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RESUMEN .

Durante el periddo comprendido del primero de Julio al~15“de Oc—

tubre de 1995 llevamos a cabo en el Centro Med;co Nacional 20 de -

la Ciudad de Mexlco,de los recien nacidos cons;derados como sa
con un pun-—

nos y que durante el nac;miento se hubxeran valo
taje de 7 & mayor al minuto y S5 minutos de edad pcstnatal

Sabiendo la correlacidn gue existe entre el pH y los gases san -
guineos determinados por muestras arteriales y los valores de —-—
los mismos determinados por muestras capilares arterializadas(6)
optamos por tomar las muestras mediante puncidn capilar previo -
calentamiento del sitio de la puncidn,para respetar los acuerdos

de Helsinki,en relacidn a los aspectos €ticos sobre experimenta-

cidn en el hombre y animales .

Ademds de determinar témperatura,frecuencia cardiaca,frecuencia-
respiratoria como constantes de estabilidad de los recién nacidos
de estudio gue fueron a los 5 y 30 mi-

sanos durante los periodos
nutos,2,4,8,12,24,36,48,72 horas de vida,se tomaron las muestras
sanquineas (20 microlitros por muestra) para determinar pH,PCO2-




PO2 ,HCO3; {pH,presidn parcial de biéxido de carbbno y de oxigeno—

y bicarbonato zespectivamente) -No se tomaron en cuenta las sat:u—»

raciones de’ ox1geno en’ 1as decermlnacxones por;la pobre correla-'




INTRODUCCION .

dn b;oqu;mxcé que incluye el efecto de prostaglandinas vasocons-—
trxctoras,cerrandose el ductus arterioso y por la diferencia de
presiones interatriales producidas por el incremento de las pre-~
siones sistémicas,condiciona el cambio a una circulacidn en pa—
ralelo.

Esto igualmente conlleva a cambios biogquimicos incluidos el pH-—
Yy sus gases sanguineos,los cuales sufren transformaciones osten—
sibles desde el momento del nacimiento y los minutos y siguien-~
tes horas posteriores.{ 1 ) .
Existen reportes en la literatura que nos muestran gue estos -—-—

cambios son mds dramidticos durante los primeros minutos de vida

-3~




mientras gue ya una vez alcanzados los valores del pH y de los -

gases sanguzneos slmllaresa los valores de nxnos mayores éstos

ya se tornan muy estables y solo presentan cambxos mxn;mos © muy

vista clinico -

tales sino también a los que sufre el equilibrio Acido-Base y los

gases sanguineos en- los miﬁutos y horas posteriores al nacimiento
como ha quedado seRalado en incisos anteriores(2) .

Existen referencias sobre los valores de pH y gases sanguineos al
momento del nacimiento revelando cierto grado de acidosis mixta -
con pH que varia de 7.24 a 7.28 (3).En esta publicacidén estable -
cen una correlacidn entre el pH obtenido de la arteria umbilical-
con el obtenido de muestras sanguineas procecdentes de la vena um—

bilical.,demostridndose que el pH es mayor en la vena umbilical que

en la arteria -

—4-~
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Koch y Wendel en 1968 publicaron resultados similares a los an -~
teriores extendiendo sus obserﬁaciones con intervalos variables-

durante los primeros 7 dias de vxda en n1nos normales a quienes-~

se mantuvo cateterizados dutant todo el periodo de observacidn—

para cbtener las muestras: (4).

Posteriormente se establece la.c relacxan que existe entre las-

determinaciones depH Y. gases sanguxneos ‘obtenidos por pun¢ion —~——

capilar o mediante tomas ales (5)(6) ~Tomando cn consxde =<

racién estas advertencias nosotros optamos por practxcar puncio-

nes previo calentamxento del s;tio ‘@e’ la toma para mejorar e

flujo de sangre arterxal(efectc ‘denominado por algunos: autores

como arterializacidn).(7)(8):;ya que no consideramosético ia la
de la normatividad para experimentacidn el invadir con cateteré;
los vasos umbilicales de los recién nacidos que por sus condici;
ones de salud no requieren de esta instrumentacidn . :
Actualmente se dispone de procedimientos no invasivos que permi-
ten conocer la presidn parcial de oxigenc mediante la aplicacidn
transcutdnea de oximetros de pulsc{fluometria con lasser)(9) .
Debido a lo cual en nucstra investigacidn optamos por la toma de
muestras capilares.los efectos de la temperatura ambiental,y la-
adicién de heparina a los capilares donde se colectan las mues -
tras ya bhan sido estudiadas,{10);las muestras se¢ trasladaron de-
la unidad de tocoquiridrgica al laboratorio a temperaturas ambien
tales,siendo nulificado este factor por un procesamiento riapido-—

de la muestra .

-5~



MATERIAL k4 METODOS -

Incluimos en nuestro estudio de investigacidn clinica longitudi--
nal y prospectiva a 20 recién nacidos.,de los cualesv19-£ue;on de
término y uno de pretérmino,seleccionados todésypo;’disponibili—
dad,en funcidén que este tipo de poblacidén ha disminuido ostensi-
blemente ya gue en nuestra institucidn unicamente se atienden ——
embarazos de alto rieégo Y por lo general los teciéq nacidés ob-—
tenidos de estos embarazos ticnen una alta morbimortalidad;nues-—
tro objetivo fue conocer cual es el comportamiento del’pH Yy ga -
ses sanguineos durante las primeras 72 horas de vida extrauteri-
na en recién nacidos considerados como sanos,independientemente-~
de la via de nacimiento,sexo,peso.Los criterios de inclusidén fu-
nacido durante los meses de Julio a Octubre de

eron que hubieran

1995,que hubieran sido valorados con una puntuacidén de Apgar i —
gual & mayor de 7 al minuto y cinco minutos de edad postnatal ,que
no requieran de ninguna maniobra diferente a las convencionales-—

para su recanimacidn en la sala de tocoquiriirgica y que ademis -
clinicamente no presentaran alteraciones durante su adaptacidn -
al ambiente extrauterino .

Se solicitd consentimiento por escrito a los padres o tutores —
para la inclusidn en el estudio.Ningin paciente fue excluido del
estudio ya que todos cumplieron con los requisitos de inclusidn.
La determinacidén del pH y de los gases sanguineos se obtuvo de —

muestras sanguineas colectadas en tubos capilares de 20 microli-—

~6-




tros,previo calentamiento de uno de 'los talones de los recién na-
cidos en estudio.no se les agregd heparina puesto que ya vienen —
heparinizados,las muestras'fqeron procesadas durante los primeros
5 minutos de su extraccidn en un gasSmetro marca CIBA CORNING mo-
delo 288. ) :

Al momento de tomar‘las:muesttas(S.BO minutos,2,4,12,24,36,48,72—
hrs de vidalse les determind temperatura corporal,destrostix asi—
como frecuencia cardiaca,frecuencia respiratoria con la finalidaad

de determinar la estabilidad metabdlica,asi como la ausencia de——

compromiso cardiopulmonar .

Se establecieron las caracteristicas de la poblacidn en funcidn
del sexo,peso,edad gestacional,via de nacimiento y puntuacidén de-—
Apgar .

De todas las variables se obtuvo promedio,desviacidn estdndar,e-
rror estandar de la media,mediana.,asi como rango mayor y menor ,
la representacidn de los resultados se hace en grdficas de poli-

gonos de frecuencias,porcentajes y cuadros .
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: RESULTADOS .

eterminaciones ﬁe pH y‘gasés'éanguineos axu—

Se practicaron’ 20

o na

e e

gz

445.65 §,e

El Apgar al: minuto fue -de
8 y a los S minutos los 19/19 tenlan quar ‘de

pretérmino fue valorade con un puntaje de 7 y 9 al minuto -y c;n—

co minutos respectivamente (grafica 2).La via de nacxmiento ‘en =

todos los recién nacidos fue por cesdrea.(cuadro 4) .

El promedio de la frecuencia cardiaca se mantuvo en 140 latidos-

por minuto durante las primeras 8 horas de vida y varid entre --

los 138 y 139 posteriormente (cuadro 5).También en el grupo de -
los recién nacidos de término el promedio de la frecuencia res -~

piratoria no demostré grandes fluctuaciones ya que oscild entre-

S0 y 54 ciclos por minuto (cuadro 6).Las temperaturas y los des-—

trostix fueron considerados dentro de rangos normales para el

grupo de los recién nacidos de término y pretérmino (cuadro 7 y-—
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8) .En relacién al pH pudimos obsérvar gue el'promedio déveste -

fue de 7.31 durante las prxmeras dos horas de vxda b4 que poste—

transcursd»déwi s uadro [2):e1 valor -

del bicarboqéto-eh»gl cido ‘de’p: atérmino varid de 19.8

a 20 meq/L .

En relacidn con la saturacidn:de xlgeno en los recién nacidos-

de término se observd que los_prcmedios presentaron discretas -
variaciones que oscilaron entre 72 68 a 75.97 con una desviaci-
én estdndar de + 2.7 a 3 25 - en e1 caso del neonato de pretér—

mino la saturacidn oscild encrer75 y 78 % (cuadro 13) .

-9-



PORCENTAJE DELOS RECIEN NACIDOS DE TERMINO EN RELA -
CION AL SEXO

MASCULINO 36.8 2%

FEMENINO 63.2 2%

GRAFICA 1
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PORCENTAJE DE LOS RECIEN NACIDOS DE TERMINO EN RELA -
CION AL APGAR .

7-9 (10.523)

8- (89.5 5 %)

GRAFICA 2
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PROMEDIO , DESVIACION ESTANDAR DE LOS VALORES DE PESO,
EDAD GESTACIONAL Y TALLA DE LA POBLACION DE RECIEN

NACIDOS DE TERMINO .

[ PROMEDIO

DESVIACION ESTANDAR ’

PESO

EDAD GESTACIONAL

TALLA

3097.37 g

394 SDG

49.61 cms

+ 445.65

CUADRO 3
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DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS DE ACUERDO A LA VIADE .
NACIMIENTO Y CLASIFICACION EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO
O PRETERMINO .

VIADENAC. [ No. DE PACIENTES ] RN TERMINO J PRETERMINO
20 19 1
‘o 0 o

CUADRO 4
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PROMEDIO , DESVIACION ESTANDAR Y ERROR ESTANDAR

DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN RECIEN NACIDOS

DE TERMINO .

X ES
5 MIN 141 1.68
30 MIN 142 1.64
2HR 141 1.68
4 HR 140 1.67
8 HR 139 1.33
12 HR 139 1.33
24 HR 139 1.33
36 HA 138 1.27
48 HR 138 1.27
72HR 138 1.27

CUADRO

S

—-14-—
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PROMEDIO , DESVIACION ESTANDAR Y ERROR ESTANDAR

DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA EN RECIEN
NACIDOS DE TERMINO .

x oS

" SMIN 54 S+ 4 .08
30 MIN 53 +'s RT]
2HR s2 +5 . - 1.09

4HR 52 +'5 - 0.96

8HR 50 +a 0.86

12 HR 50 + V‘4 i 0.95
24 HR 50 + 4 0.91
a6 HR 50 .4 0.87
48 HR ’ 50 + 4 "0.89
72 HR 50 + 4 087

CUADRO

6
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LPROMED'O DE FRECUE?!.CIA RESPIRATORIA EN RELACION A LAS HORAS POSTNATALES . f

4
H
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R
o
i 53
: E
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1
o
52
o
E
. 51
R
s50-F T 1 T T -t R A oy
L SHRA 8HR I2HA 24HR JB6HR - - 48HR 72HF

sMIN 30MIN 2MR
- - HORAS' POSTNATALES '

P i



PROMEDIO ,DESVIACION ESTANDAR Y ERROR ESTANDAR

DE LA TEMPERATURA EN LOS RECIEN NACIDOS

DE TEF(MINO

5MIN 36.91 L 007
30 MIN 36.99 0.5
2HR 36.97 o. “0.03°
4 HR 36.95 i« rq;oa»
8HR 36.95 ‘0.1 003
12HR 36.96 ‘0. 003
24 HR 36.97 A 0.03
36 HR 36.97 o. ‘0.03"
48HR 36.97 £ 013 003
72HR 36.99 + 008 ooz

CUADRO 7
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mo 0-0Om

m-

40

30

20

10

IL?HOMEDIO DE TEMPERATURA EN RELACION A LAS HRS . POSTNATALES . l

SN

T T
30MIN

—T T T T T T T

2HR SHR CCBHA 12HR . .24HR .  36HR 48HA -T2HR
k HORAS POSTNATALES ~ & -
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PROMEDIO ,DESVIACION ESTANDAR Y ERROR ESTANDAR

. DE' LA TOMA DE DESTROSTIX EN LOS RECIEN
NACIDOS DE TERMINO . '

X es’
5MIN 71.08 +8.26 1.8
30 MIN 68.95 + 737 1.69
2HR 68.42 + 6.68. 1.53
4HR 73.42 + 528 1.21
8 HR 73.16 r 533 1.22
12HR 73.16 + 533 122
24 HRA 73.16 + 533 122’
36 HR 73.16 +.533 -y
48HR 73.16 + 533 122
72HR 73.42 + 535 121

CUADRO

8
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X=--H00I3-4umo mo g-oOm

73

-3-]

68

' PROMEDIO DE DESTROSTIX EN RELACION HRS . POSTNATALES . ]

taj ta3

SMIN

aomMiN

2ZHR

4HR

=T L
+.8HR T 12HR
HORAS POSTNATALES .

24HR

36HA . 48HR

72HF
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PROMEDIO ,DESVIACION ESTANDAR Y ERROR ESTANDAR
DEL pH EN LOS RECIEN NACIDOS DE TERMINO

x [o1] ES
5MIN 7.31 ’ ] 0030 : 0.01"
30 MIN 7.31 f ' 001
2HR 7.31 : *: 0.01
4HR 732 x 0.01"
8 HR 733" t )
12HR 7.34. :
24 HR 735"
36 HR 736
48HR a6
72HR 787

CUADRO 9

., =22~
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7.37

?.36

mO o0-umZonnu
SN
|

N
w
(A

Iv

- 7.32

7.31

| PROMEDIO DE pH EN RELACION A LAS HRS. POSTNATALES . |

36HR | 48HR - | 72HF

8HR = 12HR = 24HR

Co VL
30MIN 2HR 4HR
HORAS POSTNATALES.

T sMIN
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PROMEDIO ,DESVIACION ESTANDAR Y ERROR ESTANDAR
" DEL-PCO02. EN LOS RECIEN NACIDOS DE TERMINO .

. D8

£1.62

LN

1.66

"

1.59°

1+

1£Q'

1.46

I

£1.32
£1.16
+1.05

+0.89".

£0.84

CUADRO 10

. -24-




IPHOMEDIO DE PC02 EN RELACION A LAS HRS .POSTNATALES . I

s2.2
s2
51.8
P
R 51.6
[~
m 514
Es1.2

.

O s0.8
D 50.6
Eso.a i
P 50.2 |-
° 50
2-49.8
49.6

- 49.4-
49.2-
49

—H————————— T T -1 — — 5
SMIN 30MIN 2HR 4HR 8HR 12HR 24HR 36HR 48HR 72HRA
HORAS POSTNATALES . .

-25—



PROMEDIO ,DESVIACION ESTANDAR Y ERROR ESTANDAR
DEL PO2 EN LOS RECIEN NACIDOS DE TERMINO .

1750

| 5MIN 48,63 591"

30 MIN 4863 . EsT1

| 2 HR 48.63 t 511 : :
aHR 49.47 + 427 - "q.se'"ﬁ\:
8HR 50.00 * 3610 ; oy.éar
12HR 51.89 *+ 245 056"
24HR 51.89 * 245 0.56 .
36HR 51.89 * 245 056
48HR s2.16 + 250 057
72HR 52.16 + 250 - o.5")

CUADRO 1

. -26~
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51

50

a9

a8 -

IPROMEDIO DE PO2 EN RELACION A LAS HRS. POSTNATALES 1

72r

T T
. SMIN 30MIN

2HR-- - 4HR .. BHR . . 12HR' . 24HR 36HR | 48HR
) HORAS POSTNATALES.




PROMEDIO ,DESVIACION ESTANDAR Y EHROFI ‘ESTANDAR :
DEL HCO3 EN LOS RECIEN NACIDOS DE-TERMINO. .

X

smiN 7] 1g.0a
30 MIN 19.95
2HR 19.95
4HR : 19.98
8HR 20.02
12HR 20.03
24HR 20.06
36HR 20.14
48HR 20.16 . '
72HR 2017

CUADRO 712"

. -28-
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20.2

20,1

20

T
SMIN*

30MIN T

2HR

'4HR

.HO!

BHR i 12HR,
RAS POSTNATALES

"1 24HR

5 '36HR . 48HR

72H




PROMEDIO ,DESVIACION ESTANDAR Y ERROR ESTANDAH
DE LA SATURACION DE OXIGENO EN LOS RECIEN
NACIDOS DE TERMINO AU :

CES

5MIN "0.70
30 MIN £ 3. . 0.69
2HR 72.89 i'z00 0.69
4HR 73.01 + 301 0.69
8HR 73.38 +.3.25 0.75
12HR 74.39 + 270 0.62
24HR 74.66 St 296 0.68
36HR 74.95 "+ 288 0.66
48HR 75.33 + 307 0.71
72HR 75.97 1 3.09 0.71

CUADRO

13
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I PROMEDIO DE SAT. 02 EN RELACION A LAS HRS. POSTNATALES . l

SMIN

30MIN

2HR

T

—
4HR BHR 12HR

24HA . 36HR -
HORAS POSTNATALES ' L :

48HR

T 72HR
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DISCUSION .

Concrectamente enfocarcmos el anallsxs de los'resultados contcm—

plando un;camente al grupo de los irecién nacxdos dc tetmxno ya-—

dé'prétéfmi

nto déifpu y—

En relacxon

los valores

con ligeros incrementos a los 30 m;nutos y despues de las': 12 ho

ras de vida,este comportamiento es muy pagecxdolal reportado'-—

-32-



por Koch y Wendel(4):sin embargo ellos demuestrén un nuevo de -
cremento del valor promedio(33 mmHg)despuds de.las 243horas do-

vida,cn cambio nosotros ese ligero decremento lo pud;mos aprec;

ar después dc las 48 horas de v;da,L-‘

les pero muy sxmxlares a los establecldos en decermxnacxones -

cap;lares (8) K

-33-



CONCLUSIONES .

1.-El pH sanguinco: atin cuando aciddtico al momento del nacimien-—

to tiende a recupcrarse rdpidamente sin necesidad de ningidn -

aux;lxo terapcutxco -

2.—E1 ascenso del pH a. valotes promcdlo normales se alcanza en -

tre los tre;nta mxnutos Slgu1entes a - 1a edad postnatal’;

5.

4esca poblac;cn -

—-34-
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