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El bienestar fetal intraparto es uno de los temas de mayor importancia en la medicina
perinatal. Una de las principales herramientas para su manejo y control es la gasometria
de cordon, que indica variables como el pH arterial o el exceso de bases. Pese a su
repercusion, no existen tablas actualizadas con valores de referencia para dichas
variables.

Establecer valores de referencia del pH y otras variables
de la gasometria de cordon en las gestaciones normales
finalizadas en parto eutocico.

Estudio descriptivo retrospectivo. Se seleccionaron de entre la poblacion obstétrica de
nuestro centro de los ultimos 6 meses aquellas gestaciones unicas con embarazo sin
complicaciones y que finalizaron en parto eutocico. Se excluyeron gestaciones multiples,
con patologia obstétrica o con parto instrumentado o mediante cesarea. Se extrajeron los
gases de cordon y se analizaron el pH, concentracion de oxigeno, concentracion de
dioxido de carbono, bicarbonato, lactato y exceso de bases, tanto arterial como venoso.
Mediante analisis estadistico se establecieron los valores de referencia para dichas
variables.

Se obtuvieron un total de 180 gasometrias de cordon de pacientes que cumplian los
criterios de inclusion.

La edad gestacional media fue de 39.23 semanas.

El peso medio del recién nacido fue de 3316 gr.

Los valores medios de la gasometria arterial y venosa se reflejan en la siguiente tabla:

GASOMETRIA pH pO2 pCO2 HCO3 Lactato Exceso de
bases
ARTERIAL 7.25 £ 0.07 26.06 £ 10.7 51.77+£9.8 21.83 +3.15 4.18 £ 1.58 -4.393+ 2.74
VENOSA 7.29 £ 0.08 28.91 +£12.86 45.79 + 10.18 20.65 * 3.56 4.02+2.15 -4.081 + 3.06

Conclusiones

La medida del equilibrio acido-base en la sangre de los vasos umbilicales es util para valorar
el estado del recién nacido en el momento inmediatamente posterior al hacimiento.

Se aconseja realizarlo de forma sistematica, y por ello es importante tener valores de
referencia de la normalidad para poder entender mejor las variaciones patologicas.
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