EQUILIBRIO ACIDO-BASE DEL FETO DURANTE LA LABOR DE PARTO
NORMAL*
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la determinacién de gases y especiaimente del equilibrio Gzido-base, es con-
siderado como el .mejor indice del estado de oxigenacién del feto en la ac-
tualidad (2, 8, 9, 10, 12, 15, 26, 41, 44, 45),

Entre los métodos mas adecuados para su evaluacidn rapida y seriada, tene-
mos al de Astrup y Siggaard-Andersen (3, 48, 49), micro-método basado en
lo titulacidn de la sangre @ dos pCO2 conocidas.

Saling (41} en 1962 aportdé un método que hacia posible la obtencion de mi-
cro-muestras sanguineas de la presentacidn fetal, haciendo faclible de este
modo el examen del feto in Utero durante la labor de parto.

En la labor, los niveles de dcido lactico son influidos por la actividad fisica
materna y la inanicién. El grado de oxigenacién a su vez dependerd de una
serie de factores, que deben ser considerados, tanto de parte de la madre,
como especialmente de parte de la placenta {17, 18). Indudoblemente la con-
tractilidad uterina y el grado de irrigacidn injluirdn también sobre la trans-
ferencia de gases o nivel placentario (13, 14, 16, 21, 24).

En sintesis, durante la labor existe cambios notables en la concentracidn de
bicarbonato, lactate y piruvato fetales, los cuales se acentian en el segundo
estado de la labor {10, 11, 26, 28}, que determinan que el recién nacido sea
portador de mayores modificaciones de estos pardmetros, los cuales han sido
confirmadoes en nuestro medio (36}.

De acverdo o esto, para considerar a un feto come normal se necesita ciertos
parédmetros clinicos que se describen en material y métodos, los cuales se han
tenido en cuenta en lo realizacidn de este trabajo.

{*) Este trobajo es parte de 'la tesis de Bochiller en Medicina de Bautista E.
{"") Profesor del Departomento de Ciencias Dindmicos, Seccién Fisiologia. Universidod Nacionsl
de Trujillo. Perd.
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MATERIAL Y METODOS

Se selecciondron 30 fetos correspondientes a igual nimero de gestantes a tér-
mino y en labor de parto del Hospital Regional Centto de Salud Docente y
Hospital Belén de Trujillo (Perd), de acuerdo a determinados criterios, con el
objeto de eliminar diversos factores capaces de afectar el equilibrio acido-
base del feto, de tal modo que se pudiera garantizar en lo posible las méxi-
mas condiciones de normalidad. Los parémetros tenidos en cuenta fueron agru-
pades:

1. En relacién a la madre: Se descarté a las gestantes con alteraciones pa-
toldgicas capaces de mediiicar el equilibrio écido-base, tales comaq: diabetes
mellitus (16, 24), neumopatias (4, 18, 39) toxemia gravidica (18, 46), nefro-
paiias, hipertensién arterial, anemia, enfermédades cardiovasculares, fiebre y
choque (18). La durdicién del ayuno no deberia ser mayor de 8 horas (17),
se controlé la glicemia después del parto. La pelvimeiria fue igualmente efec-
tvada cemo referencia. El tiempo de gestacién oscilé entre 38 y 42 semanos.
La contraccién uterina fue juzgada clinicamente normal (13, 14).

El muestreo fue efectuado cuando se considerd una dilatacién cervical entre
6y 9 ecm. Nosotros creimos razonable el valor de este pardmetro después
de haber efectuado un andlisis de la literatura sobre el comportamiento del
equilibric acido-base fetal en el transcurse de la labor, lo que nos revelé una
disminucién progresiva del pH hasta apreximadamente 6 cm. de dilatacién,
después de la cual, es decir hasta el expulsivo, se mantuvo casi al mismo
nivel, concluyendo que el maximo descenso del pH fetal ocurre y se man-
tiene desde 6 hasta los 9 cm. (5, 8, 11, 12, 42, 47), pudiendo efectuarse el
muestreo desde los 2 cm. de dilatacién (2).

2. En relacién a lo placenta y al cordén umbilicdl: Por examen clinico-obs-
tétrico descartamos cosos con los diagnésticos de placenta previa, desprendi-
miento prematuro de placenta, ‘post-madurez, tuberculosis; por diagndstico de
laboratorio se descartéd sifilis (18, 19)." Referente al corddén umbilical se des-
cartaron a los fetos que al nacer presentaron circular de cordén (2, 16, 24},
prolapso, torsidn excesiva y nudos (18, 32).

3. En relacién «al pario: Fueron descartados los casos de labor prolongada
(5, 17, 19), aquellos a los que se les administré analgesia y anestesia (16,
18, 24); hipotensores (18], oxigenoterapia, esto GHimo en base a los hallaz-
gos de Sling (43) eungue no fue confirmadeo por Giussi (21) de la Escuela de
Caldeyro-Barcia, hi por Gare y col. (20), y anomalias de la contraccién ute-
rina [13, 14, 37, 38|.

4. En relacidn gl feto: Se descartaron aquellos que presentaron alteraciones
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de la frecuencia cardicca {14, 15, 28, 33, 46, 51) y liquido tedide con me-
conio {15, 26, 38, 46).

5. En refacidn al recién nacido: Se selecciond. sélo a nifos madures, le cual
se valoré mediante el indice de madurdciéon determinado por Usher; con un
Apgar miayor de 7 al minuto, evaluado por el personal de la seccidn de Pe-
diatria; un test de Velozco Candano (valoracidn fetal-obstétrica) hasta 2 y
un peso corporal mayer de 2,500 g. (16, 18).

Se efectuaron determinaciones de hemoglobina del recién nacide, no mdas allé
de las 24 horas del nacimiento, por el métode de la cianometa-hemoglobing,
dsumiendo que los cambios de la hemoglobina sufridos hasia el momento
eran de poca sighificacién (34).

A manera de referencia se tomaron algunos casos que no podian ser consi-
derados en la poblacidéri seleccionada. Esfos correspondieron a: un caso de
laber prolongada; un ¢aso normal en periodo expulsivo y uno con tubercu-
losis pulmenar crénica, cesareada por incompaiibilidad céfalo-pélvica (Tubla
V).

Técnica de Saling

Esta técnica utilizada para la obtencidén de micro-muestras sanguineas capi-
lares de la presentacién fetal, fue descrito por primera vez por Saling (41)
en 1962 y posieriormente modificada en forma ligera por el autor (42, 43,
44, 45). Usé el equipe conocido ahera con su nembre y que consiste de las
siguientes partes (Fig. N® 1): @} Pinza porta-algodones. b) Un portador de tu-
bes de polietileno. b)) Tubos capilares de vidrio hepaiinizados. ¢ Un man-
go porta-cuchillas. d} Hojas de bisturi descartables. e) Tres tubos de endos-
copia o aminigscopios, con su mandril, de diferente calibre. f) Una fuente de
iluminacién.

Antes de tomar la muestra se advertia a lo paciente que se le iba @ efectuar
un “examen’’, ya que su cooperacién era un fdctor importante, aunque asu-
mimos que el discomfort preducido por el endoscopio debia ser como el de
cualquier examen vagind.

Parg la toma de la muestra se colocd @ la paciente en posicidén de litotomia,
se realizd el examen vagingl con las precauciones de asepsia conocidas, usan-
do crema lubricante y desinfectante; de acuerdo a la dilatacién cervical se
selecciond el tube del endoszopio, el cual con &l mandril puesto fue introdu-
cido en el candl vaginal guidndose con la palma de la maro y los dedes
indice y medio de la mano derecha, luege se exirajo el mandril v se conectd
la unidad de iluminacidén; si las membranas estaban intactas, era visualiza-
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ble el liquide amnidtico y copos de vérmix. Si &l liquido era de color nor-
mal, se procedia a romper las membranas y al despojo del resto de ellas, fi-
jandose el endoscopio con presién suave y firme contra la parte de presenta-
cidn, lo suficiente como para impedir la entrada de liquido amniédtico. Se evité
la presion demasiado firme, con el fin de no causar olteraciones de la circu-
lacién fetal (35).

Fig. N? 1

Cuando la cabeza no estaba encajada, un ayudante la fijaba suprapdbica-
mente para permitir la aplicacién de una presién correcta y uniforme a tra-
vés del endoscopio.

El cuero cabelludo fue limpiado y secado con una gasa, se aplicé alcohol yo-
dado y se rocié cloruro. de efilo, el cual produjo una' palidez inicial, seguida
de la hiperemia reactiva necesaria para un buen sangrado y arterializacién
de la sangre capilar (2, 8, 35, 42), debiendo transcurrir 15 minutos entre la
aplicacién del cloruro de etilo y la incisién, aunque a veces nos fue posible
obtener la muestra a los 10 minutos.

La hoja de bisturi descartable fue fijada en el porta-cuchilla (Fig, N® 2] para
que sobresalga 2 mm. como méximo (2, 8, 35, 42) vy bajo visién directa de
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la presentacién fefal se efectud la incisidn por picadura, la cual adquirié una
presién ligera.

Aunque se describe que las alteraciones del equilibrio dcide-base en los fétos
normales existentes durante la contraccién son minimas (28, 40), en todos los
casos la incisiéh fue realizada entre una ¢ontraccidn y ofra.

Fig N¢ 2

Aparecida la sangre, se succiond en el tubo capilar de vidrio inmediata, fenta
y centinuamente, hasta colmar su capacided, sellénddse los dos extremos con
plastilina.

Luego de obtenida la muestra, se hize compresién sobre la incisién y se ob-
servo, por lo menos durante una contraccidn, para dsegurarnos ld ausencia
de hemorragia, lo cual constituye una de los complicaciones de este ifiétodo
{7, 27V.

Lla muestra fue mantenida en frio, como méximo hasta 3 horas para su pes-
terior determinacién.

Un exaomen cuidadoso ‘de lo cabeza del nino fue efectuado inmediataments

después del parto y se continué en el tiempo. hasta asegurarnos que no exis-
ta ninguna cemplicacidn.
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Las muestras fueron tomadas de acverde con las recomendaciones sugeridas
para el muestres, de tal manera que la sangre capilar obtenida revelara las
condiciones del fete in Utero (50), coti ¢l menor margen de errer posible (1,
25, 30, 52).

Medicién del equilibrio dcido-base

Se utilizd la unidad Astrup, la cual fue calibrada ‘previomente. Lds medi-
ciones fueron efectuadas a 37°C, leyendo en primer lugar el pH y pCO2 ac-
tuales en los electrodos correspondientes.

La titulacién se efectud mediante la agitacién de las muestras -en el micro-
tonémetro, en contacto con dos mezclas de CO2 en O2 a presiones conocidas
y. saturadas cen vapor de agua.

Efectuada o equilibracion’ de las muesiras; éstas fueron colocadas en el elec-
trodo de vidrio, obteniéndose el pH correspondiente. El pCO2 respectivo fue
caleulado de acuerdo a las pCOZ de las mezclas empleadas.

Estos datos fueron llevados @l nomoegrema de Siggaard-Andersen (48, 49] para
el cdleulo del exceso de base, bicarbonato aciual vy standard.

Con la hemeglobina determinada se calculd el buffer base normal, segin la
modificacién del exceso da base, con lo que obleniamos un criferio més para
cerciorarnos de la correccidén del desplazarhiento de la linea de titulacién.

No se efectué correcciones en base a la insaturacién de la hemoglobina de
la sangre, por carecer de dates relacionados con la curva de disocidcién de
la oxihemoglcbira fetal en nuestro medio.

Los resultados fueron analizados estadisticamente.

RESULTADOS
Se han agrupado de la siguiente manera:
A) Resvltados de la técnica de Saling

La introduccién de la cuchilla fue claramente percibida por el tacto, al atra-
vesar el cuero cobelludo mediante una répida y firme presién.

En los 30 casos la sangre miand dbundantemente, permitiendo. una buena as-
piracién de ella a través del capilar. Ha sido recomendado la aplicacién de
una jalea de silicona (2, 8, 35, 42), pero esto no fué factible entre nosotros
por no contar con dicho material.

Treinta de nuestros casos fueron descartados:
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a) En el 509%, porque sé& realizd la incisién antes de los 10 minutos de la
oplicacion de cloretilo, siendo lo cantidod de sengie insuficiente, lo que
ocasioné aireacién de la muestra.

b) En el 16.66%, porque no se obtuvo la sangre a pesar de haber realiza-
do hasta tres incisiones, debide a que la longitud de la hoja de bisturi
fue insuficiente, siendo la épfima de 2 mm.

¢) En el 13.34%, porque la presentacién estuve alta y a pesar de la fija-
cién por el ayudante, el drea elegida se desplazd, no insistiéndose en
volver @ elegir una nueva zona porque esto ‘requeria comenzar de nue-
vo, lo que significaba disconfert para la paciente.

d) En el 10%, por la compresidn excesiva del endoscepio sobre la presen-
tacién, puesta de manifiesto por la formacién de una prominencia sobre
la presentacién, lo gue nos indicaba haber existido éstasis sanguinea du-
rante la torma de Ja muestra.

e) El 6.66% . per contaminacién ¢on el liguido amniético.
f) El 3.34%, por falta de cooperacidn de la paciente.

la mayoria de estas dificultades han sidoe encontradas por oiros autores (2,
6, 42, 52) y entre nosotros se produjeron casi exclusivamente al comienzo de
nuestro trabajo.

B) Resultados del material humano

Efectuada la selecciédn de nuestros casos de acuerdo a los criterios consigna-
dos en lo seccién enterior, los resultados fueron evaluados:

a} En relacién a la madre: La edad fluctud entre 15 y 40 afios, con un pro-
medio de 27 drios. Tiempo de gestacién promedie fue de 39.5 semanas.
Cinco fueron primigestas y 25 multiparas; la duracién promedio del pri-
mer periodo de la labor en las primigestas fue de 10 horas con 48 y la
del segundo periedo de 38. Para las multiparas el primer periodo fue
de 7 horas con 38’ y la del segundo periodo de 10°. La dilatacién cer-
vical fue de 6 cm. en 19 de los casos; de 8 cm. en 5 casos y de 9 em.
en los 6 restantes. Las contracciones uterinas fueron de buena intensidad
y cada 3" aproximadamente. Nos percatamos de la ausencia de sangra-
do vaginal después de la toma de la muestra. Los niveles de glicermia
materna oscilaron dentro de limite normales.

La mayor parte de las gestantes elegidas procedieron de los pueblos j6-
venes de Truijillo.
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b) En relacién o lo placenta: El examen macroscépico no revelé ninguna at-
teracidn.

c) En relacién al parto: Todos fueron eutécicos.

d) En relacidn al feto: La frecuencia cardiacg fetal promedio fue de 142 al
minuto, la que sé controlé hasta el momento del parto a intervalos de tiem-
po tomados como convenientes, después de tomada la muestra.

e) En relacién al recién nacido: El Apgdr oscilé entre 8 y 9 al minuto vy el
test de Velazco Céndano entre O y 1. Siete fueron de sexo masculino y
23 de sexo femenino. Los valores promedio para el peso fue de: 3,435
g.; para la talla: 50.6 cm. y para la hemoglobina de 19 g/100 mil.

Los ninos fueron controlados posteriormente, la mayoria hasta 8 dias, no ob-

servéndose ninguna complicacién, heécho concordante con el de ofros autores

(2, 26, 35, 47). Beard (7) en 1,025 muestreos fetales y Kubli {27) en 445

refieren dos y uno respectivamente casos de hemorragia, dos de .ellos porta-

dores de enfermedad hemolitica.

No se observd complicaciones maternas durante el puerperio atribuibles al

mueéstreo.

C) Resultados del equilibrio dcido-base

Los 30 casos evaluados tuvieron los siguientes valores (los aqui consignados
corresponden a la media aritmética == Error standard).

pH: 7.286 == 0.0068, con valotes méaximo y minimo de 7.310 y 7.273.
pCO2: 4578 = 0.285 mm. de Hg., con valores mdaximo y minimo de 49 y 43
mm. de Hg.

Exceso de base: -—5.63 2= 0.088 mEq/l., con walores maxime y minimo de
—4 y —7 mEqg/l

Buffer base: 43.82 = 0.24 mEq/l., con valores mdximo y minimo de 45.9 vy
40. mEqg/|.

Bicarbonato standard: 19.78 == 0.94 mEq/l., con valores méximo y minimo
enfre 20.5 y 18.8 mEq/l.

Bicarbonato actual: 21.12 2= 0.038 mEq/l., con volores méxime y minimo de
22.6 y 20.2 mEq/l.

Los resultades promedio obtenidos nos indican un estado compatible eon aci-
dosis mixta: respirgtoria y metabdlica.

Aunque las condiciones bajo las cudles estos nifnos han sido estudiados son
aquellcs aceptadas como normales, trataremos de ver las variaciones, siem-
pre dentro de limites fisioldgicos, que tales condiciones pueden tener sobre
el equilibrio 4&cido-base. De este modo hemos investigado la relacién que
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pudiera existir entre el sexo y el equilibrio &cido-base, habiendo encontrads
una diferencic muy pequeRa entre uno y otro sexo, correspondiendo al sexo
masculine los siguientes valores (Media aritméfica *= Error standard): pH =

7.284 2= 0.0065; pC0O2: 45.14 2= 0.35 mm. de Hg.; exceso de base: = —5.67
+ 0.97 y al femenino: pH = 7.286 = 0.017 (p > 0.90); pCO2 = 45.88 = 0.15
mm. de Hg. {p > 0.40); exceso de base: = —5.36 = 0.29 mEq/l. (p > 0.60).

En éste y en los siguientes andlisis hemos considerade al exceso de base como
el representante del estado de oxigenccién del felo, teniendo en cuerto es-
pecialmente las caracteristicas femporales de su modificacion.

En relacion al grado de dilatacién cervical, podemos apreciar que los pard-
metros del equilibrio acido-base se medifican muy poco entre los 6 y 9 cm.
de dilatacién cervicdl (Tabla ).

TABLA |

VARIACIONES DEL pH, pCO2 Y EXCESO DE' BASE EN RELACION A LA DILATACION UTERINA
{VALORES: MEDIA -- E.S)

Parémetros /Dilatacién pH pCO2 Exceso de base
cérvix (mm. de Hg.) {mEq./1)

5 em. (19} 7.287 -+ 0.014 4514 - 0.29 — 564 = 0.19

3 em. (5) 7.282 -I= 0.020 46:34 -~ 0.55 — 5,60 + 0.36

9 cm. {6) 7.285 - 0.0026 46.0 - 0.63 — 5.58 4 0.34

En cuarto a la paridad, hemos podido apreciar que bajo las condiciones ano-
tadas en nuestra serie, no existe diferencia aparente entre los fetos de ma-
dres multiparas y aquellos de madrés primiparas (Tabla ).

TABLA 1}

VARIACIONES DEL pH, pCO2 Y EXCESO DE BASE EN RELACION A LA PARIDAD
(VALORES: MEDIA - ES.)

Pardmetros /Paridad pH pCO2 Exceso de hase
{mm. de Hg.} (mEq./1)
Primiparas  (5) 7.285 4 0.063 4610 = 0.79 — 5.20 = 032

Multiparas {25) 7.286 -+ 0.042 4571 4= 0.23 — 570 &+ 0.5

n > 0.90 > 0.50 > 0.10
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En relacién al Apgar hemes podido apreciar que aguellos ninos con Apgar 8
al minuto, exhibieron un pH mds bajo [7.283} y un exceso de base negativo
(—6.06 mEq/l.) de mayor magnitud que los correspondientes a los nifos con
Apgar de 9 al minuto. La pCO2 aparentemenie no mostré diferencias. En los
tres. par@metros no hubo significacidn estadistica (Tabia 1)

TABLA 11

RELACION DEL pH, pCO2 Y EXCESO DE BASE CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO

Parédmetros/Apgar pH pCO2 Exceso de base
{mm. de Hg.) {mEq./1)

8 of 17 (9) 7.283 =+ 0.0013 45.68 -+ 0.39 — 6.06 4= 0.17

% ol 1" (21) 7.287 + 0.05 45.8) == 0.43 — 553 -+ 0.22

o > 0.90 > 0.80 > 0.10

(Estos valores corresponden ¢ lo media oritmética =~ Error standard; el ndmero entre paréntesis
representa el numero de cosos).

La duracién de la labor dentro de limites normales, estudiada en las 25 ges-
tantes multiparas, no modificd significativamente los valores del equilibrio aci-
do-bese.

Los resultados de dos casos anormales o patolégicos y uno durante el perio-
do expulsivo en condiciones normales, tomados como referencia en el estydio
de estos 30 casos, se muestran en la Tabla V.

TABLA IV

COMPARACION DE LOS VALORES DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE DE LOS CASOS NORMALES CON LOS
DE UN CASO NORMAL EN PERIODO EXPULSIVO Y DOS CASOS PATOLOGICOS

Parametros /Tipos de casos pH pCO2 Exceso base Apgar Frec. Card.
{mm. Hg.) en mEq./) al 1' Fetal
Normales (media aritmética) 7.286 4578 — 5.63 8y 9 142
Normal en periodo expulsivo 7.210 50 — 9 9 146
Madre con TBC 7.150 52 —12.3 3 150
Lobor prolongado 7.210 58 — 7.5 ] 160
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Un feto, hijo de madre con tuberculesis pulmonar créniza (diagnédstico clinico
y radiolégico), de 25 ahos, primigesta, con wun tiempo de gestacién de 41
semanas, se le tomd la muestra a los em. de dilatacién y a 8 horas del co-
mienzo de la labor; liquide amnidtico verdoso y frecuencig cardiaca fetal de
150 al minute. Fué cesaréade por desproporcién céfalo-pélvica. El recién na-
cido tuvo un peso de 3,100 g., 47 cm. de talla, Apgar de 3 al minuto y li-
quido amniético verdoso.

El otro feto fue hije de madre sana, de 21 anos de edad, primigesta, con
tiempo de gestacién de 40 semanas; pelvimetria normal. La muestra fue to-
madd a los 6 cm. de dilatacién, liquido amnidtico de caracteres normales, fre-
cuencia cardiaca fetal de 160 al minuto y a 16 horas de iniciado el trabajo
de parte, con contracciones uterinas débiles. El parto voginal ocurrié 8 ho-
ras después de tomada la muestra. El recién nacido tuvo un peso de 3,270
g., 50 cm. de talla; Apgar de 6 al minuto y liguide amniético verdoso.

DISCUSION

Durante la labor de parto el feto estd sometido a uria serie de factores que
detérminaran cambios en el estado de su oxigenacién (5, 11, 23, 28).

Nosotros hemos estudiade fetos en los que estos factores oscilaron dentro de
limites admitidos como fisiolégicos, de ta] manera que los resultades que pu-
diéramos obtener reflejardn las condiciones de estos nifios bajo la influencia
de tales factores y sus oscilaciones para nesotros significardn las variaciones
fisiolégicas de tales resultados.

Para establecer la relacién existente enire los resultados de este muestreo v
los test de Apgar y Velazco Cédndano, debimos asegurarnos de que lo ocu-
rrido ¢on el producto después del muestieo, es deeir, el frabajo de parto hasta
completar e|l expulsivo, fueran normales.

El andlisis de los resultados nos senald la presencia de una acidosis respi-

ratoria y metabélica, hecho que es coincidente con la mayoria de los resul-
tados hasta hoy obtenidos (5, 6, 10, 15, 23, 28, 44, 45).

El promedio de pH encontrade (7.286) oscilé déntro de limites bastante es-
trechos, lo cual da cierta seguridad sobre la precision de nuestros resultados.
Sin embargo, debemos hacer netar que esté promedic se encuentra ligera-
mente por debajo del hallado por Saling (47) [7.312), Berg (10) (7.310)
Bretscher (12) (7.327); casi igual al de Beard {5) (7.290) y més alte que el
hollado per Caldeyro-Barcia {15) {7.266) (Tabla V).
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VALORES DEL pH, pCO2 Y EXCESO DE BASE DE 'NUESTROS CASOS Y LOS HALLADOS POR OTROS
AUTORES, ENTRE 6 Y 9 GM. DE DILATACION CERVICAL

Autores y Casos pH pCO2 Exceso de base
referencias (mm. de Hg.) (mEq./1)

Nuestros valeres

bY (30) 7.286 45.78 — 5.63
-+ DbS. -+ 0.037 4+ 1.54 3 0.48
Coldeyro-Barcia 13
< (103} 7.266 47 .23 10y — .87 (W
-+ D.S. -+ 0.054 4 1178 -+ 2.43
Bretscher <
% (306} 7.327 — —_
=+ D.S. 4+ 0.067 — —_
Berg 10
b3 (80) 7.310 46.30 — 6.70
= 2s = 0.1 -+ 11.% -+ 3.8
Beard 9
by (26) 7.290 42:0 — 6.30
—+ D.S. -t- 0.0620 + 6 =+ 2.
Saling 42
K 77} 7.312 44.50. — 5.6
-+ 25 -+ 0.05 - 6.6 =+ .44
NOTA.— Ndmero entre paréntesis = numero de casoes.

¥ = promedio.

—+ 2s = ronge norimal.

D.S. = Desviacién stonderd.

En cuante g la pCO2, la media aritmética == una desviecidn standard fue de
45.78 &= 1.54 mm. de Hg., que senula una acidosis respiratoria, con una ma-
yor pero disereta dispersidén de los resultados, heche que puede estar en con-
cordancia con fa extraordinaria difusibilidad del CO2 a nivel placentdtio vy
con las variationes que del pCO2 materno deben ocurrir durante el esfuerzo
de la labor de parto y de las maniobras del muestreo; admitiendo la exis-
tencia de una gradiente materno-fetal y wna produccidn fetal de CO2 cons-
tante, nuestros resulfados sen mds altos que los encontrados por Saling [(42)
(44.5 mm. de Hg.}; Beard (5) {42 mm. de Hg.) y mds bajos que los de Berg
(10) (46.3 mm, de Hg!) y Caldeyro-Barcia (15) (47.23 mm. de Hg.) (Tabla V).
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De los parémetros metabélicos, el exteso de base promedio fue de —5.63
mEq/l., lo que revela excése de dcides fijes, que debemos admitir, constitu-
yen un indice de las condiciones de oxigenacién en las que el feto se en-
cuentra.

En relacidn a les resultados de otros autores, hemos podido apreciar que los
nuestros sen més. bajos que los de Beard (5} (—6.30 mEqg/l.); Berg 10) (—6.70
mEq/l.); Caldeyro-Barcia (15) (—6.87 mEq/l] e igual a los de Saling (42)
[—5.63 mEg/].) {Tabla V).

En la seleccidn del maferial humans Kemos considerado una serie de hechos
factibles de modificar el equilibrio dcido-baseg, tales como la duracién de la
laber. En reldcién d este aspecio, tuvimos eh cuentd la evolucidn dél parto
hasta la dilatgcién elegida peara el muestreo, eliminande los casos conside-
rados como prolongados, desde gue esfo significa un mayor trabajo muscu-
lar y una posible hipoxia fetal (5, 17, 29).

Creemos conveniente hacer un-andlisis del efecto de la duracign de la labor
{primer periodo), deniro de limites normales, sobre los pardmetros del equi-
librio dcido-base; esto nos revelé diferencias no significativas del pH, pCO2
y exceso de base en las 25 gestantes multiparas analizadas. Pero en la la-
bor prolongada estas diferevicias aurnentan (5, 29) ¥y neosotros herrios confir-
mado tal hecho en el caso estudiadd (Tabla 1V).

la paridad puede constituir otro factor determinante de los valores del pH,
pCO2 y exceso de base fetal (5, 10, 42). Sin embargo, cuande agrupamos
nuestros casos segun procedieran de madres primiparas. o multiparas, pudi-
mos observar pequefas diferencias, pero todas sin significaciéon -estadistica.
Esto nos induce a pensar que las diversas condiciones qua acompadon al he-
cho de ser primipara o multipara pueden ser consideradas coma fisiolégicas.
Saling (42) y Beard (5) encontraron que el pH fetal en primiparas era més
bajo que en multiparas, dunique tos hallazgos de Berg (10) han demostrado
lo contrario,

Guerisoli y Heer sefalah la existencia de diferencias entre el pH corresponr-
diente al sexo masculino y femenino en adultes (22); nuestro estudie en base
al sexo no demostrd diferencia significativa. Es factible que si las diferen-
cias andtomo-funcienales que determinan, «al sexo influyen sobre el equilibrio
deido-base, éstas deben hacerse evidentes en estadios posteriores de la vida
y no in Utero.

En nuestros resultados hemos halldde nifes con un equilibrio dcido-base con-

siderado. como normal; han nacide ¢on un Apgar nermal; sin embargo, fetos
con valores ligeramenfe mas gltos de ptl tuvieron un Apgar més elevado que
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aquellos con un pH més bajo (Tabla Ill), hecho que ha sido sefialado por
ofros autores, aunque con rangos mayores de Apgar (9, 31).

Ld medicién efectuada en fetos, en los diversos grados de dilatacién cervi-
cal (6 y 9 cm.) nos permitid observar que entre estas dilataciones el pH se
mantuvo mds o menos estable (Tabla ).

Desde que los valores del equilibrio dcido-bose se modifican notablemante en
el periodo expulsivo (5, 10, 43, 47), consideramos un caso gue correspondia
a este periodo de la labor, en el que nos fue posible apreciar resultados con-
cordantes con tal aseveracién (Tabla V).

Efectuamos mediciones del equilibrio &cido-base en un feto procedente de ma-
dre con tuberculosis pulmonor crénica, que nos permitié observar claramente
una acidosis mixta fetal mas acentuada que en casos considerados comoe nor-
males, hecho que concuerda con lo referido por ofros autores (4, 18, 39).

Saling (47) considera como valores normales del pH fetal aquellos por en-
cima de 7.25, considerando como pre-patolégicos valores entre 7.24 y 7.20;
en estos casos él sugiere que es necesario repetir el muestres para decidir la
conducta a tomatr,

Debemos acotar que ne se conoce ninguna condraindicacién absoluta para este
método; sin embargo, se recomienda no efectuarlo en las presentaciones de
cara (2), ni en los cases en que existe la posibilidad de discrasia sanguinea,
a pesar de que las complicaciones del tipo hemorragia se han presentado
en un porcentaje muy bajo (2, 7, 26, 27, 35, 47).

Lo técnica de Saling puede ser empleada para la obtencién de micro-mues-
tras sanguineas a ser utilizadas en una serie de andlisis con fines diagnds-
ticos (42, 44, 45].

RESUMEN

Se seleccioné 30 fetos, catalogados como normales de acuerde a criterios re-
lacionados con la madre, el feto, el parto y el recién nacido.

Mediante el método de Astrup - Siggaard - Andersen, se hicieron evaluaciones
del equilibrio 4cido-base en muestras de sangre capilar, obtenida de la pre-
sentacién fetal, utilizande la téenica de Saling, llegandose a las siguientes
conclusiones:

1.— En la sangre capilar obtenida de lo presentacién fetal entre 6 y 9 cm.
de dilatacién cervical, se constatd. acidosis respiratoria y metabdlica con-
sideradas como fisioldgicas (pH = 7.286; pCO2 = 45.78 mm. de Hg. y
exceso de base = —5.63 mEq/l.).
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2.— La paridad, el grado de la dildtacién cervical [entre 6 y 9 cm.) y el sexo
no influyen significativamente sobre el equilibrio 4dcido-base fetal.

3—El estudio de las varideciones normales de la duracion de la labor, efec-
tuado en nuestras gestdntes multiparas, no ofectd el equilibrio acido-
base.

4— Les parémetros del equilibrio dcido-base no fueron significativamente in-

fluidos por los valores de Apgar de 8 é 9 al minuto, aunque el déficit
de base promedio fue mayor en nifos cen Apgar de 8 al minute.

5.— En nuestra serie utilizada ne hubo eomplicaciones atribuibles a la téenica
de Saling.

SUMMARY

Thirty hormal cases were selected, according to criteria related to mether, fe-
tus, labour and newborn,
An evaluation of the acid-base status was made using the Astrup-Siggaard-
Andersen method, in capillary blood samples from the fetal scalp, obtained
with the Saling technique.

The following conclusions were obtained:

l.— In capillary blood samples from the fetal scalp, obtained between é and
9 cm. of cervical dilation, a physielogical respiratory and metabolic aci-
dosis was feund (pH = 7.2864; pCO2 = 45.78 mm. Hg. and base excess
= —5.63 mEqg/L).

2.— Parity, cervical dilation (from 6 to 9 ¢cm.) and sex have no influence on
the fetal acid-base status.

3.— Duration of labeur in multiparas did no influence the fetal acid-base
status.

4.—The Apgar scores of 8 or 9 did not affect the fetal acid-base status,
although the mean base deficit was greater in children with a score of 8.

5.— We did not find complications atiributable to the Saling technique.
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