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INTRODUCGCCTION

La comprensidn del mecanismo por el que se suce
den distintos tipos de reacciones quimicas para man-
tener el equilibrio &Acido-base en el organismo huma-
no es importante, ya gue si por algdn motivo una o -
varias de esas reacciones deja de llevarse a cabo -
en forma habitual, se producen trastornos; es por -
esto, que el estudio del equilibrio -&Acido-base en -
la sangre fetal durante el parto es importante. En -
ocasiones, la madre, el feto o ambos presentan com--
plicaciones gue pueden tener graves consecuencias; -
es agui, en los partos de alto riesgo donde el estu-
dio del equilibrio &cido-base de la sangre materna vy
fetal reviste mayor importancia y sirve para propor-
cionar al obstetra datos gue le ayuden a tomar la --
conducta adecuada en ese momento, consigulendo con -

ello:

a) Reduccidn de la mortalidad materna.
b) Reduccidén de la mortalidad fetal.
c) Disminucidn del dolor durante el parto.

d) Reduccién de la morbilidad fetal.

Para el estudio del equilibric &cido-base en la
sangre en el laboratorio, se han introducido técni--
cas y aparatos gque se han modificado en menor o ma--

yor grado. Entre estas técnicas podemos citar:

a) Técnica de Van Slyke

b) Técnica de Natelson



c) Técnica de Astrup

Los nomogramas ideados para el estudio del equi
librio Acido-base son los de: Singer y Hastings ----
(1948), Henderson-Davenport- (1948), y el de Siggard
-Andersen (1965). (1).

Para la toma de la muestra sanguinea del cuero-
cabelludo fetal, Erick Saling ided una técnica muy -

fina, la gue actualmente lleva su nombre (2) s

En 1953 la Dra. Virginia Apgar introdujo un sis
tema de puntuacién por medio del cual trata de signi
ficar numéricamente el estado clinico del recién na-
cido, tanto al primer minuto como a los cinco minu--

tos de vida (3).

Por considerar, gue el estudio del eqguilibrio -
Acido-base de la sangre fetal y materna durante el -
parto es trascendente, se hizo una revisién de los -
trabajos gue sobre el tema se han reportado en el In
dex Medicus durante un lapsoc de diez afios a la fe---
cha. Con los datos obtenidos, se presenta a su consi
deracién un andlisis y un resumen de la corriente --
actual del pensamiento de los investigadores, cuyas-
aportaciones aparecen en la literatura médica revisa

da.



GENERALIDADES

A) EQUILIBRIO ACIDO-BASE EN LA SANGRE.

El plasma sanguineo es una solucidn amortiguado-
ra muy efectuva disefiada para conservar laos valores -
de pH alrededor de 7.40 con variaciones pequefiisimas-
de centésimas de unidades, los valores situados fuera

de 6.9 y 8.0 son incompatibles con la vida.

Antes de explicar cémo se efectla el eguilibrio-
4cido-base en la sangre, es necesario definir ciertos
conceptos gue ayudaran a la comprensidn de este inte-

resante tema.

a) Acido-Base.- Una definicidn de acido y base -
muy (til en biogquimica, es la propuesta por Bronsted,
guien definié un &cido como cualguier sustancia ca--
paz de donar un protdn y a una base como una sustan--

cia capaz de aceptar un proton. (4)

b) Sistema Amortiguador.- Un sistema amortigua--
dor es aguel gue resiste la adicidn de &lcalis o é&ci-
dos sin cambiar su pH. Generalmente una solucidn ---
amortiguadora estéd formada por uma mezcla de un &cido

débil seg(in Bronsted y su base conjugada. (4)

c) pka.- Una de las propiedades cualitativas - -
caracteristicas de una molécula es el pKa de cual----
guier grupo disociable gque posea. La determinacitn -
experimental del pKa de grupos disociables es, poT lo

tanto, un método importante para investigar las pro--



-piedades de una sustancia desconocida. (4)

d) pH.- Sorensen en 1909, introdujo el término -
pH para expresar la concentracidn de H+, por medio de

una funcién logaritmica. (&)

pH= log_{H/l:] T ng[Hﬂ

e) Ley de Accidn de Masas.- "En una reaccidn ---
guimica en el momento del equilibrio, el producto de-
1a concentracién de las sustancias formadas dividido-
entre el producto de la concentracidn. de las sustan--
cias reactivas, es igual a una constante, conocida --

con el nombre de constante de eguilibrio Heq"‘ (L)

f) Ecuacién de Henderson-Hasselbach.- Henderson-
y Hasselbach aplicaron la ley de accidn de masas a la
jonizacidn de Acidos débiles y obtuvieron una expre--
sidn muy (til gque se conoce como ecuacidn de Hender--
son-Hasselbach. GSi se considera la ionizacidn de un-

4cido débil cualqguiera HA: (4)

HA<:>H+ + A

n = Ka —{HQHIEAJ

[Hj= Ka ‘E%

Tomando logaritmos:

K. .
io

LUQ-[H+]_= log. Ka + log [[;%%



Multiplicando por -1
-log.[H+]= 1log. Ka - ng.E;l—f\%
Si - log Ha se define como pHa vy logg%%, Se sus-
tituye por - log %gg obtendremos:
[a7]
ED

Una vez definidos los conceptos anteriores, se -

pH= pka + log

procederd a explicar el equilibrio acido-base en la -

sangre.

Amortiguadores de la Sangre.- Los sistemas, ----

amortiguadores de la sangre son tres a saber:

a) Proteinas, particularmente las plasmaticas,--
son amortiguadores eficaces porgque tanto sus grupos -

carboxilo como sus grupos amino libres se disocian:

RCOOH ——>RCO0™ + H'

[rcoo™)
RCOOH
+

pH = pKRCOOH + log

RNHBfg::f>RNH2 + H

pH = pHRNH; + log [RNHé]
[RNHBi

b) Otro sistema amortiguador importante lo da la
disociacidn de los grupos imidazol de los residuos de

histidina de la hemoglobina:



La molécula de hemoglobina contiene 38 residuos-
de histidina y sobre esta base, la hemoglobina de la-
sangre posee seis veces la capacidad amortiguadora de
las proteinas plasmaticas. La accidn de la hemoglobi
na como amortiguador es (nica, porgue los grupos imi-
dazélicos de la desoxihemoglobina se disocian menos -
gue los de la oxihemoglobina, haciendo a la primera -
un Acido mas débil y por tanto, mejor amortiguador --

gue la segunda. (5)
c) E1 tercer sistema amortiguador de la sangre -
es el sistema &cido carbdnico-bicarbonato:

>HY & HCO5

+ log {BEDA]

N

El pka de este sistema es bajo con respecto al--

H2E03<

pH = pKH,CO

pH sanguineo y sin embargo, es uno de los sitemas mas
efectivos porque el nivel del 4cido carbénico del ---
plasma estéd en equilibrio con el EDZ disuelto vy la --
cantidad de éste, estéd controlada por la respiracidn:

—
H2C03€———-E02 + HZD
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Adem&s, la concentracidn de HCD; plasméatico es -

regulada por los rifiones. Cuando se agrega H* a la -

sangre, el HCD; declina mientras gue se forma mas &ci

do carbdénico. (5)
5i el H2C03 extra no fuera transformado en EDZ v

HZD y el CO, no fuera excretado por los pulmones, la-

2
concentracién de &cido carbénico aumentaria. Cuando
se agrega suficiente H+ para reducir la mitad del bi-
carbonato plasméticu; el pH cae de 7.4 a 6.0; sin ---
embargo no todo el &cido carbdnico extra formado es -
removido en la forma anterior, sino gque el aumento de
H' estimula también 1la respiracién produciendo una --

caida en la pCO,, de manera gue mas &acido carbénico -

29
se elimina por este mecanismo, y el pH cae.

= 2 . ;__>
La reaccion: CDZ + HZD“ HZEDS’

tamente en ambas direcciones a menos gque esté presen-

se efectla len

te la enzima anhidrasa carbdnica gue se encuentra aso
.ciada a la hemoglobina en los eritrocitos y no en el-

plasma.

La amortiguacidén en vivo no estd limitada a la -
sangre. En los acidosis metabdlica s6lo del 15 al 20
% de la carga acida es amortiguada en la sangre, ----
otro 20 & 25% es amortiguado por el sistema H2E03 -——-
- HED3 en el liguido intersticial y el resto de las-
células. Los principales amortiguadores intracelula-

res son las proteinas y los fosfatos organicos, ellos
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fijan H+ y liberan Na® v H+, asi, en los acidosis, el
total de Na+ v k' extracelular se eleva. En la alca-
losis metabdlica, se acerca del 30 al 35% de la carga
de “OH es amortiguada en las células mientras gue en-
la acidosis y alcalosis respiratorias, casi toda la--

amortiguacidn es intracelular.

Causas de las alternaciones en el equilibrio aci

do-base.

a) Acidosis Metabdlica.- Puede ser causada por =
la disminucidn del bicarbonatoc 6 el aumento de los --
4cidos fijos del organismo tales como el &cido lécti-
co. Un sigrno clinico importante Qe una acidosis no -
compensada puede ser el incremento en la profundidad-
de la respiracién (hiperpnea). En la diabetes no con
trolada, con cetosis; puede llegar a producirse el s}
mito, también en las enfermedades renales, con pérdi-
da excesiva del liguido intestinal, y electrolitos. -

(6)

b) Alcalosis Metabdlica.- Ocurre cuando hay un-
aumento en la fraccidn del bicarbonato, sin gue haya-
cambios o gue éstos sean relativamente peqguefios en la
fraccidn de &cido carbdnico. En la clinica habitual-
mente se encuentra que la alcalosis metabdlica casi -
siempre se halla asociada a una deficiencia de pota--

sio. (6)

c) Acidosis Respiratoria.- Es producida por un -

aumento en el &cido carbbnico con respecto al bicar--
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bonato, esto puede ccurrir en cualquier enfermedad --

que dificulte la respiracidn. (6)

d) Alcalosis respiratoria.- Ocurre cuando hay --
una disminucién en la fraccidn del &cido carbénico --
sin el correspondiente cambio en la fraccidn del bi--

carbonato; esto se produce por hiperventilacidn. (6)
Transporte del bidxido de carbono en la sangre.

La solubilidad del ED2 en la sangre es 20 veces-
mayor que la del oxigeno, de manera que la cantidad -
de EDzdisueltD es considerablemente mayor que la del-
DZ'

El BDZ gue difunde a los eritrocitos es rapida--
mente hidratado a H2E03 debido a la presencia de la -
anhidrasa carb6nica. E1 &cido carbdnico se disocia en
HT y HCOS
la hemoglobina, mientras gue el HCD; difunde al plas-

ma. (5)

y el H es amortiguado principalmente por

La caida de la saturacién por el oxigenoc de la -
hemoglobina cuando la sangre pasa por los capilares -
mejora su capacidad amortiguadora porgue la desoxihe-
moglobina fija més HT gue la oxihemoglobina. Parte --
del EDzde los gldbulos rojos reacciona con los grupos
amino de las proteinas, principalmente con la hemoglg

bina para formar compuestos carbaminicos. (5)

>
co, + R - N(i: &—— R - N<z
0OH
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Con valores de p CDZ por encima de 10 mm Hg, la-
cantidad de carbamino-Hb formada es relativamente ---
constante e independiente de la pE02 porgue su tenden
cia a formar mads substancias carbaminicas con el au--

mento del CDZ

cién de mas Ht gue se unen a los grupos RNH2 formando

disponible, se compensa por la forma---

RNH;. Como la desoxihemoglobina forma compuestos car-
baminicos mucho més facilmente gue la oxihemoglobina,
esto facilita el transporte de EDZ en la sangTe veno-
sa, Cerca del 20% del E02

los capilares es transportado a los pulmones como CD2

captado por la sangre en =-

carbaminico. (5)

Efecto Jdel CDZ sobre el pH de la sangre.- Se es-
tima gue en 24 horas los pulmones eliminan el eguiva-
lente de 20 a 40 1 de Acido N en forma de &cido carbd
nico, esta gran cantidad de acido puede ser transpor-
tada facilmente por la sangre sin gue haya variacidn-
de pH sanguineo, puesto gue la mayor parte del acido-
carbdnico es répidamente neutralizado por los catio--
nes alcalinos de la sangre gue se Tepresentan por B*
en la ecuacidn de Henderson y gue son principalmente-

nat o Kk*. (6)

+

HZEDBC_.’H+ + HCO + B &> BHCO, + H

Si se toma en cuenta gue el pH de la sangre ----
(7.40) debe existir una proporcién de 20:1 entre las-
fracciones de bicarbonato y &cido carbénico. Esta pro
porcién puede calcularse utilizando la ecuacidn de --

Henderson-Hasselbalch como sigue: (6)



a 38°C y pCU2 de 40 mm Hg

7.4 = pH de la sangre
pka de HZE

-

2

pH = pka + log sal

acido
7.40 = 6.10 + log_S [__ BHCO

HZED3

L1 |

"
e o
1.30 = log BHEDB

HZCD3

antilog.l.3 = 20

Por tanto:
20 = BHED3
1 H_CO

25 3

. . : . o
Cualquier aumento o disminucién en los H seréd -
compensado por medio de un ajuste en la reacci6n ante
rior, lo gue da como resultado el pH de la sangre den

tro de los limites normales, sin cambio aparente.
Transporte del Oxigeno en la sangre

El transporte del D2 de los pulmones a los teji-
dos, se debe principalmente a la capacidad de combina

cién que tiene la hemoglobina con él.

0
Desoxihemoglobina g:::%::::? Oxihemoglobina
El grado de disociacidn de la oxihemoglobina pa-
ra liberar oxigeno, gueda determinado por la pDZ en -

el medio gque rodea a la hemoglobina. Cuando hay una -
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p02 de 100 mm Hg o més, la molécula de hemoglobina se
satura completamente, combinéandose aproximadamente --
1.34 ml de 02/g de hemoglobina. (6)

Es pues evidente gque la capacidad de transportar
oxigeno esté en funcidn de la concentracién de hemo--

globina presente.

La importancia que existe entre la saturacidn de
la hemoglobina y la DDZ es grande, ya gue al dismi---
nuir esta Gltima, la saturacidn de la hemoglobina de-
crece lentamente hasta gue la presidn del oxigeno cae
alrededor de 50 mm Hg., a partir de donde hay una Ta-
pida liberac.dn dé oxigeno, a esto es a 1lo gue se le-

l1lama "tensiédn de descarga de la hemoglobina". (6)

En los tejidos, donde la presidn de oxigeno es -
alrededor de 40 mm Hg., la oxihemoglobina se disocia-
y puede ceder facilmente el oxigeno a las células. Du
rante el paso de la sangre a través de los tejidos su
contenido de oxigeno disminuye de 20 a 15 Vol %, lo -
gue proporciona una considerable reserva de sangre --
oxigenada en caso de existir inadecuada oxigenacidn -

en los pulmones. (6)

Los factores principales que afectan la afinidad

de la hemoglobina por el oxigeno son:
1) pH

2) Temperatura



Ll
3) Concentracidn de 2,3-difosfoglicerato (2,----
3-DPG)

Elevaciones de temperatura y disminuciones del -
pH desplazan la curva de disociacidn de la oxihemoglo
bina hacia la derecha, entonces se requiere de una --
PO,
dada de DZ’

peratura y aumentos de pH desplazan la curva hacia la

mayor para que la hemoglobina fije una cantidad -

por lo contrario, disminuciones en la tem

izguierda y entonces se necesita una pDZméS baja para

fijar la misma cantidad de oxigeno. (5)

Estos cambios se indican con un indice llamado -
P5D gue es la pﬂz en la cual la hemoglobina esté semi
saturada con oxigeno. (5)

El decremento en la afinidad de la hemoglobina -
para el oxigeno cuando cae el pH de la sangre, se lla
ma efecto de Bohr y esta relacionado con el hecho de-
gue la desoxihemoglobina fija H" mas activamente gue-
la oxihemoglobina. E1 ph de la sangre disminuye al au

mentar el contenido de CO por lo gue la curva se --

- (5)

27

desplaza hacia la derecha y se eleva la P5D

El 2,3-DPG es muy abundante en los gldbulos ro--
jos; se forma a partir del 3-P gliceraldehido, el ---
cual es un producto de la glicdlisis a través del ci-

clo de Embden-Meyerhof.

El 2,3-DPG es un anifn que se une a las cadenas-
beta de la desoxihemoglobina, pero no a las de la oxi

hemoglobina:
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HbO, + 2,3-DPG &——Hb - 2,3-DFC + 0O,

En este equilibrio, un incremento en la concen--
tracién de 2,3-DPG desplaza la reaccion hacia la dere

cha, liberéndose m&s oxigeno.

Los factores gque afectan la concentracidn de ---
2,3-DPG en los gl@bulos rojos incluyen al pH, debido-
a gque la acidosis inhibe la glicdlisis en aguéllos, -

la concentracidn de 2,3-DPG cae cuando el pH es bajo.

La concentracidn de 2,3-DPG en los gldbulos ro--
jos estd aumentada en la anemia y en varias enfermeda
des en las cuales hay hipoxia crénica, esto facilita-
la entrega de oxigeno a los tejidos por elevacidn de
la p02

res periféricos. (5)

a la cual se libera el oxigeno en los capila--

B) GENERALIDADES SOBRE PARTO.

El parto es el fendmeno en virtud del cual los -
productos maduros de la concepcidn se expulsan del --
dtero. A pesar de las numerosas investigaciones efec-
tuadas, los mecanismos que inician el parto permane--
cen en la oscuridad; las contracciones uterinas se --
vuelven més frecuentes en el (ltimo periodo y el mio-
metro se torna més sensible a la oxitocina. Los refle
jos y las contracciones voluntarias de los misculos -
abdominales (que hacen bajar al producto) también ayu

dan a expulsar el contenido uterino.(5)
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Mecanismo del Parto

Primer periodo.- Este periodo comienza al ini---
ciarse el trabajo del parto y termina cuando el cue--
1llo uterino estd completamente dilatado, este periodo

suele ser el méas largo de todo el trabajo del parto.

Hay ocasiones en gue el misculo uterino no produ
ce la contraccidn suficiente como para gue la dilata-
cidn del cuello avance con el ritmo deseado, es enton
ces cuando se le suministrarén a la madre oxitdcicos-
gue son productos capaces de estimular las contraccio

nes uterinas. (3)

Segundo periodo.- Cuando se ha conseguido la di-
latacidn completa del orificic cervical, se entra ya
en el periodo llamado de expulsidn; en este momento -
se producird el descenso del feto a lo largo de la --
pelvis. Inmediatamente después de la expulsidn se ha-
ce una valoracidn del estado del recién nacido por me

dio de la puntuacidén de Apgar. (3)

Tercer periodo.- Este periodo llamado también de
alumbramiento, consiste en la salida de la placenta -
y de las membranas secundinas. La observacidn deteni-
da de la placenta y sus membranas puede ayudar a des-
cubrir alguna patologia gue permita poner en marcha -

una profilaxis adecuada para el recién nacido. (3)
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Métodos de Extraccidn

En la mayor parte de los casos el parto evolucio
na bien y el nifio nace exponténeamente por via natu--
ral, sin embargo a veces sucede gue ya sea a causa de
un problema de estrechez pelviana, a una impotencia -
del mésculo uterino para conseguir la dilatacidn y el
descenso, o cualquier otra circunstancia que aconseje
una resolucidn urgente del parto, como pudiera ser un
sufrimiento fetal agudo, debido quiz& a un nudo en el
corddn umbilical, a presidn del corddn umbilical en -
el cuello del feto o por estado general muy precario-
de la paciente, el médico tiene entonces gque emplear-
métodos quir(irgicos para la extraccidn rapida del pro
ducto. Entre estos métodos de extraccidn se pueden --
mencionar los siguientes: ventosa obstétrica, for----

ceps, espatulas de Thierry y operacidn cesarea. (3)

Analgesia, amnesia y anestesia durante

el parto

Desde la antigiliedad se intentd aliviar el dolor
durante el parto empleando opioc y otras sustancias, -
sin embargo sdlo se pudo aliviar el sufrimiento de --
dar a luz hasta gue se utilizd cloroformo para éste -
fin. Poco después, al comenzar el siglo XX se emplea-
ron con éxito morfina y escolamina para disminuir el-
dolor que acompafia al periodo de dilatacidn cervical,
esto propicid la investigacifn de nuevos métodos en--
tre los que se contd con el uso de anestésicos por in

halacién como son los siguientes: cloroformo, éter, -
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Gxido nitroso, etileno, ciclopropano y trilene; for-
mas de anestesia local: paracervical, paravertebral,
presacra, caudal, epidural, raquidea y los analgési-
cos como la meperidina, morfina, barbitdricos, solos
0 combinados con escopolamina o paraldehido y éter -

en aceite por via rectal. (7)
Analgésicos utilizados durante el parto

Morfina y escopolamina.- La accifn depresora de
éste método de analgesia sobre el centro respirato--
rio del feto, retarda el comienzo de la respiracidn-

del recién nacido.

Meperidina.- Este farmaco utilizado debidamente
tiene nulo o escaso efecto sobre el centro respirato

rio del feto o de la madre. (7)

Barbitlricos.- Los barbitéricos atraviesan la -
placenta, por lo gue a menudo deprimen el centro res

piratorioc fetal. (7)

Anestesia local durante el parto.- Este es el -
método mas sencillo e innocuo de anestesia para el -
nacimiento del nific porgue carece de efecto sobre el

centro respiratorio del feto.

Anestesia paracervical o uterosacra.- La procal
na y la cloroprocaina, gue son los farmacos que se -
utilizan en este tipo de anestesia, cruzan la placen
ta, pero no son tixicos para el feto, por la destoxi

cacién a gue son sometidos por aquélla. (8)
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Anestesia caudal continua.- Los farmacos utili-
zados en este método, carecen de efecto sobre el cen
tro respiratoric del feto por lo gque no hay depre---

sién respiratoria en el recién nacido. (8)

Raguianestesia.- Este método puede producir hi-
potensifn materna, lo gque disminuiré la oxigenacion-
fetal pudiendo llegar hasta la anoxia y la muerte.--

(8)

Anestesia epidural.- Las secuelas de hipoten---

sién brusca encontradas durante la raguianestesia --

disminuyen en este método. (8)

Anestesia paravertebral.- No causa depresitn en

el recién nacido. (8)

Anestésicos empleados en anestesia general

durante el parto

Eter dietilico.- Si se administra durante la fa
se terminal del parto, puede deprimir el centro res-

piratorio del nifio. (9)

Oxido nitroso.- No causa problema en el feto ni

en la madre. (9)

Etileno.- Es un anestésico muy adecuado para --

operaciones obstétricas. (9)

Ciclopropano.- Puede tener efecto intenso sobre

la respiracién fetal. (9)
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Metoxifluorano.- Este farmaco es depresor respi
ratorio potente, disminuye el volumen y la frecuen--

cia respiratoria. (9)

Tricloroetileno (Trileno).- La depresidn gue --

causa en el recién nacido es escasa o nula. (9)

Tiopental s6dico (Pentotal).- Reis y otros auto
res han indicado su experiencia en el empleo de la -
combinacién del tiopental sddico-succionilcolina-oxi
geno, como un agente satisfactorio para la operacidn

cesarea. (9)

Succinilcolina.- La succinilcolina es un farma-
co que no atraviesa facilmente la placenta por lo --
gue pueden administrarse dfsis (nicas de 300 a 500 -
mg de succinilcolina a la madre sin que aparezca el-

fArmaco en el producto. (9)
METODOLOGTIA

En el transcurso del presente siglo se han desa
rrollado numerosas metodologias gue son de gran im--
paortancia para el estudio de los diferentes fluidos-
orgénicos en el laboratorio clinico. En lo gue se re
fiere al estudio del equilibrio &cido-base en la san
gre; el cual comprende factores como ph, pEDZ, pDZ,—
carbonatos (esténdar, actual y total), base buffer -
y exceso de base, se han introducido las técnicas --

gue mencionaremos a continuacidn.
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1.- Determinacidn volumétrica de la reserva al-

calina.

Este método elaborado por Van Slyke y Cullen, -
mide la concentracidn de bicarbonato en el plasma a-
la temperatura ambiente, cuando éste se encuentre sa
turado de CDZ

veolar de un sujeto normal (aproximadamente 5.5% de-

a la misma presidn gue en el aire al--

EDZ)' Esta cifra indica la cantidad de reserva bési-
cas (reserva alcalina) disponible para estabilizar -
la reaccidn. E1 EDZ y otros gases del plasma son li-
berados por medio del &cido lactico en condiciones -
de vacio parcial, en el aparato volumétrico de Van -
Slyke. La medicién se hace a presifn atmosférica y a
la temperatura ambiental; al calcular el resultado-
se restan los valores correspondientes al BD2 disuel
to y otros gases (H2 V DZ)’ el resultado obtenido re

presenta el DDZ en forma de bicarbonato. (10)

Este método sirve para medir el pronunciado des
censo del bicarbonato plasm&tico gque ocurre en los -
casos de acidosis metabdlica en los cuales el dese--
quilibrioc obedece a la presencia de dcidos mas fuer-

tes gue el carbdnico. (10)

2.- Método manométrico para la determinacidn de
la concentracidn de EDZ'_ La manometria ha sido una-
de las técnicas més (tiles para el estudio del meta-
bolismo intermediario, por lo que este método ideado

por Van Slyke y Neil, debido a su exactitud y aplica
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cabilidad se ha utilizado para determinar cantidades

pequefias de EDZ en la sangre.

3.- Técnica del microgasdmetro de Natelson.- En
esta técnica la muestra se coloca en un recipiente -
cerrado, se afiade Acido léactico gue libera el EDZ de
la muestra, se mide la presidn y se afiade NaOH gue -
absorbe el EDZ,

ferencia de presiones es directamente proporcional -

se vuelve a medir la presidn. La di-

a la concetracidn de EDZ de la muestra (11)

L.- Técnica electrométrica de Astrup para la me
dicién de pH.- Cuando dos soluciones de distinta con
centracién c= hidrogeniones esté& separada por una --
una capa delgada de vidrio especial (electrodo de vi
drio), se desarrolla una diferencia de potencial gue
se mide con referencia a un electrodo con diferencia
de potencial constante (electrodo de calomel). La di
ferencia de potencial se registra con un galvandme--
tTro en escala de pH de 6.6 a 8.0. (11)

5.- Técnica de equilibracidn de Astrup para la-
determinacidn de pEDZ, carbonatos, base buffer y ex-
ceso de base. Se ha observado gue existe una rela---
cidn lineal entre el logaritmo de las presiones par-

ciales de CO, y los valores de pH de una muestra. Pa

2
ra efectuar esta técnica se eguilibran dos muestras-

de sangre de la misma persona con mezclas diferentes
de CO-.+ O, (una alta y otra baja), se toma el pH de-

2 2
estas muestras y el de la sangre capilar arterializa
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da, los resultados se anotan en el nomograma de Si--
ggard Andersen y en &1 se obtiene el valor de pEUZ -

de la muestra y las otras constantes. (11)

6.- Nomograma de Siggaard-Andersen.- La cons---
truccién de este nomograma se basa en la relacidn --
aproximadamente lineal gue existe entre el pH y la -
pEDZ. El papel semilogaritmico sobre el que se cons-
truye presenta en las abscisas las unidades de pH en
proporcién lineal (6.8-7.8), en las ordenadas en es-
cala logaritmica, cifras de pCDZ en mm Hg (10-150).-
La linea del bicarbonato esténdar (B.S5.) se extiende
entre ellas a nivel de los 40 mm Hg. La curva parabd
lica superior corresponde a la base buffer (B.B.) --
término gue fué introducido por Singer y Hastings pa
ra expresar en forma cuantitativa un exceso de &cido
0 base fija en la sangre. La B. B. se considera como
la suma aniones amortiguadores y su valor es indepen
diente de la p DDZ, sin embargo depende de la concen
tracién de hemoglobina y de la saturacién de oxige--
no. La diferencia entre la base buffer normal (NBB)-
0 base para cifra actual de hemoglobina la BB encon-
trada, indica alteracidn metabdlica; a esto es a lo-
gue Siggaard lo llamd exceso de base y estéd represen
tado en la curva inferior, la cual posee valores po-
sitivos e indica exceso de base (EB) negativos que -

ha llamado déficit de base (DB). (5)
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RESULTADOS

Para reportar los resultados obtenidos por los-
autores de los trece articulos revisados sobre el es
tudio del equilibric acido-base en la sangre fetal -
y materna durante el parto, los trabajos se dividie-

ron por temas de la siguiente manera:

A) Estudio del equilibric &cido-base en la san-

gre durante operacifin cesarea.

B) Estudio del equilibric &cido-base en la san-

gre durante el parto eutdcico.

C) Estudio del equilibric &cido-base en la san-

gre durante el parto distdcico.

D) También se encontraron cuatro articulos gue-
entran dentro de clasificaciones diferentes debido a
gue tratan otros temas relacionados con el equili---
brio Acido-base de la sangre materna y fetal en el -
parto vy a los gue se les denomind como "diversos te-

mas".

A) Estudio del equilibrioc &cido-base en la san-

gre durante la operacifn ceséarea:

James A., Low (12) en 1965 en Toronto, Canada,-
hizo un estudio en 149 pacientes sobre el equilibrio

&cido-base en la sangre del corddn umbilical durante
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el transcurso de la operacifn cesérea, utilizando --
los siguientes métodos: técnica de Van Slyke, la ---
ecuacidn de Henderson-Hasselbalc el nomograma de --

Singer-Hasting, escala de Astrup y anestesia epidu--
ral y general. Los resultados gue obtuvo indican gue
la anestesia epidural empleada en la operacidn cesa-
rea conduce a una disminucidn en la saturacidn de --
oxigeno en la sangre de la vena y de la arteria umbi
lical. La pGDZ en la sangre de la vena umbilical fue
de 51.56 mm de Hg, en la sangre de la arteria umbili
cal la pCDZ fue de 62.87 de Hg; la B. B. en la san--
gre de la vena y la arteria umbilical fue de 40.36 vy
38.48 meg/l respectivamente; los pH de la arteria y-
de la vena umbilical fueron de 7.256 y 7.306 y de --
7.179 a 7.236 respectivamente.

Teramo, K. (13) en 1968 en Helsinki, Finlandia-
realizd un estudio en 22 pacientes sobre el equili--
brio Acido-base en la sangre del cueroc cabelludo del
feto durante el transcurso de la operacidn cesareaj-
las técnicas que se utilizaron fueron: técnica de Sa
ling, Astrup, nomograma de Siggaard y Andersen, la -
escala de Astrup y anestesia general con tiopentano-
Oxido nitroso-oxigeno. Las lecturas se hicieron an--
tes y seis minutos después de inducir la anestesia.-
a) Los resultados para pH fueron los siguientes: en-
9 casos de 7.322 y 7.292, con un decremento de 0.30;
en 6 casos de 7.313 y de 7.261 con un decremento de-
0.052; en 7 casos las lecturas fueron de 7.326 y de-

7.265, con un decremento de 0.06l. b) Los valores pa
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ra E.B. (meqg/l) fueron: en 9 casos de -6.94 y -7.66,
con un decremento de 0.72, en 6 casos de -6.78 y de-
-8.61, con un decremento de 1.83; en 7 casos de ---
-5.60 y -7.54, con un decremento de 1.94. c) Los va-
lores gue se obtuvieron para pCDZ fueron los si-----
guientes: en 9 casos de 35.7 y de 38.6, con un incre
mento de 2.9; en 6 casos de 37.2 y 41.9, con un in--
cremento de 4.7; en 7 casos de 38.6 y 45.0 con un in

cremento de 6.4.

Cosmi, Ermelando V. y col. (14) en 1968 en New-
York, U. 5. A, estudiaron en 32 casos el eguilibrio-
4cido-base en la sangre del corddn umbilical y en la
sangre materna, utilizando la técnica de Astrup, el-
nomograma de Siggaard-Andersen, la escala de Astrup,
anestesia epidural con tetracaina (pentocaina) y ---
anestesia general con tiopental-Gxido nitroso-oxige-
no-succinilcolina. Los pacientes se dividieron en --

tres grupos y los resultados fueron los siguientes:

A los pacientes a guienes se les aplicd el blo-
gueo espinal con hidratacifn profilactica (con solu-
cién de lactato de Ringer al 5%) los resultados obte
nidos después de analizar las muestras de la sangre-
de la sangre de la arteria materna radial fueron: --
pH = 7.40, pCO, = 30.5 mm de Hg, D. B = L.6 meqg/l; =
en la sangre de la vena umbilical se obtuvieron los-
siguientes valores: pH = 7.30, pEDZ= Li4.4 mm Hg, D.-
B. = 5.1 meqg/l, en la sangre de la arteria umbilical

los resultados fueron pH = 7.24, pBDZ = 54.6 mm Hg,-



2L
D.B. = 6.0 meqg/l.

En el grupo formado por 8 mujeres a guienes se-
les aplicd el blogueo espinal con hidratacidn tera--
péutica (con la misma solucidn de Ringer) los resul-
tados fueron: en la sangre de la arteria radial ma--
terna pH = 7.38, pED2 = 30.7 mm Hg, D. B. = 5.6 ----
meqg/l en la sangre de la vena umbilical los valores-
fueron: pH = 7.25, pED2 = 49.8 mm Hg, D. Be = 7.4 —=
meq/l; en la sangre de la arteria umbilical se obtu-
vieron los siguientes resultados: pH = 7.18, pCDZ =

=57.0 mm Hg, D. B. = 9.7 meg/l.

Los ivsultados del grupo integrado por 1lb4 pa---
cientes a quienes se les suministrd anestesia gene--
ral, fueron los siguientes: en la sangre de la arte-
ria materna, el pH = 7.42, la pC02= 30.1 mm Hg, D.B.
= 3.5 meqg/l; en la sangre de la vena umbilical: ----
pH="7< 30 pEDZ= 47.8 mm Hg, D.B. = 4.9 meg/l; en la-
sangre de la arteria umbilical, pH = 7.23, p BDZ = -
= 55.8 mm Hg vy D. B. = 6.5 meg/l.

Kalappa, Rukmini y col. (15) en 1971 en Seattle,
U.S5.A., estudiaron el equilibrio acido-base en la --
sangre del cordbn umbilical y en la sangre materna -
al efectuar 17 operaciones cesareas, los métodos uti
lizados fueron: técnica de Astrup, método espectrofo
tométrico para la valoracién de la concentracidn de-
hemoglobina y la escala de Apgar. Los resultados ob-

tenidos en la sangre materna antes del nacimiento --
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fueron: en la sangre arterial valores promedio para:
pH e 75, pDZ= 118 mm Hg, pBDZ = 30.75 mm Hg, D. -
B. = 6.126 meqg/l; en la sangre de la vena uterina el
pH = 7.232, p0, = 45.49 mm Hg, pCO, = 38.21 mm Hg, -

2
D. B. = 5.885 meg/l.

1]

2

En la sangre fetal los valores promedio obteni-
dos fueron los siguientes: arteria umbilical pH= --
28] pCDz = 59.42, D. B. = L4.853 meqg/l; vena umbili
cal pH = 7:273, pDz = 25.5 mm Hg, pEDZ = 49.72 mm --
Hg, D. B. = 5.153 meg/l.

B) Estudio del equilibrio &cido-base en la san-

gre durante el parto eutdcico.

Jacobson, L. (16) en 1966 en Lund, Suecia, estu
did en 90 casos de parto fisiolOgico el equilibrio -
4cido -base, tanto en la sangre del corddn umbilical
como en la del cuero cabelludo fetal y en la materna
utilizd las técnicas de Saling, Astrup y la escala -
de Apgar. Los resultados gque se obtuvieron fueron: -
En la madre se observd inicialmente con valores de -
D. B. comprendidos entre 1.0 y 6.5 meg/l, se incre--
mentd 1.5 meg/l durante la primera etapa del parto -
y en 3.0 meg/l durante la segunda etapa. En la san--
gre fetal las cifras de incremento fueron O y 2.0 --
meg/l. Las relaciones gque se encontraron analizando-
simultéaneamente las muestras de sangre materna y fe-
tal independientemente de la etapa del parto, fueron
significativas en relacidn al D. B. y al pH pero no-

asi respecto a la pCOo, -
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Kubli, Fred W., (17) en 1968 en New Haven, U.S.
A., estudid el equilibrio &cido-base en la sangre --
del corddn umbilical y en la del cuero cabelludo de-
77 fetos nacidos mediante partos eutfcicos, las téc-
nicas utilizadas fueron: las de Saling, Astrup y la-
escala de Apgar. En 59 casos el pH estuvo dentro de-
los 1limites normales, en 53 de los recién nacidos --
mostraron valores de Apgar = 7 vy 6, los valores de -
pH fueron normales: 10 de ellos mostraron una escala
de Apgar de = 7 y 8, por lo que se observa en estos
estudios que en un feto normal, su equilibrio acido-

base se desplaza hacia el lado &acido.

Beard, ). W. y col. (18) en Londres, Inglaterra
estudid el equilibric &cido-base en la sangre del --
cuero cabelludo del feto y en la materna, durante 26
partos fisiol6gicos, las técnicas que se utilizaron-
fueron las siguientes: Saling, microtécnica de As---
trup y escala de Apgar. Los resultados obtenidos in-
dican gue los cambios de pH en la sangre materna y -
fetal durante las diferentes etapas del parto, son -
similares, excepto cuando la cabeza del feto aparece
en la cavidad pélvica, en este momento se presenta -

la acidosis metab8lica y ésta se refleja en el feto.

C) Estudio del equilibrio &cido-base en la san-

gre durante el parto distbcico.

Mc. Rae, J. D. y col. (19) en Londres, Inglate-
rra, estudiaron el equilibrio &cido - base en la san

gre del cordén umbilical en 150 partos distécicos, -
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usando el método de Astrup, y el nomograma de Sigga-
ard-Andersen. En los recién nacidos con una puntua--
cién de Angar de O-4 se obtuvieron los siguientes --
promedios: pH- 7.140, pCDZ = 69.0 mm Hg, B. B. = ===
33.5 meq/l, bicarbonato plasmético = 14.3 meg/l. En-
recién nacidos con puntuacién de Apgar de 8 - 10, --
los valores promedic de su equilibrio &cido-base --
fueron: pH = 7.274, pCO, = 48.8 mm Hg, B. B = 42.1 -

2
meqg/l y bicarbonatos plasméticos = 19.4 meqg/l.

Sharf, M. y col. (62) en 1970 en Haifa, Israel,
estudiaron en 120 casos el equilibrio &cido-base en
la sangre del cueroc cabelludo del feto y en la san--
gre materna-durante el sufrimiento fetal en parto ba
jo condiciones patolbégicas; las técnicas que se uti-
lizaron fueron las de: Saling, Astrup y el nomograma
de Siggaard-Andersen. Los resultados obtenidos fue--
ron los siguientes: de 10 pacientes con diabetes me-

1litus, &4 (40%) tenian un pH 7.20, 5 (50 %) un pCo,

>52.5 mm Hg, & (40%) E. B.~>-8.8 meg/1l, 4 (LO%) bi-
carbonato €17.7 meqg/l; de 18 pacientes con hiperten-
sifn o toxemia preeclémptica o ambas, 9 (50%) con --
pH €7.20, 11 (6l.1%) pEDZ> 52.5 mm Hg, 8 (4L4.L%) con
E.B. >-8.8 meg/l, 8 (L44.4%) con bicarbonatos £17.7 -
meq/l; de L4 casos en los gue hubo sufrimiento fetal
agudo, 18 (40.9%) con pH<7.20, 21 (47.7%) pEO, =—-
>52.5 mm Hg, 15 (34.1%) con E. B.>-8.8 meg/l y 16-
(36.3%) con bicarbonatos <17.7 meg/l; de 36 casos de
parto prolongado 20 (55.5%) presentaron pH {£7.20, --
23 (63.9%) con pc02>52.5 mm Hg, 20 (55.5%) con E. -
B.> -8.8 meqg/l, 22 (61.1%) con bicarbonatos L17.7 --
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meq/l; de 12 casos de parto prematuro, 1 (8.3 %) pre
sentd pH<7.20, 2 (16.6%) pCDz>>52.5 mm Hg, para E.-

B. vy de bicarbonatos no se reportaron valores.

D) Diversos temas sobre el estudio del equili--

brio Acido-base en la sangre, durante el parto.

Vignali, M. (21) en 1969 en Miléan, Italia, estu
did el equilibrio Acido-base en la sangre del cuero-
cabelludo del feto Rh inmunizado en 12 casos, las --
técnicas utilizadas fueron: la de Saling, Coombs, As
trup, el nomograma de Siggaard Andersen vy la escala-
de Apgar. Los resultados obtenidos fueron: el titulo
de anticuerpos maternos de l1.:16 a 1:16 384 y de ---
1:8 a 1:1024, la Hb materna de 7.1 a 15.4 g/100; va-
lores del equilibrio &cido-base para el feto: pH de-
7.29 a 7.37, E. B. de -4.0 a -10.0 en el primer pe--
riodo del parto, en el segundo periodo el pH de 7.29
a 7.34, E.B. de -4.0 a -3.0, en el tercer periodo, -
el pH de 7.19 a 7.30, E.B. de -4.0 a -10.0. Todos --

los fetos tuvieron una puntuacifn de Apgar de 8-10.

Anderson, Gerald G. y col. (22) en 1970 en New-
Haven U.S.A., estudiaron el efecto de la administra-
cidn de una infusidn hiperténica de glucosa sobre el
equilibrio A&cido-base en la sangre del cuero cabellu
do del feto y en la sangre materna en 20 casos, las-
técnicas gue se emplearon fueron las de Astrup, Sa--
ling vy la escala de Astrup. Los resultados gue se ob

tuvieron fueron: en 12 pacientes, antes de la infu--



29
sifn hipertdnica de glucosa, el valor promedio para-

el pH fue de 7.25 con una desviacidn estéandar de ---
de 0.06, después de la infusifn el pH cambid a 7.23-
con una desviacidn estéandar de 0.06; para la pDé en

7 pacientes antes de la infusién los valores fueron-
de 20.75 mm Hg con una desviacién esténdar de 2.42 -
después de la infusidn la pﬂzz 22.17 mm Hg con des--
viacién esténdar de 4.48. En 7 pacientes la pCO, an-
tes de la infusién fue de 49.44 mm Hg con desviacin
estéandar de 10, después de la infusidn la pEUZ = -—-
= 46.31 mm Hg con una desviacidn esténdar de 9.05. -
En 12 casos el valor promedio de E.B antes de la in-
fusién fué de -7.7 meg/l con desviacidn estandar de-
1.7, después de la infusidn fué de - 8.77 meg/l con

desviacifn estéandar de 2.79.

Vargas, Garcia, Carlos y Col. (23) en 1973 en -
México, D. F. en el Hospital 20 de Noviembre del I.-
§5.5.5.T.E. estudiaron el equilibric acido-base en la
sangre fetal en 45 casos; el pH, la pCD2 y la pDZ se
midieron en el Electrometer M-127, se utilizd tam---
bién la escala de Apgar para valorar al recién naci-
do. Los resultados gue se obtuvieron son los si-----
guientes: los valores promedio de pH en la sangre --
del corddn umbilical al nacimiento en el total de --
los casos estudiados fueron 7.32 en la vena y 7.280
en la arteria umbilical; el pH de la sangre del cor-
ddn umbilical al nacimiento en el grupo de recién na
cidos deprimidos al primer minuto de vida (9 casos)-
con escala de Apgar de 1-16 fué de 7.158 y de 7.094-

en la vena y en la arteria umbilical respectivamen--
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te; el pH de la sangre del corddn umbilical al naci-
miento en el grupo de recién nacidos vigorosos al --
primer minuto de vida (36 casos) con escala de Apgar
de 7-10 fue de 7.388 y de 7.326 en la sangre de la -

vena vy la arteria umbilical.

La correlacidn entre el pH de la sangre de la -
vena umbilical al primer minuto de vida mostrd una -
asociacidn muy significativa con coeficiente de de--.
terminacién alto ( r2= 0.734) a los 5 minutos 1la co
rrelacidn fue mucho menor y el coeficiente de deter-
minacidn fué mas bajo (r2= 0.425). La correlacidn en
tre el pH de la sangre de la arteria umbilical al --
primer minuuvo fue altamente significativo, pero me--
nor gue en la sangre venosa, el coeficiente de deter
minacifn también estuvo elevado (r2 = 0.687) y a lBs
5 minutos la correlacidn fue mas baja por lo gue su

coeficiente de determinacidn es menor (r2 = 0.374).

La correlacidn entre la pCDZ en la sangre de la
vena y la arteria umbilical al primer minuto es baja
y por lo tanto su coeficiente de determinaciﬁn es ba
jo para ambas (r2 de la vena = 0184 vy r2 de arte---
ria = 0.216); la correlacitn a los 5 minutos es mu--
cho menor por lo tanto la asociacién de ellas tam---
bien es menaor (r2 = 0.194 en la vena y rz- 0.155 en-

la arteria).

La asociacifn entre el B. E. de la sangre de la

vena umbilical al nacimiento y el Apgar al primer mi
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nuto es muy baja por lo gque el coeficiente de deter-
minacién es también muy bajo (r2= 0.350). La correla
cién entre el E.B. y la sangre de la arteria umbili-

cal al primer minuto es de r2 = 0.068.

Blechner, Jack N. y col. (24) en 1975 en Miami,
U.5.A., estudiaron en 9 casos el flujo de la sangre-
uterina (U.B.F.) durante la acidosis metabdlica ma--
terna provocada con una infusidn de cloruro de amo--
nio, se empled el método manomético de Van Slyke, --
Los resultados indicaron gue en las pacientes gue re
cibieron una répida infusidn de cloruroc de amonio, -
la acidosis metabdlica materna se demuestra por el -
incremento de pH vy HCD; asi como de pCo, (7.28-7.23,
13.3-11.4 meq/l y de 29.2-28.1 mm Hg respectivamen--
te). La relacidn del flujo de sangre uterina por kg
de peso del tejido y su contenido e infusidn de clo-
ruro de amonio tieme un coeficiente de correlacidn -
de 0.7943 y p = 0.0106; el decremento en el flujo de
sangre uterina por kg de tejido presentd decremento-
en la concentracién de bicarbonato en el plasma de -
la madre y un coeficiente de correlacidn de 0.93L3 vy
p = 0.0002 el decremento también se correlaciona --
con la magnitud de la disminucién de la concentra---
cidn de bicarbonato en la arteria de la madre duran-

te la infusidn de amonio en cada casoe.
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De los resultados obtenidos en los trabajos que
se revisaron, sobre el equilibrio acido-base en la -
sangre fetal durante el parto para la elaboracidn de
esta tesis se obtuvieron las siguientes conclusio---

nes:

l.- La operacidn cesérea conduce a una disminu-
cién en la saturacidn de oxigeno en la sangre de la-

vena umbilical seguida de un aumento de la pBDz.

2.- E1 feto con valores de Apgar de 6 o menos =
presenta un decremento bastante sefialado en los gue-
se refiere al pH y al E. B., asi como un incremento-
en la pEDZ,

nes graves de hipoxia necesita ser extraido rapida--

lo cual indica gue un feto en condicio--

mente para evitar gue sufra efectos secundarios e --
irreversibles gque pueden ser lesiones cerebrales de-

diferente grado.

3.- Los problemas gue pueden causar la adminis-
tracidn de anestesia epidural en una mujer gue sufre
de hipotensidn, asi como a su producto son muy gra--
ves, ya gue se corre el riesgo de gque cualguiera de-
los dos o ambos mueran, debido a gue esta hipoten---
sion, provoca por disminucién en el flujo sanguineo
uteroplacentario sufrimiento fetal intenso; esto pue
de corregirse al incrementar el volumen sanguineo --

circulante, administrando alguna solucidn como la de
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Ringer por via intravenosa después de la anestesia -
epidural, con esto no s@lo se obtiene un aumento en-
las presiones maternas sino también en el flujo san
guineo uteroplacentario. De lo anterior se deduce --
gue el estudio del equilibrio &cido-base de la san--
gre del feto durante la operacidn cesérea en la gue-
se administra anestesia epidural es de gran importan
cia para detectar a tiempo un sufrimiento fetal agu-

tl@e

L.- E1 empleo de la anestesia con tiDpental—ugi
do-nitroso-succinil colina no modifica considerable-
mente el equilibrio &cido-base del feto, debido a --
gue el tiopental administrado en dbsis terapéuticas-
no tiene efectos perjudiciales sobre él. La succinil
colina atraviesa con dificultad la placenta por lo -
cual es dificil que lleguen al feto dbsis suficien--
tes para ocasionarle dafio. E1 Oxido nitroso tal vez-
afecte al feto debido a gue puede provocarle narco--

sise.

5.- Hay un consenso general entre los autores -
consultados en la interpretacidn de la acidosis meta
bAlica fetal como debida en parte a lo gue sucede en
el organismo de la madre; asi como también el metabo
lismo anaerobio del feto, ya gue el aumento de uno -
de los productos de este metabolismo, el EDZ, esta -
ligado a un incremento en la acidosis metabblica fe-
tal. Se ha comprobado que tanto el organismo fetal -

como el materno trabajan en forma autbnoma tratando-
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de mantener sus propios equilibrios acido-base den--

tro de los limites fisioldgicos.

6.- Durante el transcursoc de un parto eutdcico-,
los valores del equilibric &Acido-base se mantienen -
con pequefias variaciones dentro de limites muy estre
chos, lo gque demuestra gue tanto el feto como la ma-
dre estéan en condiciones de eguilibrio tales, gque se
lleva a cabo el nacimiento del nuevo ser sin peli---

gra.

7.- Cualguier condicifn que provogue insuficien
cia placentaria conduce a un marcado desajuste en el
equilibrio &cido-base de la sangre fetal, lo gque pue
de contribuir a la morbilidad y mortalidad del neona
to, por lo que las determinaciones biogquimicas son -
muy importantes en estos casos y sirven para indicar
le al médico la conducta obstétrica més adecuada a -

seguir.

8.- La valoracidén del recién nacido por la esca
la de Apgar es un buen indice para juzgar su estado-
al nacimiento ya que el equilibrio &cido-base del fe
to guarda alguna relacién con la puntuacién de Apgar
sin embargo esta misma puntuacidn a los 5 minutos de
vida del producto puede modificarse por factores ex-
ternos tales como los métodos habituales de reanima-

cién o la administracidn de medicamentos.
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l.- Se hizo una revisitn bibliogréafica de los -
trabajos publicados en los (ltimos diez afios en el -
Index Medicus sobre el equilibrio &acido-base en la -
sangre del feto durante el parto; por considerar gue
este tema reviste especial importancia, debido a gue
su estudio detallado, conducir& en un futuro no leja
no a un mejor conocimiento de lo gque sucede en los -
organismos del feto y de la madre durante las dife--
rentes etapas del parto, sobre todo cuando se presen

tan dificultades en su transcurso.

?2.- Sep encontraron en la literatura revisada 48
articulos, de los cuales fue posible conseguir las -
copias de 13, debido a gque los restantes aparecen en

revistas gue no se reciben en México.

3.- Se hizo una revisidn de las metodologias em
pleadas para la cuantificacidn del pH, pO,, pCO, vy -

bicarbonato plasméaticos.

L.- Se revisaron conceptos bésicos en relaci6n-
al trabajo del parto, con objeto de poder relacionar
los datos del laboratorio con las situaciones gque se

presentan en este momento de la vida.

5.- Se analizd individualmente cada articulo y-
se formaron con ellos grupos, tomando en cuenta la -
base central del objetivo de cada estudioc asi como -

sus conclusiones.
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6.- Se obtuvieron las conclusiones generales en
relacidn a los cambios biogquimicos observados tanto-
en la madre como en su producto y asi mismo en el --

parto eutdcico y distécico.

7.- En los casos manejados con anestésicos se -
menciona el efecto gque producen algunos farmacos em-

pleados: actualmente con este objeto.
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