EQUILIBRIO ACIDO-BASICO NORMAL EN SANGRE CAPILAR DE FETOS
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y RECIEN NACIDOS

A LA HORA DE VIDA
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Se presenlo un estudio del equilibrio &cido-bésico en sangre ca-

pilar
parto y a

Cada una de
teniendo en

normal
jo de parto,

nacido o fin de descartor toda patologia que pudiera

arterializada de 30 fetos o
lo hore de vida extravtering.

las gestaciones

término, durante el trabajo de

seleccionodas ha side considerada

cuenta foctores maternos, fetales, del traba-
y dependientes de la placenta, cordén y del recién
alterar el

equilibrio acido-base fetal y, por ende, del recién nacido.

Paro la extraccion de sangre capilar fetal y del recién nacido se
ha seguido las técnicas propuestos por Saling y Astrup.

Exponemos

que ha servido pora

la nomenclature usado en el

Equilibrio Acido-Basico

interpretar los resultados. Ellos son:

Entre 3 - 6 cm. de dilatacién cervical el pH actual fue de 7.308
-+ 0.007, pCO, actval 51.29 -+ 1.78 mm.Hg, y Exceso de Base

— 1.39 =+ 0.65 mEq/LT.

Entre 7 - 9 c¢m. el pH actual fue 7.288 —+— 0.006, pCO, actual 54.71

mmHg. y Exceso de Base —1.79

Durante el

periodo expulsivo el

- 0.52 m Eq/LY.

pH octual fue 7.259 -+ 0.005,

pCO, actual 56. 85 —+ 1.43 mmHg. y Exceso de Base —3.04
—+ 0.52 m Eq/LT.

A lo primera hora de vida extrauterina ef pH actual fue 7.311
-+ 0.005, pCO, actual 42.89 mmHg. y Exceso de Bose —4.61
—+ 0.44 m Eq/LT.

Estos

resultados
primer periodo del trabojo de parto,

demuestran una acidosis respirotoria durante el

unao acidosis mixta, —res-

piratoria y metabélica—, durante el periodo expulsive y una aci-
dosis metabdlica no compensada en la primera hora de vida ex-

trauvterina.

INTRODUCCION

En la actualidad el estudio del equili-
brio &cido-bésico en sangre capilar, es
un procedimiento que sirve para cono-
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gio del Hospital General Bose Hipdlito Uno-
nve. Tesis de Bachiller en Medicina en fo
Universidad Peruono Cayetono Heredia.
Jefe de Servicio del Departamento de Obste-
tricic y Ginecologia del Hospitol Generol Bo-
se Cayetano Heredia, de la Universidod Pe-
ruano Coyetono Heredio.

=)

cer el estado de oxigenacién del feto
durante el trabaje de parto (5). Siendo
preocupacidén de todo obstetra el detec-
tar precozmente el sufrimiento fetal, nos
ha impulsado establecer en nuestro me-
dio cudles son las condiciones biogui-
micas (pH, pCO, y E.B.) fetales de nor-
malidad durante los diferentes periodos
del trabajo de parto y del recién nacido
a la hora de vida para gestaciones vy
fetos considerados normales.
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MATERIAL Y METODOS

Para la obtencidn de nuestros datos
fueron seleccionadas 30 pacientes en
trabajo de parto {15 primigestas y 15
multigestas) atendidos en los Departa-
mentos de Ginecologia y Obstetricia de
los Hospitales Generales ""Cayetano He-
ria” e "Hipdlito Unanue’. Estas pacien-
tes han sido consideradas normales, te-
niendo en cuenta factores maternos, fe-
tales, del trabajo de parto, factores de-
pendientes de la placenta, del cordén vy
de factores del recién nacido, descartan-
do la patologia que pudiera alterar el
equilibrio acido-bésico del feto y del re-
cién nacido.

Técnicas para la Exiraccién de Sangre
Capilar Fetal

Para la obtencidn de las muestras san-
guineas fetales se empled la téenica des-
crita por Saling (20), con algunas mo-
dificaciones como el empleo de vaseli-
na sélida estéril y tubos capilares de
vidrio que fueron adaptados a un tu-
bo metdlico de succidn, en lugar de si-
Jicona y tubos de polivinilo, respectiva-
mente. Ademds se utilizd fragmentos de
hojas de afeitar estériles en vez de cu-
chillas especiales. Se reemplazd el foco
de iluminacidén fijo del amnioscopio por
un frontaluz o una ldmpara con luz po-
tente de facil maniobrabilidad. No hubo
complicaciones atribuibles o las modifi-
caciones.

La toma de sangre de la presentacion
fetal (cefalica) se ha realizado en mo-
mentos similares del trabajo de parto,
es decir, cuando la dilatacién cervical
estaba entre 3-6 cm. 7 -9 cm. y en el
periodo expulsivo.
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Recolectada la muestra de sangre se
guardd en una caja de hielo, para lve-
go ser analizada en un plazo méximo

de 3 horas (3).

Técnicas para la Extraccién de Sangre
Capilar del Recién Nacido

La toma de muestra de sangre capilar
en el recién nacido se ha efectuado una
hora después del nacimiento, siguiendo
la técnica descrita por Astrup, segin la
cual se colecciona songre capilar del ta-
[6n del recién nacido calenténdolo du-
rante 10 minutos para producir la arte-
rializacién de la sangre {9).

Recolectada lo sangre en tubos capila-
res de vidrio heparinizados, se procedid
a su transporte y andlisis como en el
caso de las muestras fetales.

Instrumental de Trabajo

Para tomar lo muestra de sangre se uti-
lizd:

Pinza portacuchillas, fragmentos de ho-
ja de ofeitar estériles, pinza porta to-
rundas, cloruro de etilo, vaselina sélida
estéril, tubos capilares heparinizados,
portador de tubos capilares, amniosco-
pios de diferenfes calibres,
iluminacién y cronémetro.

fuente de

Para la determinacién de los valores de
pH, pCO.,, exceso de base utilizamos:

Un fotocolorimetro (modelo Klett-Sum-
merson) para el caleulo de hemoglobi-
na por el método de la cianmetahemo-

globina.

Una unidad Astrup con microelectrodos
para la determinacién directa del pH vy
pCO, sanguineos y un pH metro para
las lecturas correspondientes. Para la
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determinacién del Exceso de Base (E.B.)
se obtuvo los valores de pH, pCO; y
de la hemoglobing, se procedié a deter-
minar los valores de Exceso de Bases
empleando la regla corrediza disenada
por Severinghaus (7).

Para los calculos estadisticos se utilizd,
una computadora digital (Hewlett-Pac-

kard, Modelo 9810 AJ.

Nomenclatura del Equilibrio
Acido-Bdasico

Se ha tomado la nomenclatura usada
por Astrup y col. {1), que establece tres
valores basicos para el adulto normal.

1— pCO, Actual (Presién parcial de
CO, de la muestra de sangre extraida
condiciones anaerébicas).— Repre-
componente respiratorio del

en
senta el
equilibrio é&cido-bésico. Los valores nor-
males flucttan entre 34 - 45 mmHg.

Si la pCO., es mayor de 45 mmHg., re-
vela la presencia de una acidosis res-
piratoria y la pCO, menor de 34 mmHg.
una alcalosis respiratoria.

2.— Exceso de Base o Déficit de Base.—
expresa directamente el contenido (en
miliequivalentes) de una base fuerte (o
4cido) anadida por litro de sangre, cuan-
do la media normal es arbitrariamente
fijada a cero. Cero en este coso corres-
ponde a la media normal del bicarbo-
nato ‘‘standard” (24 m Eq/LT).

Los valores positivos expresardn el Ex-
ceso de Base, mientras que los valores
negativos expresan el Déficit de Base
(exceso de dcido].

Los valores normales para el “Exceso
de Base' fluctdan entre + 2.3 y — 2.3
m Eq/Lt. Valores mayores de + 2.3 re-

presentan una alcalosis metabdlica y los
menores de —2.3 una acidosis meta-
bélica—, en este caso, un Déficit de
Base.

El Exceso de Base representa Unicamen-
te el componente metabdlico del equi-
librio acido-bésico, ya que no es in-
fluenciado por la pCO,, puesto que su
determinacién se hace con una pCO,
constante (40 mmHg.).

3.— pH Actual.— (se refiere al pH de lo
muestra de sangre obtenida en condi-
ciones anaerdbicas). Es definido como el
logaritmo negativo de la concentracidn
de iones Ht.

Los valores normales varian entre 7.35
y 7.42 y reflejan la influencia combina-
da de las alteraciones respiratorias y no
respiratorias. Por ello es usado para co-
nocer cuél es el grado de compensacién
de un transtorno del equilibrio acido-
bésico.

Andlisis Estadistico

Los céleculos de media aritmética, error
“Standard” y desviacidn Stondard”
han sido efectuados usando las férmu-
las estadisticas usuales (21); y para com-
parar los datos dentro del mismo grupo
se ha empleado lo ""Prueba T para da-
tos pareados’.
dos entre diferentes grupos se utilizé la
“prueba T para datos no poreados’.

Para comparar resulta-

Podemos observar ademés que hay ca-
sos en los que no se ha logrado algu-
nos de los valores del equilibrio écido-
bdsico. Esto se debe al descarte de
muestras debido a que el tiempo permi-
sible para efectuar las condiciones so-
brepasé las 3 horas, o por ruptura de
los tubos capilares de vidrio, o por pre-
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sencia de burbujas de aire en las mues-
tras sanguineas, o por toma de mues-
tras insuficientes.

RESULTADOS

1.— Al observar en la Tabla N° 1 los
valores encontrados en los fetos de ma-
dres primigestas que estdn en trabajo
de parto entre 3-6 cm. y 7 -9 cm. de
dilatacién cervical, se revela una acido-
sis de tipo respiratoria no compensada
{en comparacién con el adulto}, con una
pCO, elevada (52.12 == 3.35 y 55.36 =
2.73, respectivamente} y un pH debajo
de lo normal (7.303 == 0.011 y 7.287 =+
0.011, respectivamente).

Estos mismos casos durante el periodo
expulsivo presentan una acidosis mixta
respiratoria y metabdlica no compensa-
da por tener una pCO, elevada (57.69
-+ 2.81), un Exceso de Base disminuido
[—3.08 == 0.84) y un pH debajo de lo
normal (7.257 == 0.009). A la hora de
nacido, los nifnos tienen una acidosis
metabélica no compensada por un Ex-
ceso de Base (—4.87 =+ 0.78) y pH
{7.313 = 0.09) debajo de lo normal. Lo
mismo podemos decir al observar en la
Tabla N? 2 los valores de fetos de mao-
dres multigestas en trabajo de parto, cu-
yos resultados son: entre 3 -6 em. y 7 -9
cm. de dilatacién cervical, pH 7.314 =+

0.010 y 7.289 =+ 0.08, pCO, 50.46 =
1.40 y 54.12 =+ 1.55, Exceso de Base
—1.47 = 0.82 y —1.78 = 0.55, res-

pectivamente.

Durante el periodo expulsivo, pH 7.260
+ 0.007; pCO, 56.93 = 1.12 m Eq/Lt
y Exceso de Base: —3.01 = 0.66. Y a
la hora de vida, pH: 7.310 = 0.007;
pCO, 43.73 =+ 1.24 y Exceso de Base
—4.37 = 0.49 m Eq/Lt.

2.— Podemos asi mismo observar en las
Tablas Nos. 1 y 2 que las variaciones
del pH, pCO; y Exceso de Base entre
3-6cm.y 7-9 cm. no fueron estadis-
ticamente significativas (p > 0.01); pero
entre 7 - 9. y el periodo expulsivo la va-
riacién de los valores de pH es estadis-
ticamente significativas (p. << 0.01), no
asi la de los valores de la pCO, y Ex-
ceso de Base (p > 0.01). Asi mismo se
ve que entre el periodo expulsivo y a lo
hora de nacido las variaciones del pH y
de la pCO, son significativas (p << 0.01).
En cambio, no hubo variaciones signifi-
cativas para el Exceso de Base (p >
0.01}.

3.— Al comparar los valores del equi-
librio acido-basico de fetos y recién na-
cidos a la hora de vida de madres pri-
migestas y multigestas (Tabla N¢ 3), po-
demos observar que no existen diferen-
cias significativas (p > 0.01} para nin-
guno de los valores estudiados  (pH,
pCO, y Exceso de Base).

4.— Al reunir los dos grupos obtendre-
mos los valores promedios finales (Ta-
bla N° 4) que son:

Entre 3-6 cm. de dilotacidn cervical,
pH 7.308 = 0.07; pCO,: 51.28 = 1.78
mmHg. y Exceso de Base 1.39 =+ 0.65
m Eq/Lt.

Entre 7 - 9 cm., pH 7.288 =+ 0.006, pCO,
5471 == 1.50 mmHg y Exceso de Base:
—1.79 = 0.52 m Eq/Lt.

Durante el periodo expulsivo, pH: 7.259
-+ 0.005; pCO,; 56.85 = 1.43 mmHg y
Exceso de Base: —3.04 = 0.52 m Eq/Lt.

Recién nacido a la hora de vida pH
7.311 = 0.005; pCO, 42.89 = 0.86 mm
Hg. y Exceso de Base: —4.61 = 0.44 m
Eq/Lt.
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TABLA N?

3

DIFERENCIA ENTRE LOS VALORES DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASICO EN FETOS DURANTE EL TRABAJO
DE PARTO Y EN RECIEN NACIDO A LA HORA DE VIDA PROVENIENTES DE MADRES PRIMIGESTAS Y

MULTIPARAS
pCO\3 Exceso de Baose
Dilatccién GRUPO pH {mmHg.) (m Eq/ly
Fetos de madres 7.30 = 0.01 52.12 4+ 3.35 —1.31 =+ 1.07
primigestas (13) (13) (12)
Fetos de modres 7.31 —+0.0) 50.45 - 1.40 —1.47 -+ 0.82
3-6cm. multiparas (13) (13) (13}
P > 0.00 > 0.01 > 0.01
Fetos de madres 7.287 —«+ 0.01 55.36 3= 2.73 1.80 3- 0.96
primigestas (12} (1) (1)
Fetos de madres 7.289 —4- 0.028 54.12 4+ 1.55 1.76 =+ 0.55
7 -9 un. multiparas 02 12) (12)
p > 0.01 > 0.01 > 0.01
Fetos de madres 7.257 == 0.009 57.69 =+ 2.81 3.08 == 0.84
primigestas (13) {13) n3)
Fetos de madres 7.26 == 0.007 56.93 &~ 1.12 3.01 =+ 0.66
Expulsivo multiparas (14) () 4) (14)
P > 0.0V > 0.01 > 0.01
fetns de madres 7.313 = 0.009 42.00 =~ 1.70 4.87 == 0.78
primigestas (14) (14} (4}
Recién nacido
a la hora Felos de madres 7.310 == 0.007 43.73 = 1.24 4.37 =4 0.49
de vida multiparas (V5) (E5) (15}
&S > 0.01 > 0.01 > 0.01
NOTA: Los vaolores representan: Medio oritmética —i= error standard.

Los ndmeros entre paréntesis

RGE-X-74-109-6

nimero de determinocionoes.
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DISCUSION

Resultados del Equilibrio Acido-Base: Se
ha obtenido los valores del equilibrio
acido-basico de muestras sanguineas fe-
tales durante el proceso de trabajo de
parto a partir de los 3 ecm. de dilatacién
cervical hasta la hora de vida extraute-
rina y esta metodologia ha sido aplica-
da en todos los casos. Esto los diferen-
cia con ofros estudios realizados por
Bautista (2) y Sobrevilla {22) que son
valores obtenidos por muestras Unicas,
sip Yener relacidén con la gravidez y/o
la progresién del trabajo de parto. Los
valores de los pH obtenidos demuestran
que el pH en cl feto clinicamente nor-
mal estd caracterizado por una tenden-
cia hacia lo acidosis conforme transcu-
rre el trabajo de parto, haciéndose és-
ta mas acentuada durante el periodo ex-
pulsivo (Tabla Ne¢ 4).

Comparando estos datos con otros es-
tudios (20), (4), (12), (13), [15), {6}, (8},
(2}, {22), observamos la semejanza en-
tre todos los resultados. Pero se apre-
cia existencia de variaciones que po-
drion estar en relaciéon con errores téc-
nicos de recoleccién de muestras sangui-
neas, nimero de casos estudiados y/o
errores de medicién.

En los promedios generales, el compo-
nente respiratorio (pCO, actual) (Tabla
Ne 4 y el grafico N° 2) tiende a aumen-
tar conforme transcurre el trabajo de
parto. Aunque no se ha podido encon-
trar una causa que explique este au-
mento progresivo, ello podria deberse
a:

1.— Disminucién del aporte sanguineo y
eliminacién del anhidrido carbénico fe-
tal como consecuencia de la disminu-
cién del flujo sanguineo placentario por

J. BACINI COLAN y R. GONZALES ENDERS

la actividad contréctil uterina progresi-
vamente mayor (19), por las excitacio-
nes mecdnicas del cordén umbilical (10
y por lo compresién de la vena cava
inferior por el Gtero durante el trabajo
de parto. La Ultima produciria un os-
censo de la presién venosa que dismi-
nuiria la gradiente de presién sangui-
nea entre la arteria y vena uterina, re-
sultando un retardo de la circulacidn
placentaria (14).

2.— Cambios de la pCO, materna que
afectarian la pCO, fetal durante el fra-
bajo de parto (16).

El componente metabélico (Exceso de
Base), en el primer estadio del trabajo
de parto, entre los 3-6 cm. y 7 -9 cm.
de dilatacién cervical, varia entre 1.39
y —1.79 de Exceso de Base y cae den-
tro del rango de la normalidad (—2.3a
=+ 2.3 m Eq/Lt). En cambio en el segun-
do estadio, la disminucidn se hace ma-
yor (—3.04) revelando la presencia de
una acidosis metabdlica, lo cual podria
ser explicado como resultado de:

1.— Un aoumento de la formacién de
4cido lactico, resultante de la glicosis
anaerdbica instaurada en zonas tisula-
res isquémicas como consecuencia del
circuito de ahorro de oxigeno en el sis-

tema circulatorio fetal (19).

2.— Una superabundancia de acidosis
orgénica (4cido lactico, pirdvico, glutd-
mico) procedentes de la madre (18).

Estos mismos factores explicarian la aci-
dosis metabélica no compensada del re-
cién nacido a la primera hora de vida.

Comparando estos hallazgos con los de
otros autores (20), (4), (12), (15), (6), {2),
{22) demostramos que no existe una aci-
dosis metabdlica en el primer estadio
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del trabajo de parto, pero coincidimos
en demostrar una acidosis metabdlica
durante el segundo estadio y o la pri-

mera hora de vida.

Lioma la atencién la recuperacidén rapi-
da del componente respiratorio {pCO,}
que cae dentro del rango de la norma-
lidad (34 - 45 mmHg.) en corto tiempo
(1 hora), lo cual es explicable porque al
producirse el nacimiento entra en fun-
cionamiento el mecanismo de la venti-
lacién (11). En cambio la recuperacién
del componente metabédlico es mas len-
ta debido a la escasa capacidad de los
rinones, en esta etapa de la vida, para
eliminar los iones &cidos (17).

CONCLUSIONES

1. El feto a término presenta un patrén
acidético durante el trabajo de par-
to, en comparacién con el adulto.

2. Esta acidosis fetal es de tipo respi-
ratoria hasta los 9 ¢m. de diloto-
cidn y de tipo mixta, respiratoria y
metabdlica—, durante el
expulsivo,

periodo
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