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INTRODUCCION

Tas complicaciones respiratorias de los enfermos han favorecido en
los dltimos afios al incremento de la investigacidn cientifica con el propé-
sito de establecer pardmetros normales de la presidn de los gases respi-
ratorios en la sangre de los sujetos sanos con la idea de abatir la morta ~

lidad y morbilidad de determinado padecimiento.

El objetivo principal del presente trabajo es establecer valores nor-
males de POZ, PCO, y pH en sangre arterial y venosa en un grupo de mu-
‘jeres con embarazo a término, sin patologia agregada, fuera de trabajo -
deirpart’o; a la altura de la Ciudad de México, El objetivo secundario fué -

 determinar los mismos parametros en el recién nacido,

Por otrp,ladb, si se toma en cuenta que la “élt'}tud influye téﬁto'ei}'l'os',_
seres %(i\}-o‘sr corﬁo, en el medio ambiyg;ﬁe q‘ué le s rodea, ‘1 -2 se eléboié;‘oﬁ»,a
k'r;iii';ie'risos—frab'ajc;s vde:, invesﬁgacién en sujét:os de diferentes edades en gi-u -
'fr‘vpos de. regzdentcs en la Ciudad de Memco. La revisién de la li’terétura' :  -’
; -:'EilviedIc:a Nac:lonal 3"'4 567~ 8 9 no reporf:a ebtudlos efectuados en el.grupo

,qu_e ‘s e ;mvesyt:lga .




MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 39 mujeres residentes en la Ciudad de México, con em-
barazo de término, sin trabajo de parto, sin patologia cardiovascular ni -
respiratoria; comprendidas entre los 18 y 35 afios. Todas las mujeres fue
ron sometidas a Cesarea electiva., A los 39 recién nacidos, eutréficos, se

les incluyd en el estudio.

Se obtuvieron muestras de sangre materna radial por puncién percutd
nea con aguja hipodérmica, previa infiltracidén de Lidocaina al 1%. Con =
oportunidad se colocd un cateter venoso central por puncién percutanea, pa

- ra la obtencidén de esa muestra,

A las embarazadas se les intervino qguirdrgicamente bajo anestesia =
_general balanceada mediante intubacidn endotraqueal y ventilacién pulmo -
nar controlada mecénicamente, Inmediatamente después del nacimiento -

~se tomaron muestras de sangre arterial y venosa del corddén umbilical, 1_(_) S

..-Llajysvéngﬂre se colectd en jeringas de pléstico que contenian 0.1 ml. de ‘he‘-‘-‘_:‘k

“parina; se mantuvo en condicones de anaerobiosis e hipotermia., Las de-.

“terminaciones se hicieron en la primera hora..

.. En cada muestra se¢ determind lo siguiente; presidn de oxigeno y .

“ 'biéxido de carbono, pH, saturacién de oxigeno, bicarbonato, 4cido carbd

»_’_n_i'cvo‘Y,b;contfeﬁido;total‘ de bidxido de carbono.




El anélisis de la POy, PCO; y el pH, s¢ hizo por medio de un micro
petencidmetro de Instrumentation Laboratories Inc, L nfediante el nomo-
grama de Sigaard-Andersen se calculd el bicarbonato, CO, total y el - -

Loy . 2.1
exceso o déficit de base, 12-13,
Los resultados se sometieron a analisis estadistico para determinar

promedios, desviacidn estidndar y amplitud,

Finalmente, en el nomograma de Davenport modificado para 2240 -

=

metros sobre el nivel del mar, ' se extrapolaronlos resultados de pH, -

“'-‘.PCOZ,"bicarbonato y exceso o déficit de base, para identificar los distin

© tos desequilibrios dcido-bdsicos,
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RESULTADOS -~

La edad de las pacientes varid entre los 18 y 35 afios con una media

93
o

o
[82]

En el cuadro 1 se muestran los resultados obtenidos en la sangre ar
terial materna. La media aritmética de la PaQ; fué de 61,692 torr; la -
media de la PaCOg: 21.263 torr; del pH: 7.460; saturacidén de oxigeno: -
92, 365%; ACO3 15,091 mEq/L.; contenido total de bidxido de carbono: =

15,66% mEq/L. vy déficit de base: ~5.5311 mEq/1L.,

L.os resultados correspondientes a las muestras de sangre venosa =
‘ mate-”rna se muestran en el cuadro 2. L.a media aritmética de los paréame

]tros esmdlados fué la siguiente: PVOZ‘ 34.038 torr; PvCOjp: 24,889 torr;

pH 7. ,17 saturacidn de oxigeno: 68, ~1C‘2%, HCO3: 15 828 qu/L., acido

S - carbonico 0.713 mI‘q/L ; contenido total de biéxido de carbono 16. 574 »

‘~qu/L y defxcu; de baf;e-. -5,430 :mIL‘q/L

Liaé diferencias maés significativas se observaron en los valores de- . =

PaOZYPVOZ, V‘,‘eri:tre el-pH arterial'y Ve;';iOSO y la :g aytyﬁraci;Sn de oxfgeno.

;"Los valores znedxos correspondu.nteb a 1a sangre venosa del cozdon

- -"i»»;'f:ﬁiﬁbilic'al “délv recién .ﬂac:ido fueron- PVOq 21 341 torr PVC‘.OZ 32 182 ]

torr pI—I 7 302; saturamon d(, ox1gcno 38 476;0 HCO', 16 334 n‘xEq/L., -

lconter.udo total de bm‘ndo de carbono: 1'7' 124-6 mL‘q/L y dc,fm;t da basé :

 '-6. 489 mEq/L (cuadro 3).



'CUADRO 1

ARTERIA MATERNA RADIAL

Pardmetro Media |  Amplitud M % D.S. D.8.
PO, (torr) | 61.692 40.5 - 81.7 50.37 -73.01 |11.318
PCO, (torr) 21,263 | 14.5 - 34.7 17.33 - 25,19 | 3.932
pH (U} | 7460 7.279- 7.547 7.281 -7.639 | 0.179
Saturacién (%) | 92,365 | 59.5 - 96.9 85.39 - 99.33| 6.97
.z-zt:‘og (mEq/L) '15.09'1 7.9 - 24.0 11,46 218,71 5._6_26'
"H‘ZCQB'_(vaq/‘L). 0637 ._ 0.4 - L0 0.50 - 0.77 ,o.‘lzlé' ;
”-"‘éc:_‘_oz;f(z@q/;,‘)_ " 15,665 8.4 - 25.0° 12.65 -18.67 3.006 |
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CUADRGO 2

VENA MATERNA CENTRAL

Pardmetro

Media Amplitud M+D,S. D.S
PO, (torr) 314,038 16,5« 47,1 24,94 - 43.13 | 9.095
PCO3 (torr) 24.889 17,0 - 34.0 20.98 - 28.79 | 3,903
pH (U) 7.417 7.260- 7.484 7.290- 7.544 | 0.127
gsatui;aéién‘ (%) .68.492 25.5 - 92.3 52.62 - 84,36 |15,87
| HCO3 (mEa/L) | 15.828 8.9 - 19.5 13.17 - 18.47 | 2.650
»jgzc'o‘_,, (mEq/L) | fo,n_‘a 0.5 - 1.0 0.12 -~ 1.3 0.593 B
o ?_f_cﬁjc’:"ozj(_'mr:q/r_.)‘ | 16.574 9.5 - 20.3 13.87 - 19,29 | 2.696 i
E.B. (mEa/L) 5,430 | 13252 0.0 = B




VENA CORDON
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UMBILICAL

Parametro

Media

Amplitud

MED.s.

D.s,

POy (torr)

21.341

(52}

18.85

- 23,82

2,486

» PCO2 (torr)

32.182

22.

$25.39

- 38.96

6.787

o 7.302

7.183

- 71,421

0.119

Saturacién ( %)

38,476

s

16.70

- 60,24

21.77

| HCO3 (mEq/L)

16.334

11.

13, 64

Al 19- 02

2.690

. Haco3 (mEq/L)

0.943

S 0.72

- 116

0.220

| ccop (mEq/L)

17.246

12,

110.06

-"‘.'24,.‘42.:‘

7.177

E.B. (mEq/L) |

._','.:(?~ 489 ‘

~13.




En el cuadro 4 se observan los resultados de la sangre tomada en -
una de las arterias del corddn umbilical del recién nacido. Los valores
medios fueron los siguientes: PaOyp: 36, 548 torr; pH: 7.267; saturacidn
de oxigeno: 13,976%; HCO3: 15.734 mEq/L,; dcido carbdnico: 1,088 « =
‘mEq/'L.; contenido total de bidxido de carbono: 17.189 mEq/L. y déficit

de base: -7124 mEq/L.,

Al comparar los resultados de los cuadros 3 v 4, se hace evidente -
|- que existen diferencias importantes entre la FvO, yla PaO, y en los va-

~lores de pH, saturacidn de oxigeno y dcido carbdnico.

~Al‘;extr‘:apclar los resultados en el nomograma de Davenport modifi-

= cadopara2240 metros sobre el nivel del{ma’r, se dbtuvieron lbs éiguiehe

" tes resultados: |

En el cuadro 5 se observan los resultados de la sangre arterial ma- =

» 'fe':rh‘a; 'f'-En"aCi'ddé.is se' calculéuai 71 7‘0%:;-» en‘ acidosis metabéliCa al

.JQ__O].‘% y respxratorla al 21 05,0. : En alcalosw- 28 94;,0, metabélicéf:”f'

-52' 64% y resplratozma 26..;0%. ‘ (Cuadro 5 1 y flgura I)

»I'v,‘Los resultados en la sangre vcnosa materna fueron- "norxnales” en o
,el 2 56% de los caso's' en '\c1d031s 82. 07%, metabohca 15 39% y res_
o ptratoma 66 68%, En alcalosm' 14, 37%, me’cabolum 2 56% y resp1~ s

ratorla 12 81% (Cuadro 6 y flgura II)
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CUADRO 4

ARTERIA CORDON UMBILICAL

' Pa:émefro' Media Amplitud M+ D.S. DS,

| PO, (torr) 10,453 0.5 -26.0 4,21 - 16. 68 6.236

. .’_pcoé (torr) 36,548 24.2 - 60,0 27.75 - 45.34 8.796

””:PH(U) | S 7.267 1 - 7.0%0. 7.375 7.208 . 7,326 0.059

| Saturacién - | 13.976 2.0 -96.4 | 8.18 ~36.14 | 22.164

| HEOS (mEq/L) | 15.734 10,4 -23.6 | 12,40 -19,05 | 3.325 .-

| HpCOy (mEq/1) | 1088 | 0.7 - 1.7 | 0.83 - 1.33 | 0.251 |

CCOz(me/L) s 17_7.'18'9,'7' | 10,0 -20.5 |13, 70 -20.67 3,486

E.B. (mEq/L) | 7124 |-140a 0.0 | - o=
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ARTERIA MATERNA RADIAL

Etiologia

Trastoric

Compensacidén

Num.casos

Metabéhca a

Acidosis -

Compensada

Descompensada

Sobrecompens ada

Aiqalqsisr o

Pura

~Acidosis

= Cofr‘ipen's ada - |

21,05

Respiratoria

e Alcalcb is._i‘_ 8

“ Prira

- Descompensada
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' C U A DRO 6

VENA MATERNA CENTRA L

Etiologia Trastorno Compensacidn Num. casos %
Comnpensada 2 5.12
S , Acidosis Descompensada 1 2.56
Metabdlica
| ‘ Sobrecompensada 3 7.71
1 Alcalosis Pura 1 2,56
ST ; Acidosis Comlﬁehsada. 26 66,68
| Respiratoria ‘ : e .
R o Pura 1 S 2.56
Alcalosis - : , T
L Descompensada 4 10.25
[ rormar ! 2.5 |
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C.- Los valores sanguineos de la vena umbilical del recién nacido se -
muestran en el cuadro 7 v figura IIl: "normal’: 15, 38%; acidosis: -
41,04%, metabdlica 20,52% y respiratoria 20.52%. En alcalosis: =
38,46% que correspondiercn al tipo metabdlico totalmente, En aci-

dosis mixta (rspirvatoria y metabélica) sumaron 5. 12%.

D.- En el cuadro 8, figura IV, se exponen los resultados obtenidos en -
sangre de la arteria umbilical., De los 39 casos el 10,25% estuvies
ron dentro de limites “ﬁorznales”. En acidosis el 25,65%, metabd
lica 20,51% y respiratoria 5, 14%, En alcalosis metabdélica 38, 46%,.

No hubo casos en alcalosis respiratoria, Casos mixtos de acidosis

({metabdlica v respiratoria), 25,64%.

: En:iaé _lfigtixjas. Yy VI fs_‘é_ r_eprfe's‘jéntanvlo:s '.r-e"s,ul_tados ;én el nomogra~ -

ma de Davenport de sangre materna 'y del reci&n nacido, respectivamente. '~
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C U A DRO T

VENA CORDON UMBILICATL.

Etiologia Trastorno Compensacidn In. Casos %o

jol

Acidosis Descompensada 8 20,52

| _-Metabohca ;  Alcalosis FPura _1a 35-96

Cormpensada 1 . 2.56

Acidosis 1 Compensada. - ' 8 20,52

| ‘Respiratoria

Alcalgsis . .' _ - 0

B e - 'Acidosis Metab, _ : : : ‘ R
© ) Mixto - o o Se suman , 2 - 5.12

A'c'iad‘s‘irs Resp. '
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C U A D RO 38

ARTERIA CORDON UMBILICA L

~ Etiologia Trastorno Compensacidn Num. casos %

Acidosis Descompensada 8 20,

811
[

Metabdlica

Alcalosis Pura 3 15 38,46

: : - Pura . 1 - 2.57
Acidosis e ‘ ‘ -

",,-,"Réspiria-f'o.ria & SO C -Cbmpensvada i 2.57

' ‘A‘blcraloéis:wi ’. ; R o O

" Acidosis Mectab,

P , o - - Se suman B | 10 RN ' 2-5_.'64
Mixto | Acidosis Resp. TR e e T
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DISCUSION

El grupo estudiando (n -~ 39) fué homogéneo desde el punto de vista -
‘de la edad, la fisiopatologia propia del embarazo y las condiciones técni-
cas que se siguieron en la toma de las muesiras sanguineas (arterial y =

venosa),

En cuanto a los recién nacidos, el grupo también resulidé homogéneo:
t‘o’dc_)s‘ ellos fueron ''de términc'', no estuvieron sujetos a la contractilidad
ute.rin‘afy fueron extraidos por cesdrea Kerr bajo anestesia general., Las
.pa;ientes recibieron una fraccidn inspirada de oxigeno (FIO3) del 50% =~
(.1 litro de oxigeno vy 1 litro de éxido nitroso) por la cdnula endotraqueal. «
% Los prgdu_cﬁos, fueron Qutréfigtns v la obtencidn de las muestras sangui- -

" neas del corddn umbilical fué similar durante el primer minuto de vida.

La PaOz (61 69 torr) :Cue simxlar a 1a calculada por otroa autores

en estudms efec‘cuados en la Ciudad de I\/&emco. (Cuadro 9)‘.
»:L‘d PaCOz de 21..2'6 torr (£ 3..93) danota‘.cifras 'béjas en ’el“pH’ artt:..
'A‘de; 7“ 460 (t. 0. 1?9) orientan al diagnéstico de alcalosis reeplrawna .

>1‘4 15 16 17 18- 19 20.21-22-23 La paciente embarazada al termmo de»-:;““":

X 13. g‘estacmn, a‘umenta' su ventilacidén alveolar hasta un 70%, a 'pesar de' ER S e

o la elevacién del kdbiafz?a»gma (taquipnea-polipnea); por otro lado, 1aut111'z._9h

. cién'del oxigeno se incrementa en un 20% por aumento del metabolismo:



CUADRO 9 _

VALORES COMPARATIVOS DE GASES Y pH EN SANGRE

ARTERIAL EN ADULTOS

| o AU T O T
Parametro AU ¢

6

in

Presente

2 8
Mireles = .
Mireles Odox Trabaio

Hernandez Mufioz B,

' Pa0y (torr) §8,5 « 67.1 [67.5 £3.9 66,67 £9.07 |65 - 75 $61.69 £11.31

-'3'_P,aCOz {torr) 30,41~ 39,99 130.7 £ 1.8 37.22 £2,69 132 -40  |21.26% 3,93

lpr (U) | 7.37- T.44 | 7T.AL* 0,02 | 7.407% .034|7.34-7.44| 7,460 0.1

. 5at0z % 1 87.52.95.68 [92.1 £ 1,3 | 92.85 7,10 |92 - 95% |92.36% 6,97

_© HCO3 (mEq/L) | 20.29- 25.31 | 22,72 £1.70 15.09 & 3,62{

. HpCO3 fmEa/m) | | [ 0.637% 0%
. Coztotat | e a0 23.91 L1,59 | _ [ps.66 % 3.0

N I R 1 esesu
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basal y la necesidad de eliminar-el bidxide-de-carbono del producto, todc

,esto favorece la hiperventilacién pulmonar, 24-25.26.

La saturacidén de oxigeno en sangre arterial (92,36 * 6,97%) fué - «
igual a la obtenida en otros trabajos, %=5 56"8 En contraposicién, el Hiw
carbonato se encontrd disminuido, el diagnéstico fué de hipobasemia - -

( -5.51 mEq/L) (Cuadro 9).

Hernindez, L.6 y Odor Guevriﬁi,’vs ck:aléular,c;hrci’fr,zi‘s’ de PVOzmuy- 'v
similares a las obtenidas en este estuaio'; no obstante, la PVCQZ - e
(24.88 % 3,90 torr) resulté en valores disminuidos como en la sangre ar,
terial, Ei pH venoso de 7,417 £ 0,127 v la saturacidn de oxigeno fueron

semejantes a los grupos comparativos, 6-8 Cuadro 10,

En un estudio reciente, Mufioz Bojalil y colaboradores a7 utilizaron
" el zxdr;iograma de Sigaard~Andersen modificado para 2240 metros sobre -
’fg{:lfﬁivell del mar y concluyen en que estos habitantes, en comparacidn con
'1§S reside'.ntes ‘al nivel del mar, se encuentran en hipobasemia v que la -
‘k“_éiis‘rninuci'én del bidxido de carb.ono produce una modificacién en la con- -
é'ent‘ravci'észx de 4cido carbdnico vy, por lo ténto, en la concentracidn de bi-

‘r‘b_;‘;:arlrjohabo‘»,
. :Rie’ferent‘e a la‘s. cifras gasométricas del recién nacido, existe poc:'a“.-,-‘
-;.?ht:orrrrééciénpara c;on_lparér los valores calculados. Weisbort,‘: 28en une

.grupo de neonatos extraidos por via vaginal, investigd las cifras de pH, =




C U A D R O 10

VALORES COMPARATIVOS DE GASES Y pH EN SANGRE VENOSA

EN ADULTOS

Pardmetro AU T O R
Hernandez 6 Odor 5 ?i:i:?ge
PvOp (torr} | 34,44 - 24,65 33 - 37 34.03 X 9.09
PvCO, (torr) 32.'72 - 41,68 38 - 46 24.88 X 3,90
pH (uy - . 7.365 - 7.419 7.34 -7.41
'Satfk O, % . 1 63.6 - 78,21 68 - T4 .
e HC@%I (mEq/L)‘ | 19.01 . 24.43
HzCO; (mEq/L) |
ol e e
B EB(mEq/L) ) »35 s +0.50




PCO, vy saturacidn de oxigeno en la sangre del corddn umbilical; no men-

ciona valores normales de PO,
b

Los valores de PO, en el recién nacido fueron mayores en la san~-~
gre venosa que en la arterial, por razbnesfisiolégicas que se  pueden =
atribuir a la circulacidn materno fetal., 29-30 Ias investigaciones de ~
Sobreville y colaboradores 51 sobre POs5 en el recién nacido extraide per

via vaginal, comparando grupos al nivel del mar y a "grandes altitudes',

reportaron datos similares para ambas alturas.

Las cifras de PCO; fueron mayores en arteria (36,54 torr) que en =
vena (32,18 torr) v son las concentraciones que se consideran suficientes
para poner en actividad un nirmero adecuado de neuronas del centro resw

piratoric para iniciar la primera respiracidn, 29

- Las investigaciones de Mireles y colabora.do'res 9 en sangre capilar,
o dvé;"W'éiSBdt’ftz‘B y de Finster>% en éa‘ngre.umbilical sobre el pH en las Px:}.
7'méj_x'xa_.fg.'-’;éhoras:d,«a‘ vida, son sigpific*ativamente gimilares alas. nuestraé;
. Cuadroll

.. Liasangre mejor oxigenada en el feto es la de la vena umbilical < - - =

(80%), ) Antea de que llegue a la circulacién arterial sistémi‘c:avfatal, law

-~ saturacién de oxigeno disminuye por la mezcla con la sangre dé la vena «

"‘.Pcrté'-‘y’lcava inferior (67%). Parte de ella llega a la auricula derecha y-y, :

- sufre disminucién ulterior en la saturacion de oxigeno por meszcla con = =+
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11

VALORES COMPARATIVOS DE GASES Y pH EN SANGRE ARTERIAL Y

VENOSA EN NINOS

' o , 28 32 3 Presente
Autor Mireles Weishort Downes Rangel Trabajo
Edad 0 - 48 Hr, R. Nacido Lactante Lactante Recién Nacido
A, 10,45 % 6,23
PO, — — - 70,04 %7.09 {v, 21,34 % 2,48
- : - § Y N L [A. 3652 % 8.79
PCO, 40,50 Z 5,47 V. 42.8 34 I8 27,12 —3.77 |y, 32,18+ 6,78
: : A, T.26 A, 7,26 % 0,059
pH 7.263% 0,061 { T 5oy 7.40~— 0,06 - V, 7.30% 0,119
: ' - : A, 1958 A, 13.97 £22.16
Sat. Op (88,12 — 2,35 V. 4£7.6 - - V., 38.47 £21.77
) e 4 ."%.. 15* 73i 3.:.32
HCO3 17.50 T 1.32 ~ 20 = 4 16,11 1.74 {V, 16.33 * 2.69
o ’ A, 1.08F 0,25
HzCOq - - - - V. 0.94% 0.22
L : - A, 17.18 X 3,48
CCO, 18,50 = 1,32 — e 16.92 1. 74 { v, 17.24 ¢ 7.17
T e - TAT T2
E. B. ~8.0 21.80 — -3,0%3 ~6.83 21,66 |v, .6,48
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sangre de la vena cava superior; sin embargo, casi toda circula por el
agujero oval, pasa a la auricula, al ventriculo izquicrdos vy de alli es -
impulsada a la aorta descendente, a las arterias del corazdn, el cere-~
bro, los miembros superiores v la mitad superior del tronco, ILa sane
gre de la auricula derecha, con menor saturacidon de oxigeno, llega al -
ventriculo derecho, es impulsada al conducto arterioso vy riega la mayor
parte de los tejidos y drganos, 22 Enel cuadro 11 se observa que la -
Saturacic’m de oxigeno es mayor en la sangre venosa (38,47%) que en la

arterial (13, 97%).

Por lo expuesto anteriormente y con los valores gasométricos con-
siderados como '"'mormales'!, se extrapolaron al nomograma de Davenport
modificado para 2240 raetros sobre el nivel del mar, con las siguientes -

‘- conclusiones;

lo, = El1 60,01% de las embarazadas presentaron acidosis metabdlica en =

fase compensatoria; datos similares reporta Schulman. 34 Cuadro5.

s embarazadas en acidosis respiratoria (21,05%) también cursa= . '

ron por la fase de compensacién, Cuadro 5,

Enel cuadro 5 §e observa que el 28, 94% de las gestantes presenta

“ron alcalosis; predomind el tipo respiratorio.

Se observa en el cuadro 7 que el 15,38% (6 casos) se'clasificaron ««"

‘dentro de "limites normales'’,
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50.- El porcentaje de casos en acidosis metabélica descompensada - - ~
(20.52%) fué el mismo para los que presentaron acidosis respirato~-

-~

ria compensada, {Cuadro 7).

60, - Los casos de acidosis mixta ( dos ) sumaron,ekl 5. 12% y los de alca=

losis metabdlica ascendieron al 38,46% (15 casos); ningin casc se -

reporté en alcalosis respiratoria,

Para la interpretacidn adecuada de los nomogramas debe tomarse en
consideracién que el diagndstico obtenido mediante extrapolaciones, es
aproximado y debe darse mayor importancia a la interpretacién basica de

- la fisiopatologia para establecer un diagndstico correcto,
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