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GASES EN SANGRE DE ARTERIA UMBILICAL DE NEONATOS
A TÉRMINO EN ALTURA

Wilfredo Villamonte1,2,a, Darío Escalante2,3,b, Janet Yabar3,b, María Jerí1,4,c,
Paola Peralta4,c, Robert  Ochoa4,d

RESUMEN

Con el objetivo de determinar los valores normales de gases en sangre en la arteria umbilical de neonatos a término 
a 3400 m de altitud se hizo un estudio transversal, realizado en la sangre de la arteria umbilical de 300 neonatos 
a término, adecuados para la edad gestacional y cuyo parto se dio entre enero de 2010 a diciembre de 2011 en el 
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de EsSalud (Cusco, Perú). Se encontró que la media del pH de neonatos 
sanos a término fue de 7,33 ± 0,07, los valores para los percentiles 5 y 95 fueron 7,18 y 7,40 respectivamente. En 
conclusión, se han construido las tablas con los percentiles 5 al 95 para el pH, pO2, pCO2, SO2, p50, exceso de bases  
y HCO3, de la arteria umbilical de neonatos a término a 3400 m de altitud.
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UMBILICAL ARTERY BLOOD GASES OF TERM NEONATES AT ALTITUDE 

ABSTRACT

In order to determine the normal values of arterial blood gases in the umbilical artery of term infants at 3400 m altitude, 
a cross-sectional study was conducted. It was performed in the umbilical artery blood of 300 term infants, with an 
adequate gestational age and whose birth took place between January 2010 and December 2011 at the Essalud 
National Hospital Adolfo Guevara Velazco (Cusco, Peru). It was found that the average pH of healthy term infants 
was 7.33 ± 0.07; the values for percentiles 5 and 95 were 7.18 and 7.40 respectively. Tables with the 5th and 95th 
percentiles for pH, pO2, pCO2, SO2, p50, base excess and HCO3 of the umbilical artery of term infants at 3400 m 
altitude are provided.
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INTRODUCCIÓN

Es conocido que la presión parcial de oxígeno (pO2) 
disminuye conforme se asciende en altitud, se ha 
descrito respecto a este hecho que estaría asociado a 
variaciones en los valores normales de la fisiología del 
neonato, en particular a aquellas relacionadas con la 
antropometría del neonato (1,2).

Asimismo, el incremento en la tasa metabólica basal de las 
gestantes, que residen por encima de los 2000 m de altitud, 
mediado por las variaciones en los niveles de progesterona 

y estrógeno incrementan la quimiosensibilidad en ellas 
a la hipoxia, situación que busca mantener durante su 
embarazo el contenido arterial de oxígeno en sangre 
en valores semejantes a los descritos en gestantes que 
residen a nivel del mar (3). Es por ello que la hipoxia 
hipobárica que aparece a partir de los 2000 m de altitud 
produce que la gestante hiperventile y, consecuentemente, 
disminuya la presión parcial de dióxido de carbono (pCO2) 
en su sangre. Ello se traduce en una alcalosis respiratoria 
más una acidosis metabólica compensatoria en la sangre 
materna (4). Esta sangre materna es llevada a través del 
cordón umbilical al feto.
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El análisis de los gases arteriales en sangre de arteria 
umbilical ha demostrado ser útil en el seguimiento del 
neonato y es una medida inmediata para conocer el 
ambiente fetal intraparto y brinda la información más 
exacta para conocer su estado ácido-base (5). Por lo que 
la evaluación de éste permite conocer el estado ácido-
base fetal.

En el Perú, más de 9 millones de personas viven por 
encima de los 2000 m de altitud (6). En el mundo son 
más de 140 millones de personas que tienen esta 
condición, razón por lo cual es importante conocer 
las características gasométricas de la sangre fetal en 
altura. Es por ello que el objetivo de este estudio fue 
determinar los valores normales de gases en sangre 
en la arteria umbilical de neonatos a término nacidos 
en altura.

EL ESTUDIO

Se realizó un estudio transversal, en el cual se incluyó 
a neonatos nacidos entre enero de 2010 a diciembre de 
2011 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de 
EsSalud del Cusco, el cual se ubica a 3400 m de altitud. 
Se incluyó a los neonatos de gestantes a término (por 
fecha de última regla y ecografía), de gestaciones únicas, 
sin patologías, nacidos por parto vaginal, catalogados 
como adecuados para la edad gestacional (7) y que 
tuvieran un puntaje apgar ≥ 7 puntos a los 5 minutos de 
haber nacido.

Para la toma de muestra se consideró lo siguiente: 
inmediatamente producido la expulsión fetal, se pinzó 
el cordón umbilical en su porción proximal y distal en 
relación a la placenta, con una separación de 10 cm. 
De esta porción de cordón umbilical se obtuvo 2 mL de 
sangre (5) con una jeringa con heparina (MarquestTM), se 
cubrió la aguja con un tapón de goma y, posteriormente, 
se realizó la determinación de la gasometría con el 
analizador de gases Cobas® 21 (Roche Diagnostics, 
GmHb, Alemania) con calibración previa a la medición, 
de acuerdo a los 3400 m de altitud, dentro de los 30 
minutos siguientes.

Las variables evaluadas fueron: potencial de hidrógeno 
(pH), presión parcial de oxígeno (pO2), presión parcial 
de dióxido de carbono (pCO2), grado de afinidad 
de la hemoglobina por el oxígeno (P50), bicarbonato 
(HCO3),saturación de oxígeno (SO2) y exceso de bases 
(EB). Se calcularon medias, desviación estándar y los 
percentiles de las variables estudiadas. El Análisis de 
los resultados se realizó con el programa SPSS versión 
17. Todas las madres dieron su consentimiento para 
formar parte del estudio.

HALLAZGOS

Participaron del estudio 300 neonatos. La edad materna 
promedio fue de 31,2 ± 8,8 años, quienes tuvieron 
en promedio 2,4 ± 1,5 gestaciones previas, otras 
características se detallan en la Tabla 1. En relación 
a los neonatos, el promedio de la edad gestacional 
encontrado fue de 39,4 ± 1,1 semanas, en tanto que la 
media de peso al nacer fue de 3248,6 ± 281,8 gramos, 
otras características de ellos se muestran en la Tabla 2.

Se encontró que en sangre de cordón umbilical de 
neonatos nacidos a 3400 m de altitud la media del pH fue 
de 7,33 ± 0,07; además, los valores encontrados para los 
percentiles 5 y 95 fueron 7,18 y 7,40 respectivamente. 
Del mismo modo, la media de la pCO2 fue 42,22 ± 9,46, 
los valores encontrados para los percentiles 5 y 95 
fueron 32,70 y 53,99, respectivamente. Para el caso del 
HCO3, la media encontrada fue de 21,74 ± 2,10; y los 
valores de los percentiles 5 y 95 fueron 17,42 y 24,39, 
respectivamente (Tabla 3).

Tabla 1. Características maternas de neonatos a término 
a 3400 m de altitud

Características Media DE (IC 95%)

Edad 31,2 5,8 (30,0-32,5)

Gestaciones 2,4 1,5 (2,0-2,7)

Hemoglobina (g/dL) 13,8 1,0 (13,6-14,0)

Número de hijos vivos 0,9 1,1 (0,7-1,2)

Antecedentes de abortos previos 0,4 0,8 (0,2-0,6)

DE: desviación estándar. 

Tabla 2. Características de neonatos a término a 3400 m 
de altitud

Características Media DE (IC 95%)

Semana gestacional 39,4 1,1 (39,2-39,7)

Peso (g) 3248,6 281,8 (3186,0-3311,0)

Talla (cm) 49,8 1,3 (49,5-50,1)

Índice ponderal 2,6 0,2 (2,6-2,7)

Perímetro cefálico (cm) 34,2 1,2 (34,0-34,5)

Perímetro torácico (cm) 33,4 1,3 (33,1-33,7)
Hematocrito de arteria 
umbilical (%) 48 5,6 (46,7-49,2)

Peso placenta (g) 673,2 97,9 (651,4-695,0)

Índice peso fetal/placentario 4,9 0,7 (4,8-5,1)

DE: desviación estándar
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DISCUSIÓN

Se ha descrito que el pH de la sangre de la arteria 
umbilical a nivel del mar, disminuye conforme avanza 
la edad gestacional, de 7,28 en los neonatos de 
gestaciones pretérmino a 7,24 en los neonatos de 
gestantes a término (11). Ello sería la traducción de un 
mejor intercambio gaseoso en los primeros (8), el cual se 
correlaciona con un mayor flujo en la vena umbilical por 
unidad de masa fetal (9). En nuestro estudio se encontró 
un pH de 7,33 en recién nacidos de gestaciones a 
término en altura, que refleja un estado menos ácido (10), 
el cual es semejante a los neonatos pretérminos nacidos 
a nivel del mar. Ello mostraría un mejor intercambio 
gaseoso por parte de la placenta, ya que permite desviar 
a la izquierda la curva de disociación de la hemoglobina 
y así liberar más oxígeno a los tejidos (11).

En nuestro estudio se encontró que la pO2 en muestras 
de sangre de la arteria umbilical de neonatos a 3400 m 
de altitud es baja (14,9 mmHg) en comparación con lo 
descrito en la literatura a nivel del mar (7,8,10) y a 1800 m de 
altitud en Estados Unidos de Norteamérica (10) que podría 
relacionarse con una mayor extracción de oxígeno de la 
vena umbilical por parte del feto que nace en altura (12). 
Asimismo, la pCO2 encontrada en estos neonatos fue de 
42,2mmHg, la cual es menor a lo descrito a nivel del 
mar (7, 8,10). Cifra que incrementa el contenido de oxígeno 
de la hemoglobina (11). A nivel del mar se han descrito 
valores de EB de 4 a -4.3 mmol/L(7,8,10), en nuestro 
estudio, hallamos un valor menor de EB (-4.9 mmol/L), 

valor que es incluso menor a los -3,3 mmol/L descritos 
a 1800 m de altitud (7), ello podría deberse a un mayor 
consumo de bases.

Algunas limitaciones deben ser reconocidas. 
Previamente se ha descrito que la pobreza podría 
influenciar sobre el crecimiento fetal (13-15), en nuestro 
estudio no se ha controlado ese factor, por cuanto 
se desconoce su efecto sobre nuestro análisis. La 
descripción de la gasometría en la arteria umbilical 
de una población socioeconómicamente intermedia 
específicamente a 3400 m de altitud en el Perú, hace 
que nuestro estudio no sea fácilmente comparable con 
otros en la misma línea de investigación. Sin embargo, 
el presente estudio es uno de los primeros en describir 
las variaciones en la gasometría en neonatos sanos 
nacidos en altura.

En conclusión se han construido las tablas con los 
percentiles 5 al 95 para el pH, pO2, pCO2,SO2, p50, EB 
y HCO3, de muestras de sangre de arteria umbilical de 
neonatos sanos a término a 3400 m de altitud.
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revisión del artículo. PP y RO realizaron la recolección. Todos 
aprobaron la versión final a publicar.
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Tabla 3. Media y percentiles de gases arteriales en arteria umbilical en neonatos a término a 3400 m de altitud

Variable Media DE (IC 95%)
Percentiles

5 10 25 50 75 90 95
pH 7,33 0,07 (7,31 - 7,35) 7,18 7,22 7,28 7,32 7,36 7,39 7,40

pO2(mmHg) 14,89 6,34 (13,40 - 16,60) 7,09 8,88 11,70 14,89 17,70 20,12 22,11

pCO2(mmHg) 42,22 9,46 (39,90 - 44,60) 32,70 34,59 37,60 42,22 46,73 51,17 53,99

SO2 25,90 13,06 (22,60 - 29,20) 6,70 7,91 13,00 25,90 32,23 40,69 44,19

P50 19,69 3,42 (18,80 - 20,50) 12,48 16,85 18,53 19,69 21,40 22,75 23,53

EB (mmol/L) -4,95 2,88 (-5,30 -  -4,60) -10,29 -8,77 -6,53 -4,95 -3,30 -2,13 -1,40

HCO3 (mmol/L) 21,74 2,10 (21,20 - 22,30) 17,42 18,20 19,38 21,74 22,50 23,60 24,39

DE: desviación estándar, PH:potencial de hidrogeno,pO2: presión parcial de oxígeno, pCO2: presión parcial de dióxido de carbono, SO2: saturación de 
Oxígeno,P50: grado de afinidad de la hemoglobina por el oxígeno, EB: exceso de bases y HCO3: bicarbonato
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