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Introducción MétodosObjetivos
La gasometría de cordón umbilical es una técnica 

realizada de forma rutinaria en muchos centros 
hospitalarios. Existe bastante variabilidad tanto en el 
criterio como en la técnica de recogida de la muestra.

Se estima que alrededor de 1-2% de los recién 
nacidos sufren asfixia perinatal. La OMS señala que más 
de un millón de recién nacidos que sobreviven a la 
asfixia desarrollarán secuelas neurológicas. Uno de los 
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Determinar las 
indicaciones 

del análisis de 
los gases en el 

cordón 

Analizar la 
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criterios diagnósticos a tener en cuenta para el 
diagnóstico de asfixia perinatal es la acidosis metabólica 
o mixta.
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Resultados

umbilical tras 
el parto.

pronóstico del 
recién nacido.

El análisis de los gases del cordón es una medida objetiva de la condición fetal antes del nacimiento.  Se trata, además, de una técnica útil 
para el diagnóstico de asfixia perinatal, que permite de alguna manera predecir la evolución del neonato.

Además 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.

Aunque no existe claro consenso, tanto la la 
Asociación Española de Pediatría como la mayoría de 
los autores coinciden en notificar como poco 
frecuentes las secuelas neurológicas graves en niños 
con ph. arterial mayor a 7 y déficit de bases menor a 12 
mmol/L. La medición de niveles de lactato parece ser

Valores normales

Parece no resultar necesario el pinzamiento precoz del cordón umbilical ni 
seccionar un fragmento del mismo, ya que no se encuentran diferencias significativas en 
los valores obtenidos.

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

Técnica

mmol/L. La medición de niveles de lactato parece ser 
una alternativa al pH como indicador de asfixia 
intraparto, con un valor de corte de 8 mmol/l.

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. 

La muestra se puede obtener hasta 60 minutos después del parto, incluso 
producido el alumbramiento. Varios estudios hablan que pasados 30 minutos la 
muestra puede no ser representativa. Otros parecen señalar que muestras tomadas 
después de 20 minutos del parto no son fiables para la medición del lactato y las bases

Lo ideal es realizar el análisis tan pronto como se obtenga la muestra. Ésta puede 
ser mantenida a temperatura ambiente hasta 1 hora.  Entre 2 y 4ºC podría conservarse 
hasta 72 horas.

Se precisan más estudios para concretar los 
valores normales del análisis de gases e iones del 
cordón umbilical, teniendo en cuenta las 
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