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Gasometria de cordon umbilical:
;es realmente necesaria?
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Introduccion _ Objetivos

La gasometria de cordén umbilical es una técnica . i . Revision bibliografica de
realizada de forma rutinaria en muchos centros : i las publicaciones existentes a
hospitalarios. Existe bastante variabilidad tanto en el i i través de busqueda en
criterio como en la técnica de recogida de la muestra. Determinar las ™. Analizar la PubMed, Cochrane, Google

Se estima que alrededor de 1-2% de los recién ; /  indicaciones %< h0an0ia de Academllco,d ICLxden_ Y
nacidos sufren asfixia perinatal. La OMS sefialaque mas i ;  delandlisis de su valoracion pr0t0~colosde ad_soglaC|on
de un millén de recién nacidos que sobreviven a la ; i los gases en el Espafiola de Pediatria. La

o ; - - p como i | busqueda se ha realizado
asfixia desarrollaran secuelas neuroldgicas. Uno de los : * cordon ‘i e

P IS Y o prondsticodel ¢ : |imitando las fechas de los
criterios  diagnésticos a tener en cuenta para el i - umbilical tras i

diagnéstico de asfixia perinatal es la acidosis metabolica i ™. ¢l parto. reciénnacido. .~ trabajos se encuentran entre
0 mixta. i el afio 2000 y febrero de 2015.

Res.'t'j"llfaaos

El analisis de los gases del cordon es una medida objetiva de la condicion fetal antes del nacimiento. Se trata, ademas, de una técnica util
parael diagndstico de asfixia perinatal, que permite de alguna manera predecir la evolucion del neonato.

Ademas del ph., los estudios apuntan a tener en cuenta los valores de bicarbonato y lactato como indicadores de asfixia intraparto.
Alteraciones en el componente respiratorio indican que la hipoxia es de alrededor de 20-30 minutos antes de la toma de la muestra.

Valores normales Técnica

Aungue no existe claro consenso, tanto la la Parece no resultar necesario el pinzamiento precoz del cordén umbilical ni
Asociacion Espariola de Pediatria como la mayoria de seccionar un fragmento del mismo, ya que no se encuentran diferencias significativas en
los autores coinciden en notificar como poco los valores obtenidos.
frecuentes las secuelas neurolégicas graves en nifios
con ph. arterial mayor a 7 y déficit de bases menor a 12
mmol/L. La medicidn de niveles de /actato parece ser
una alternativa al pH como indicador de asfixia La muestra se puede obtener hasta 60 minutos después del parto, incluso
intraparto, con un valor de corte de 8 mmol/I. producido el alumbramiento. Varios estudios hablan que pasados 30 minutos la
muestra puede no ser representativa. Otros parecen sefialar que muestras tomadas
después de 20 minutos del parto no son fiables para la medicion del lactato y las bases

De ser posible, se aconseja recoger y analizar la muestra tanto de sangre arterial
como venoso. De no ser asi, la electiva es la sangre arterial

Resulta necesario tener en cuenta factores que
afectan al ph y que no se relacionan con efectos )
adversos, tales como factores maternos o la altitud. Lo ideal es realizar el analisis tan pronto como se obtenga la muestra. Esta puede
ser mantenida a temperatura ambiente hasta 1 hora. Entre 2 y 4°C podria conservarse
hasta 72 horas.

€ precisan mas estudios para concretar los

alores normales del andlisis de gases e iones del . Alegria X. ,Cerda M., Gases en cordén umbilical. Rev. Obstet. Ginecol.-Hosp. Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse.
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de la gasometria de cordon umbilical uso parece Disease in Childhood .Fetal Neonatal.2007; 92: F430-F434. :
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