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Gasometria en la embarazada a término
y en el recién nacido por cesarea

AS complicaciones respiratorias de los

enfermos han favorecido en los alti-
mos afios al incremento de la investigacion
cientifica con el propédsito de establecer pa-
rametros normales de la presién de los ga-
ses respiratorios en la sangre de los sujetos
sanos con la idea de abatir la mortalidad y
morbilidad de determinado padecimiento.

El objetivo principal del presente traba-
jo es establecer valores normales de POs,
PCO. y pH en sangre arterial y venosa en
un grupo de mujeres con embarazo a tér-
mino, sin patologia agregada, fuera de tra-
bajo de parto, a la altura de la ciudad de
México. El objetivo secundario fue deter-
minar los mismos pardmetros en el recién
nacido.

Por otro lado, si se toma en cuenta que
la altitud influye tanto en los seres vivos
como en el medio ambiente que les rodea,?
se elaboraron diversos trabajos de investi-
gacién en sujetos de diferentes edades en
grupos de residentes en la ciudad de Méxi-
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co. La revisién de la literatura médica na-
cional 3 no reporta estudios efectuados en
el grupo que se investiga.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 39 mujeres residentes en
la ciudad de México, con embarazo a tér-
mino, sin trabajo de parto, sin patologia
cardiovascular ni respiratoria; comprendi-
das entre los 18 y 35 afios. Todas las mu-
jeres fueron sometidas a cesirea electiva.
A los 39 recién nacidos, eutréficos, se les
incluyd en el estudio.

Se obtuvieron muestras de sangre mater-
na radial por puncién percutinea con aguja
hipodérmica, previa infiltracibn de lidocai-
na al 1 por cients. Con oportunidad se co-
locd un catéter venoso central por puncién
percutinea, para la obtencién de esa mues-
tra.

A las embarazadas se les intervino qui-
rurgicamente bajo anestesia general balan-
ceada mediante intubacién endotraqueal y
ventilacién pulmonar controlada mecanica-
mente. Inmediatamente después del naci-
miento se tomaron muestras de sangre ar-
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terial y venosa del cordén umbilical. 1° La
sangre se colecté en jeringas de plastico
que contenian 0.1 ml. de heparina; se man-
tuvoe en condiciones de anaerobiosis e hipo-
termia. Las determinaciones se hicieron en
la primera hora. '

En cada muestra se detefminé lo siguien-
te: presién de oxigeno y bidxido de carbo-
no, pH, saturacién de oxigeno, bicarbonato,
dcido carbdnico y contenido total de bidxi-
do de carbono.

El analisis de la PO,, PCO, y el pH, se
hizo por medio de un micropotenciémetro
de Instrumentation Laboratories Inc.'* Me-
diante el nomograma de Sigaard-Andersen
se calculé el bicarbonato, CO, total y el
exceso o déficit de base. 1212

Los resultados se sometieron a andlisis
estadistico para determinar promedios, des-
viacién estindar y amplitud.

Finalmente, en el nomograma de Daven-
port modificado para 2240 metros sobre el
nivel del mar,? se extrapolaron los resul-
tados de pH, PCO,, bicarbonato y exceso
o déficit de base, para identificar los distin-
tos desequilibros acido-base.

REsSULTADOS

La edad de las pacientes vari4 entre los
18 y 35 afios con una media de 25.

En el cuadro I se muestran los resulta-
dos obtenidos en la sangre arterial materna.
La media aritmética de la PaO, fue de
61.692 torr; la media de la PaCO,: 21.263
torr; del pH: 7.460; de la saturacién de
oxigeno: 92.365 por ciento; del HCO; :
15.091 mEq./L.; del contenido total de bi-
xido de carbono: 15.665 mEq./L. y del
déficit de base: —5.511 mEq./L.
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Los resultados correspondientes a las
muestras de sangre venosa materna se mues-
tran en el cuadro II. La media aritmética
de los parametros estudiados fue la siguien-
te: PvO,: 34.038 torr; PvCO,: 24.889
torr; pH: 7.417; saturacion de oxigeno:
68.492 por ciento; HCO;: 15.828 mEq./
L.; 4cido carbdmico: 0.713 mEq./L.; con-
tenido total de bidxido de carbono: 16.574
mEq./L. y déficit de base: —5.430 mEq./
L.

Las diferencias maés significativas se ob-
servaron en los valores de PaO, y PvO,,
entre el pH arterial y venoso y la satura-
cién de oxigeno.

Los valores medios correspondientes a la
sangre venosa del cordén umbilical del re-
cién nacido fueron: PvQO,: 21.341 torr;
PvCO,: 32.182 torr; pH: 7.302; saturacién
de oxigeno: 38476 por ciento; HCOy:
16.334 mEq./L.; contenido total de bi6xi-
do de carbono: 17.246 mEq./L. y déficit de
base: —6.480 mEq./L. (cuadro IIT).

En el cuadro IV se observan los resul-
tados de la sangre tomada en una de las
arterias del cordon umbilical del recién na-
cido. Los valores medios fueron los siguien-
tes: PaO,: 36.548 torr; pH: 7.267; satu-
racion de oxigeno: 13.976 por ciento;
HCO;: 15.734 mEq./L.; acido carbénico:
1.088 mEq./L.; contenido total de biéxido
de carbono: 17.189 mEq./L. y déficit de
base: —7124 mEq./L.

Al comparar los resultados de los cua-
dros IIT y IV, se hace evidente que existen
diferencias importantes entre la PvO, y la
PaO; y en los valores de pH, saturacién de
oxigeno y acido carbénico.

Al extrapolar los resultados en el nomo-
grama de Davenport modificado para 2240
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{ARTERIA-MATERNA RADIAL.

Pardmetro Media Amplitud M=DS." D.S.
PO: (torr) 61.692 405 — 817 50.87 — 173.01 11.318
PCO, (torr) 21.263 145 — 84.7 17.33 — 25.19 3.932
pH (U) . 7.460 7.279—  7.547 7.281 —  17.639 0.179
Saturacion de O: por ciento  92.365 59.6 — 96.9 85.39 — - 99.33 6.97
HCO, (mEaq./L.) 15.091 7.9 — 24,0 11.46 — 18.71 3.626.
H.CO; (mEq./L.) 0.637 04 — 1.0 0.50 —  0.77 0.136
CCO; (mEq./L.) 15.665 8.4 — 250 12.65 — 18.67 3.006.
E. B. (mEq./L.) — 5511 —-145 a 3.0  ..eeiiii....
CuUADRO I
VENA MATERNA CENTRAL
Pardmetro Media Amplitud M=D.S. D.S
PO (torr) 34.038 165 — 471 24.94 — 438.13 9.095
PCO, (torr) 24.889 170 — 34.0 20,98 — 28.79 3.908
pH (U) 7.417 7.260— 7.484 7.290 — . 7.544 0.127
Saturacién de O: por ciento  68.492 25,5 — 923 52.62 — 84.36 15.87
HCO; (mEq./L.) 15.828 89 — 195 13.17 — 18.47 2.650
. H.CO; (mEq./L.) 0.713 05 — 1.0 012 — 13 0.593
CCO: (mEq./L.) 16.574 9.5 — 20.3 13.87 — 19.29 2.696
E. B, (mEq./L.) —5.450 —1325 a2 0.0 ...
Cuapro II
VENA DEL CORDON UMBILICAL
Pardmetro Media Amplitud M=D.S D.S
PO: (torr) 21.341 58 — 453 18.85 — 23.82 2.486
PCO:. (torr) 32.182 220 — b54.2 25,39 — 38.96 6.787
pH (U) 7.302 7.080— 7.435 7.183 — 17.421 0.119
Saturacién de O. por ciento 38.476 4.0 — 846 16.70 — 60.24 21.77
HCO; (mEq./L.) 16.334 11.6 — 24.5 13.64 — 19,02 2.690
H.CO; (mEq./L.) 0.943 0.7 — 18 0.72 — 116 0.220
CCO: (mEq./L.) 17.246 123 — 258  10.06 — 24.42 7177
E. B. (mEq./L=) —6.489 —135 a 1.5 s

Cuapro TIT
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ARTERIA DEL CORDON UMBILICAL

Pardametro Media Amplitud M+D.S D.S.
PO. (torr) 10.453 0.5 — 26.0 421 — 16.68 6.236
PCO: (torr) 36.548 242 — 60.0 27.75 — 45.34 8.796
pH (U) 7.267 7.050— 7.375 17.208 — 17.326 0.059
Saturacién de O: por ciento 13.976 20 — 964 8.18 — 36.14 22.164
HCO: (mEq./L) 15.784 104 — 23.6 1240 — 19.05 - 3.325
H.CO; (mEq./L.) 1.088 0.7 — 1.7 083 — 133 0.251
CCQO: (mEq./L.) 17.189 10.0 — 205 13.70 — 20.67 3.486
E. B. (mEq./L.) -—7.124 —140 a 0.0 o .

Cuapro IV

B. Los resultados en la sangre venosa ma-
terna fueron: “normales” en e 2.56 por
ciento de los casos; en acidosis 82.07
por ciento, metabélica 15.39 por ciento

metros sobre el nivel del mar; se obtuvieron
los siguientes resultados:

A. En el cuadro V 'se observan los resul-
tados de la sangre arterial materna. En

acidosis se calculé al 71.70 por ciento;
en acidosis metabdlica al 50.01 por
ciento y respiratoria al 21.05 por ciento.
En alcalosis: 28.94 por ciento, metabo-
lica 2.64 por ciento y respiratoria 26.30
por ciento. (cuadro V y figura 1).

y respiratoria 66.68 por ciento. En al-
calosis: 14.37 por ciento; metabélica
2.56 por ciento y respiratoria 12.81 per
ciento (cuadro VI y figura 2).

Los valores sanguineos de la vena um-
bilical del recién nacido se muestran en

ARTERIA MATERNAL RADIAL

Etiologia Trastorno Compensacion Nvm. de casos Por ciento
Compensada 1 2.64
, Acidosis Descompensada 1 2.64
Metabdlica Sobrecompensada 17 44.73
Alcalosis Pura 1 2.64
., Acidosis Compensada 8 21.05
Respiratoria
. Pura 6 15.78
Alealosis
Descompensada 4 10.52
"CuAabrRO V
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ARTERIA MATERNA RADIAL
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FEtiologia Trastorno Compensacién N+im. de casos Por eiento
Acidosi Compensada 2 5.12
. cidosis Descompensada 1 2.56
Metabélica Alcalosi Sobrecompensada 3" 7.71
calosis Pura 1 2.56
Acidosis Compensada 26 66.68
Respiratoria . Pura 1 256
Alealosis Descompensada 4 10.25
Normal 1 2.56

CuADRO VI
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el cuadro VII y en la figura 3. “Nor- dertro de limites “normales”. En aci-

mal”: 15.38 por ciento; acidosis: 41.04
por ciento, metabolica 20.52 por ciento
y respiratoria 20.52 por ciento. En al-
calosis: 38.46 por ciento que correspon-
dieron al tipo metabolico totalmente.
En acidosis mixta (respiratoria y me-
tabdlica) sumaron 5.12 por ciento.

. En el cuadro VIII y en la figura 4, se

exponen los resultados obtenidos en
sangre de la arteria umbilical. De los
39 casos el 10.25 por ciento estuvieron

dosis el 25.65 por ciento, metabolica
20.51 por ciento y respiratoria 5.14 por
ciento. En alcalosis metabllica 38.46
por ciento. No hubo casos en alcalosis
respiratoria. Cacos mixtos de acidosis
(metabdlica y respiratoria), 25.64 por
ciento.

En las figuras 5 y 6 se representar los

resultados en el nomograma de Davenport
de sangre materna y del recién nacido, res-
pectivamente.
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VENA DEL CORDON UMBILICAL

Etiologia Trastorno Compensacion Ndm. de casos Por ciento
Acidosis Descompensada 8 20.52
Metabglica . Pura 14 35.90
Alcalosis Compensada 1 2.56
. Acidosis Compensada 8 20.52
Respiratoria
Alcalosis 0
. Acidosis metabélica
Mixta . . . Se suman 2 5.12
Acidosis respiratoria
Normal 6 15.38
Cuapro VII
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ARTERIA DEL CORDON UMBILICAL

Etiologia Trastorno Compensacion Nvm. de casos Por ciento
Acidosis Descompensada 8 20.51
Metabélica
Alcalosis Pura 15 38.46
Acidosis Pura 1 2.57
Respiratoria Compensada 1 2.57
Alcalosis 0 e

Acidosis metabdlica
Mixta Se suman 10 25.64
Acidosis respiratoria

Normal 4 10.25
Cuapro VIII
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SANGRE MATERNA
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Discusion ral. Lag pacientes recibieron una fraccion

El grupo estudiado (n =39) fue homo-
géneo desde el punto de vista de la edad,
la fisiopatologia propia del embarazo y las
condiciones técnicas que se siguieron en la
toma de las muestras. sanguineas (arterial
y venosa.

En cuanto a los recién nacidos, el grupo
también resulté homogéneo: todos ellos
fueron “de término”, no estuvieron sujetos
a-la contractilidad uterina y fueron extrai-
dos por cesirea Kerr bajo anestesia gene-

inspirada de oxigeno (FIO,) del 50 por
ciento (1 litro de oxigeno y 1 litro de éxi-
do nitroso) por la canula endotraqueal. Los
productos fueron eutréficos y la obtencion
de las muestras sanguineas del corddén um-
bilical fue similar durante el primer minuto
de vida.

La PaO, (61.69 torr) fue similar a la
calculada por otros autores %% en estu-
dios efectuados en la ciudad de México-
(cuadro IX).

La PaCO, de 21.26 torr (= 3.93) de-
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SANGRE DEL RECIEN NACIDO
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VALORES COMPARATIVOS DE GASES Y pH EN SANGRE
ARTERIAL EN ADULTOS
Presente
Pardmetro Hernandez 6 Mufioz B. 8 Mireles ¢ Odor 8 trabajo
Pa0. (torr) 585 — 67.1 67.5 £3.9 66.67 £9.07 66 — 175 61.69 *11.31
PaCO: (torr) 30.41 — 89.99 30.7 £1.8 37.22 +=2.69 32 — 40 21.26 = 3.93
pH (U) 7.37 — 7T.44 7.41+0.02 7.407+ .034 7834 — T7.44 7.460+ 0.179
Saturacién de
0O: (por ciento) 87.52 — 95.68 92.1 £1.3 92.85 +=7.10 92 — 95 9236 * 6.97
HCO; (mEq./L.) 20.29 — 2581  ..........
H.CO: 2272 £1.70 ..., 15.09 = 3.62
(MEa./L.) e e e i 0.637% 0.136
CO; total  ............. 19.1 *1.0 2391 *159  ........... 15.66 = 3.0
........... -5.511

E.B. (mEq/L.) ...ttt e e

24

Cuabro IX



GASOMETRIA EN EMBARAZADA Y EN NEONATO

Dr. L, Pérez Tamayo y col.

nota cifras bajas en el pH arterial'de 7.460
(% 0.179) que orientan al diagnéstico de
alcalosis respiratoria. #-2* La paciente em-
barazada al término de la gestacién, aumen-
ta su ventilacién alveolar hasta un 70 por
ciento, a pesar de la elevacién del diafrag-
ma (taquipnea-polipnea) ; por otro lado, la
utilizacion del oxigeno se incrementa en un
20 por ciento por aumento del metabolismo
basal y la necesidad de eliminar el bidéxido
de carbono del producto, todo esto favo-
rece la hiperventilaciéon pulmonar. 24-2¢

La saturacién de oxigeno en sangre arte-
rial (92.36 = 6.97 por ciento) fue igual a
la obtenida en otros trabajos. %% En con-
traposicion, el bicarbonato se encontré dis-
minuido (cuadro IX), el diagnéstico fue
de hipobasemia (—5.51 mEq./L.).

Hernandez, L.¢ y Odor Guerini, ® calcu-
laron cifras de PvO, muy similares a las
obtenidas en este estudio; no obstante, la
PvCO, (24.88 = 3.90 torr) resultd en va-
lores disminuidos como en la sangre arte-
riai. El pH venoso de 7417 +0.127 y 1a

saturacidn de oxigeno fueron semejantes a
los grupos comparativos ¢® (cuadro X).

En un estudio reciente, Mufioz Bojalil y
colaboradores ** utilizaron el nomograma
de Sigaard-Andersen modificado para 2240
metros sobre el nivel del mar y concluyen
en que estos habitantes, en comparacién con
los residentes al nivel del mar, se encuen-
tran en hipobasemia y que la disminucién
del biéxido de carbono produce una modi-
ficacién en la concentracién de acido car-
bénico y, por lo tanto, en la concentracién
de bicarbonato.

Referente a las cifras gasométricas del
recién nacido, existe poca informacién pa-
ra comparar los valores calculados. Weis-
bort, 2 en un grupo de neonatos extraidos
por via vaginal, investigd las cifras de pH,
PCO, y saturacién de oxigeno en la sangre
del corddn umbilical; no menciona valores
normales de PO..

Los valores de PO, en el recién nacido
fueron mayores en la sangre venosa que en
la arterial, por razones fisiologicas que se

VALORES COMPARATIVOS DE GASES Y pH EN SANGRE VENOSA

EN ADULTOS
Presente
Parametro Hernandez ¢ Odor & trabajo
PvO. (torr) 34.44 — 44.65 33 — 37 34.03 = 9.09
PvCO. (torr) 32.72 — 41.68 38 — 46 2488 + 3.90
pH (U) 7.365— 7.419 7.34 — 7.41 7.417+ 0.127
Saturaciém de O. (por ciento) 63.6 — 178.21 68 — 174 68.49 +15.87
HCO; (mEq./L.) 19.01 — 2443  .......... 15.82 = 2.65
H.CO: (mEq./L.) e 0.713% 0.593
CO; total 16.57 = 2.69
E. B. (mEq./L.) -35a-+ 050  .......... -5.430
CuADrRO X
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pueden atribuir a la circulacién materno
fetal. 23 Tag investigaciones de Sobre-
ville y colaboradores ' sobre PO, en el re-
cién nacido extraido por via vaginal, com-
parando grupos al nivel del mar y a “gran-
des altitudes”, reportaron datos similares
para ambas alturas.

Las cifras de PCO, fueron mayores en
arteria (36.54 torr) que en vena (32.18
torr) y son las concentraciones que se con-
sideran suficientes para poner en actividad
un ntimero adecuado de neuronas del cen-
tro respiratorio para iniciar la primera res-
piracién. 28

Las investigaciones de Mireles y colabo-
radores ® en sangre capilar, de Weisbort 28
y de Finster 22 en sangre umbilical sobre el
pH en las primeras 48 horas de vida, son
significativamente similares a las nuestras

(cuadro XI).

La sangre mejor oxigenada en el feto es
la de la vena umbilical (80 por ciento).
Antes de que llegue a la circulacién arterial
sistémica fetal, la saturacién de oxigeno
disminuye por la mezcla con la sangre de
la vena porta y cava inferior (67 por cien-
to). Parte de ella llega a la auricula dere-
cha y sufre disminucién ulterior en la sa-
turacién de oxigeno por mezcla con sangre
de la vena cava superior; sin embargo, casi
toda circula por el agujero oval, pasa a la
auricula y al ventriculo izquierdos y de alli
es impulsada a la aorta descendente, a las
arterias del corazdn, el cerebro, los mieni-
bros superiores « la mitad superior del
tronco. La sangre de la auricula derecha,
con menor saturacion de oxigeno, llega al
ventriculo derecho, es impulsada al conduc-
to arterioso y riega la mayor parte de los
tejidos y organos.?? FEn el cuadro XI se

VALORES COMPARATIVOS DE GASES Y pH EN SANGRE
ARTERIAL Y VENOSA EN NINOS

. Presente
Autor Mireles ¢ Weisbort 28 Downes 32 Rangel 3 trabajo
Edad 0—48 horas Recién nacido Lactante Lactante Recién Nacido
A. 1045* 6.23

PO, (torr) ... ... ... oo 70.04+7.09 V. 21.34%* 248

A. 545 A. 36.54* 8.79
PCO: (torr) 40.50 *£5.47 V. 428 34+8 27.12+8.77 V. 82.18*+ 6.78

A. 7.26 A, 7.26% 0.059
pH (U) 7.263+0.061 V. 17.29 7.40%£0.06  .......... V. 730+ 0.119
Saturacién de A. 19.8 A, 1897%22.16
O (por ciento) 88.12 +2.35 V. 476 ..o V. 38.47+21.77
HCO3 17.50 +1.32 A. 15.73% 3.32
(mEq./L)Y L. 20+t4 16.11+1.74 V. 16.33* 2.69
H.CO: = ... A. 1.08= 0.25
(mEq./L) e . V. 094+ 0.22
CO:. 18.50 +1.32 A. 17.18*+ 3.48
total s 16.92*+1.74 V. 17.24%+ 7.17
E. B. -8.0 =*1.80 A, 112
(mEq./L)) L. -3.0+3 —6.88%1.66 V. -6.48
A. = Arteria
V. = Vena.

Cuabro XI



GASOMETRIA EN EMBARAZADA Y EN NEONATO
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observa que la saturacién de oxigeno es
mayor en la sangre venosa (38.47 por cien-
to) que en la arierial (13.97 por ciento).

Por lo expuesto anteriormente y con los
valores gasométricos considerados como
“normales”, se extrapolaron al nomograma
de Davenport modificado para 2240 metros
sobre el nivel del mar, con las siguientes
conclusiones:

1. El 60.01 por ciento de las embarazadas
presentaron acidosis metabdlica en fase
compensatoria; datos similares reporta
Schulman * (cuadro V).

2. Las embarazadas en acidosis respirato-
ria (21.05 por ciento) también cursa-
ron por la fase de compensacion (cua-
dro V).

3. En el cuadro V se observa que el 28,9
por ciento de las gestantes presentaron
alcalosis; predominé el tipo respirato-
rio.

4, Se observa en el cuadro VII que el
15.38 por ciento (seis casos) se clasifi-
caron dentro de “limites normales”.

5. El porcentaje de casos en acidosis me-
tabélica descompensada (20.52 por cien-
to) fue el mismo para los que presen-
taron acidosis tespiratoria compensada
(cuadro VII).

6. Los casos de acidosis mixta (dos) su-
maron el 5.12 por ciento y los de alcalo-
sis metabélica ascendieron al 38.46 por
ciento (15 casos); ningfin caso se re-
portd en alcalosis respiratoria.

Para la interpretacion adecuada de los
nomogramas debe tomarse en consideracion
que el diagndstico obtenido mediante extra-
polaciones, es aproximado y debe darse ma-
yor importancia a la interpretacién basica
de la fisiopatologia para establecer un diag-
ndstico correcto.

ReEsumEeN

Se estudiaron 39 mujeres con embarazos
de término, sin patologia agregada y sin
trabajo de parto a las cuales se les iba a
efectuar operacidn cesirea y se determina-
ron PO,, PCO,, pH, saturacién de oxige-
no, acido carbénico y contenido total de
biéxido de carbono en sangre arterial y
venosa tanto en las madres como en los re-
cién nacidos. Finalmente, en el nomogra-
ma de Davenport modificado para 2240 me-
tros sobre el nivel del mar, se extrapolaron
los resultados de pH, PCO, y exceso de
déficit de base para calificar los distintos
equilibrios 4cido-base.

En las madres las diferencias mas signi-
ficativas se encontraron en los valores de
PaO, y PvO,, entre el pH arterial y el ve-
noso y en la saturacién de oxigeno.

En los recién nacidos se encontraron di-
ferencias importantes entre la PaQ, y la
PvO, y en los valores de pH, saturacién de
oxigeno y 4cido carbénico.

El 60.01 por ciento de las embarazadas
presentaron acidosis metabdlica en fase
compensatoria y el 21.05 por ciento tuvie-
ron acidosis respiratoria también en fase de
compensacién., En los casos de alcalosis
predominé la de tipo respiratorio.
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SUMMARY -

Thirty nine full term pregnancy women
without added pathology, not in labor and
scheduled for cesarean section, were studied.
PO,, PCO,, pH, oxigen saturation, car-
bonic acid and total contents of CO, in
arterial and venous blood, were determined
in the mothers and the newborns. Finally
in the Davenport monogram, modified for
2240 meters upon sea level, the results of
pH, PCO, and base excess of deficit to
qualify acid-base balance, were extrapolated.

The most significant differences in mothers
were” in PaO, and PvO, values, between

.arterial pH and venous pH, and oxygen

saturation. In the newborns important dif-
ferences were found in PaO, and PvO,,
and in pH values, oxygen saturation and
carbonic acid. Metabolic acidosis in com-
pensatory phase was found in 60.01 per
cent of the patients, and 21.05 per cent
presented with respiratory acidosis in com-
pensatory phase. In alkalosis cases the
respiratory type was predominant.
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