoto
métrico en el U.V.

Punto isoeléctrico.

Comportamiento como pe
1fcula monomoléculas -

en solucién de fosfatos.

lovilidad electroforéti
ca en gel de almidén y
sobre celulosa.

Actividad peroxidante.

Comportemiento de £.A.

Inmunologia.

Afinidad para el O2 .

HbA

Menos resistente.

Menos soluble

Diferente a la
HbF.

Banda de estructu
ra fina en tripto
fano a 291 mu.

6.93 .

Mds rapida.

Méds rapida.

Henor.

No contiene iso-
leucina.

Especificidad.

Tiene una afini -
dad identica a la
HDbF.

HbF
Més resistente.

Mds soluble,

Diferente a la
HbA.

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

6.87.

ds lenta.

Mds lenta.

Mayor.

Tiene *e residuos
més de valina y -
cuatro grupos més
de aminolisine, con
tiene isocleucina.

Especificidad.

Tiene una afinid-=d
identica a la HbA.

Tuente: Barnes A.C.: Desmrrollo intrauterino. Ed Salvat, Espafs.

peg 128, 1970.
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M A T ERTIATL Y M ET OD O S

Se estudié la sangre contenida en los vasos umbilicales de 34
fetos, hijos de madres sin antecedentes patolégicos, con emba
razo y parto normal. Los cordones se pinzarén antes de que el

feto realizara su primera inspiracién.

La muestra de sangre se extrajo tento de vena como de arteria,
por medio de dos jeringas heparinizadas, evitando la introduc
cién de burbujas de aire y se procedid a su andlisis inmedia-

tamente.

A cada muestra se le investigardén los velores relacionados con
el equilibrio 4cido-base, tales como pH actual, pCOE, Hb, he-
matocrito (Ht), exceso de bease (EB) . Para llevar a cabo las
gasometrias se utilizé el equipo ideado por Astrup (24). Los
resultados obtenidos se graficarén en el nomograma de Siggaard

Andersen-Ingel (17).

E1l método empleado para el Ht fué el de Wintrobe, modificado

para el microhematocrito (1, 30).

Bl estudio de la Hb estuvo dirigido a cuantear su contenido de
HbA y HbP, asi como la suma de ambas; para el efecto se utili

zarén las técnicas de Singer-Chermoff (14) y Kleihauer-Betke

10



(15) asi como la de Drabkin (21).

A cada una de las muestras se les determinerdén tregvalores de
pH el primero corresponde al pH actual, el sesundo y el terce
ro se obtienen rmia saturacién de la sangre con dos mezclas

de oxigeno (02) y de bioxido de carbéno (002) a concentracio-
nes diferentes. Los valores del pCO2 en mm de Hg correspondi-—
entes a cada uno de estas mezclas se obtienen mediante la si-

guiente formula; (22).
PB - Vo ¥ #CO,,

pCO2 =
100

En donde la presién barométrica (pB) en mm de Hg, menos la pre
sién parcial del vapor de agua (47 mm de Hg de Vg O) multipli
cado por los volumenes de 002, dividido todo 1lo anterlor entre

cien,

Los valores de pH asi obtenidos se anotan en la gréfica y se -
unen por medio de una linea recta. E1 punto donde la linea -
trazada cruza la curva de exceso de base da la lectura corres
pondiente a este componente. En la interseccidén de la recta -
trazadae con la linee de base buffer y del bicarbonato estan--
dart se obtienen los valores de los mismos. La base buffer in
dica la cantidad total de amortiguacién de le sangre. E1 bi--

cerbonato actual se obtiene trazando un dngulo de 45 grados -

11



cuyo vértice es el punto de cruce de les linees anteriores y

conteniendo siempre a2 la segunda.

Bl 002 totael se obtiene afiadiende al dato del bicarbonato actu

2l la centided obtenida el multiplicar 0.03 por la pCO,.

El valor de 0.03 se obtuvVo originalmente de acuerdo con la si

guiente ecuacidn:

R

OS¢ x 1000 . pCOz)

Substitucién: 7.4 = 6.1 + log (992 +_22.6_x 760

¢ x 1000 x CO,
22.6 x 760
en donde -S8__X_1000__ _ ¢ 6301014268.
: 22.6 x 760

Este dato representa todo el enhidrido carbdénico de la sangre,
que es la suma del 002 disuelto, del écido;carbdnico, de los
iones bicarbonato y de los compuestos carbaminados. En la prac
tica se considera que renresenta Unicemente la suma del CO2

disuelto (1.2 mM) y de los bicarbonatos (24 mi).

El EB se expresa en mEq/l de sangre. E1 bicorbonato actual, el
bicerboneto estandart, el 002 total, en mEq/l de plasma; la

pCO0, en mm de Hg.

12



La pO2 se determina por medio del electrodd de Clark (22) este
consta de uvne combinecidn de un cdtodo de platino y un dnodo -
de plata cloruro de plata de 20 micras de didmetro interno, pu
esta en una solucidn electrolitica que esté separada por una

membrane de pldstico, usuzlmente de polipropileno.

La solucién electrolitica es un amortiguador de fodfatos con
un poco de cloruro de potasio que ha sido afledido pera estabi
lizer el potencial del dnodo. Se aplica a los electrodos una

corriente que reduce al platino.

0O, + 2H + 2e ---.---_) H,0,

La cantidad de este gas que se difunde es directemente propor
cional a la presidén que soporta. La operacidén se lleva a cabo
en un circuito cerrado y a una temperatura constante de 38’0.
El electrodo se czlibra utilizando una solucidén de borax o.o0lH
de pH 9.2 y adicionéndole cristales de sulfito de sodio, esta

sirve para llevarla a cero.

El punto alto del electrodo se busca utilizando una solucién
completamente oxigenada y a una presidn de 02 conocida, para
ello sabiendo que el andlisis de aire he mostrado en su com=-
posicién 20.93 % de este ges y le media aritmética de le pre
sién barométrica de la Ciudad de México es de 590, se apli--

can los siguientes calculos:

13



pB v

100

590 - 47
p0, = x 20.93 = 113.6 mm de Hg.
100

A continuacidén se describirdn los métodos empleados para la ob

tencién de los valores incluidos en el .presente trabajo.

METODO DE LA CIANOMETA HENMOGLOBINA.

Para determinar la cantidad de hemoglobina ée utilizé la pre -
sente técnica, la cual se basa en la propiedad que tiene la he
moglobina de reaccionar con el ferricianuro y formar meta-he-
moglobina, la cual con cianuro de potasio forma la cianometa-
hemoglobina, que queda en solucidn colorida estable y sigue
ley de Beer-Lambert ( 23) esto permite su cuentificacién foto

colorimétrica.
Procedimiento:

1.- Se colocan cinco ml de la solucién de cianometa (rezctivo

de Drsbkin).

2.~ Sé pipetean en el reactivo, exactamente 0.02 ml de sangre

total con una pipeta de Sehli debidamente calibrada, y se

14



mezclan.

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

nar durante 10 minutos.

4.~ La solucién obtenida se lee en un espectrofotométro, en cel
dillas de 12 x 75 mm, & longitud de onda 540 nm contra blan
co de solucién de Drabkin se utilizé en el presente estudio

un espectrofotométro Coleman Junior II G-35,

HEMATOCRITO.

E1 Ht es el volumen de eritrocitos expresado en por ciento del
volumen total de la sangre, para su determinacién se empled -

el método de Wintrobe modificado para el microhematocrito.
Procedimiento:

En tubos capilares de aproximedamente 7cm de longitud, con un
didmetro 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 les renuras radia-
les de la cabeza de una centrifuga para microhematocrito y se
centrifuga a 10397 RCF. Se hace una relacibén entre el volumen

total y el paquete globular, se reporta en por ciento.

15



IDENTIRICACION DE HbF.: METODO DE LA ELUCION ALCALINA DE

SINGER=-CHERNCFF.

Fundemento.- Se basa en la propiedad que tiene la HbF de resis
tencia a los dlerlis, & diferencia de la HbA, la cual a pi al-
celino con sulfeto de amonio, deja libre la HbF la cual se cuan

tifica finalmente por el método de la cianometa-hemoglobina.
Recctivos:
l.- Solucidén de Hidroxido de sodio al 0s1 N.

2.- Solucién de sulfato de amonio al 50 % de saturzcién . ( &
un volumen de solucién saturada de sulfato de smonio se le
adiciona un volumen igual de azsua destilada més une centi-
dad proporcional de dcido clorhidrico concentrado, en el
presente estudio se preparé de la siguiente msnera: a 1000

ml de solucidn saturada de sulfato de a2monio se le agrega-
rén 1000 ml de z2gua destilada mds 5ml de dcido clohidrico

concentrado).
Procedimiento.
1.~ Separar el plasma por centrifugscién y eliminarlo.

2.- Lavar los glébulos rojos con solucién salina fisiologica

tres veces.

3.- Después del dltimo lavado, afiadir al paquete globular un

16



volumen de ague 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 cen-

trifugzado.

6.~ Piltrar con papel filtro comin ( humedeciéndolo pera evitmr
que se quede pegada ls muestra en el caso de ser esta nuy

pequefia ).

T.- Ajustar la muestra a 10 g dl agregando agua destilada, en
caso de que tenga mds de 10 g dl se hace el cdlculo corres
pondiente por medio de una simple regla de tres. Si la muesg

tra tiene menos de 10 g 41 se trabaja asi .

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

:80 de precipitados.

9.- Agregar 3.2 ml de solucidén de hidréxido de sodio 0.1 N y

mezclar.

10.~ Exactamente al minuto (medido con eronémetro ) agregar

6.4 ml de sulfato de amonio al 50 %
11.- Mezclar y filtrar.

12.- Del filtredo medir 4 ml y adicionarles 1 ml del diluyente

17



de hemoglobina, leer a 540 mu de longitud de onda,

13.- Célculos , se toma el dato de la concentracién inicial
como el 100 % y el dato obtenido después de la técnica

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

ciento.

IDENTPIFICACION DE LA HbF.: POR EL IMNETODO DE LA ELUGION ACIDA
DE BETKE-KLEIHAUER, MODIFICADO POR DONINGUEZ-GUTIERREZ (20).

Fundamento:

Utiliza la caracteristica que tiene la HbF de resistir a los
dcidos, a diferencia de la HbA. En las extenciones sanguineas
después de un tratemiento dcido y de tefiir con el colorante de
Wright, se pueden diferenciar claramente los eritrocitos llenos
conteniendo la HBF y los vacios en los cuales se ha eluido la
HbA, pare faciliter la observacién se utiliza un microscopio

de contraste de fase, ya que en uno normal la observacién es
algo mds dificil de hecer.

Reactivos:
1.~ Etanol al 80 %

2.- Solucidén "a" dcido citrico 0.1 M.

18



3.= Solucidn "p" fosfato dcido dipotdsico 0.2 M.
Procedimiento:
l.- Preparar una dilucidén de la sangre 1l:3 con agua destilada.
2,- Hacer un frotis 1o més delgado posible.
3.~ Secar 10 minutos a temperatura ambiente.
4.~ Sumergir en alcohol al 80 % durante cinco minutos.

5.- Secar y meterlo en la mezcla de las soluciones "a y b" (73.4
partes de la solucidén "a" y 26.6 de la solucién "d" la mez
cla se estas soluciones:'deberd tener un pH fimml entre 3.3

3.4 a 37°C ) durante cinco minutos.
6.- Secar y lavar con agua destilada.

Hacer simulténeamente controles positivos y negativos de la tec
nica, Observar los frotis a2l microscopio de contraste de fase
y contar las células; las que contienen la HbBF se encuentran
completamente llenes en cembio las que contienen la HbA se pre
senten vacias. Se hace una reglae de tres para calcular el tanto

por ciento de los eritrocitos que contienen la HbF,.

En el presente estudio se contarén 3.000 células en cads exten

sién sanguinea.
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R ES U L T A D O S

En los 34 cordones umbilicales estudiados se obtuvierén 68 mu
estras 34 para arteria umbilical y 34 para vena umbilical a -
cade cordén se le practicerén un promedio de 16 andlisis ha--
ciendo un total de 544. Los valores estudiados en cada muestm
fuerén pH, p02, pC02, EB, Ht, Hb total, HbF por las técnicas

ya antes mencionadas y la diferencia entre la Hb totzal y HbF.

En el cuadro 2 se presenta las medias eritméticas de les he-
moglobinas y las desviaciones estendart de la HbF, asi como
los vazlores limites superior e inferior empleando dos desvia
ciones estandert, edemds se incluye el coeficiente de varia-
cién. En el cuadro 3 se presentan los medias aritméticas y las
desviaciones estandart de los valores principales del equili-

brio dcido-base.
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A UECV

Hb TOTAL
16.32 g/d1

2.32

16.32 g/dl

CUADRO No 2

INVESTIGACION DE LA HbF

METODO LE XIEIHAULR-BETKE METODO DE SINGER-CHERNOFF

HbTF 0= 2 HbF x¥ 3

80.69 % 69.91-91.47 % T74.62 & 64.04-85.2 %
6.65 7.08%

5439 © 5,29

80.22% 69.98-90.46 % 74.63 #  60.75-88.51 %
638% 9.02%

5.12 6.94

* Ta Wb total se considerd como el 100% para efeccto de los cdlculos.




7.26

0.09

T7.30

0.06

CUADRO, No.3

VAIORES FRINCIPALES DEL EQUILIBRIC ACIDO-BASICO

P 0,

23.38

5.75

EB

= 9-55

3.25

-9034

3.77

PCO,

39.45

6.4‘1

35.24

6.:25

Ht

48.64

49.02

5.26

Hb

16432

2.32

16.32




CUADRO No 4

VALORES OBTINIDOS PARA LA HbF AL NACIMIENTO

AUTOR

JONXIS (10) 1956
ZIPURSKY (16) 1962
SCHROEDER (31),1963
SCHROEDER (31) 1963
BHOYROO (13) 1970

BHOYROO (13) 1970

METODO
SINGER
SINGER
SINGER
CROMATOGRAFIA
SINGER

KLETHAUER

VALORES OBTENIDOS
63 - 88 %

60 - 85 %
79 - 91 %

77.6 — 89.6 %

68.58 ~ 99.22 %




POTOGRAFIAS QUE DEMUESTRAN LA PRISENCIA DE

ERITROCITOS CONTENIENDO HbA Y HbF.

Los circulos representan los eritrocitos conteniendo HbA, las

circunferencias los que contienen la HbP.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es necesario hacer noter que la técnica de Singer es cuantita
tiva, en la cual la HbA se debe desneturalizar completamente.
No sucede lo mismo con la técnica de Kleihauer que es semicuan
titativa y pueden sparecer coloridos tanto los eritrocitos que
se encuentran totalmente llenos de la HbF, como aquellos que
la contienen solé parcialmente; esto influye en que los datos
de estimacién de la misma sean més altos. Si bien ambas técni-
cas presentan dtilidad, no es posible establecer una comvara-
cidén estricta entre ellas puesto que tanto en su fundamento -
como en su desarrollo son distintos. ILa pfimera se refiere 2
un patrdén establecido en cambio la segunde aunque se ha tra-
tado de establecer un patrén de colores de 168 eritrocitos (16)
esto no deja de ser una simple apreciacién personal cuya in--—

terpretacién cusntitativa serd poco exacta.

Varios sutores han reportedo una concentracién de HbF al na-
cimiento, que oscila entre 60 y 90 % segin se muestra en el -
cuadro .No 4 , como puede observarse nuestros resultedos con--

cuerdan con los reportedos en la literature.

Existe una relecién entre el equilibrio &cido~bdsico de la san

gre del cordén umbilicel y las condiciones de salud del nifio
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en el momento de nacer. Este hecho’descrito por James y cola-
boradores en 1958 (25), estd apoyzdo por los trabajos de otros

investigedores (26, 27, 28) .

La sangre de la vens umbilicsl representa lz furicién placenta-
ria como érzano de transporte principalmente, en cambio la san

gre de la arteria umbilical represente los mecanismos fetales.

Como promedio del pH en el presente estudio la arteria umbili-
cal se obtuvo 7.26, en cambio en el adulto se considera 7.40 .
Para la pO2 el valor encontrado fué de 23.38, y en el adulto
es superior de 70, para la pCO2 se tiene 39.45, comparado con
un valor de 30 & 36. E1 Ht y la Hb fuerénide: 48.64 y 16.32-

g dl, respectivamente y es conocido que los valores normales
para el adulto hombre son de 45 y 13-18 g dl, para la mujer 40
y 11-16 g 41.

CONCLUSIONES.

Como se puede observar hay marczdas diferencies entre los datos
encontrados para el feto y los conocidos para el edulto, lo

cual puede asociarse a verios factores:
1l.- La diferencia de la HbF y la HbA.

2.- A las diferentes concentraciones de lz HbBF en el fe

to y en el adulto puesto que las de este dltimo se
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han considerado de 0-2 % de HbBF (14).

3.~ Factores genéticos en relacién con la sintesis de

las hemoglobinas.

4.- Factores respirstorios debido a que el individuo

pasa de un medio acuoso a otro aereo.

5.- Factores metabdlicos, lo que se demuestra con la
diferente concentracién de iones HY reportados en

terminos de pH, el EB, la p02, y la pCOz.
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R E S U M E N

Se estudid 1la sangre de los vasos umbilicales de 34 fetos con-
siderados como normales, em ellos se cuantificé el por ciento
de HbF por las técnices de Singer-Chernoff y Kleihauer-Betke,
se les determind se equilibrio &cido-bédsico; pH, EB, pCO2, Hb,
Ht. Se reportardén las medias aritméticas de los resultados ob-
tenidos y su desviacidén estandart, de lo cual se concluye que
el por ciento de HbF concuerda con los datos reportados en es
tudios anteriores; que la metodologia empleada para la dosifi
cacién de la Hb es dtil pero no equivalente y que los valores
del equilibrio dcido-bésico en el feto difieren de los conoci

dos pare el adulto.
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