XX. Reunion de la Sociedad Vasca de Ginecologia y Obstetricia

Correlacion entre pH de cordon fetal
v puntuacion APGAR al minuto 5

Osakidetza

Servicio vasco de salud

Lapuente Ocamica, O.; Ugarte Rubio, L; Lopez Picado, A.; Aguiar San Miguel, M.; Andonegui Gonzalez, A; Sanchez Refoyo, F.
Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Universitario de Alava.

INTRODUCCION

La asfixia perinatal es una condicion que ocurre cuando hay un
compromiso en el intercambio gaseoso pulmonar-placentario, dando
lugar a una hipoxemia e hipercapnia. La encefalopatia hipoxico-
isquémica es la secuela mas severa. Entre los indicadores perinatales de
asfixia perinatal tenemos el pH de cordon fetal y test de APGAR que
identifican la probabilidad de encefalopatia, particularmente cuando se

presentan concomitante y en sus formas mas graves: pH cordon fetal <
7.00 y APGAR al minuto 5 < 3.

Acidosis metabolica o mixta (pH<7.00) en una
muestra de la arteria umbilical

Puntuacion APGAR al min 5< 3

Secuelas neurologicas fetales ( convulsiones,
hipotonia, coma etc)

Afectacion de multiples organos ( rinones,
corazon etc)
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ASFIXIA PERINATAL

Cabe destacar, que la mayoria de los recién nacidos (RN) con pH de la
arteria umbilical < 7,00 tendra un curso neonatal sin complicaciones, y no
estara en mayor riesgo de problemas neurologicos o de comportamiento
cuando son seguidos hasta la edad escolar.

OBIJETIVO

Determinar el porcentaje de recién nacidos con pH de cordon fetal <7y
una puntuacion APGAR al minuto 5 < 3.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo de los
nacimientos acontecidos en el Hospital Universitario de Alava entre
junio de 2012 y diciembre de 2014. Se recogieron datos de las
caracteristicas maternas (edad, paridad) y caracteristicas del parto vy
neonato (tipo de parto, tipo de anestesia, mortalidad, peso neonatal,

APGAR al min 5y pH de cordon fetal).

RESULTADOS

Se recogieron un total de 7.147 nacimientos. La edad media de las gestantes
fue de 32.8 £ 5,0 anos. De los 7.147 nacimientos solo se obtuvieron 6.020 pH
de cordon, secundario a l|la presencia de muestras coaguladas, con
burbujas... 31 RN tuvieron un pH <7.00. Entre los RN a los que se recogio pH
de cordon, 10 RN presentaron un APGAR al min 5 < 3. E| 99.9 % (n= 5983) de
los RN con pH >7.00 tuvieron un APGAR al min 5 > 3; por lo que sélo un 0.1%
(n=6) presentd una puntuacion APGAR al min 5 £ 3 . Asimismo, el 87.1%
(n=27) de los RN con pH <7.00 presentaron un APGAR al min 5 > 3; mientras

que el 12.9% (n = 4) también tuvieron una puntuacion APGAR al min 5< 3.

TABLA 1: Caracteristicas maternas, del parto y neonato

2 hacimientos

[/ '

7.147

Edad media

32.8+5,0

Numero de fetos

Unico

4133

Gemelar

98

Trillizos

3

Pafk

Eutocico

5.124 (71.7%)

Instrumental

1.027 (14.4%)

Cesarea

971 (13.6%)

Nalgas

26 (0.004%)

Sexo

Nino

3.719 (52%)

Nina

3428 (48%)

%Peso

Media + DE

3334 + 549

APGAR

1 min

8.7+x1.1

5 min

9.810.9

cordon 7.28 + 0.08

Anteparto 23 (82.1%)

rte neonatal

Intraparto

iy

5 (17.8%)

TABLA 2: Correlacion entre pH cordon y puntuacion APGAR
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pH cordon < 7.00

® APGAR >4 ® APGAR <3

CONCLUSION

Un valor de pH < 7.00 se asocia a mayor probabilidad de una puntuacion
APGAR inadecuada (12.9% vs 0.1%). No obstante, la mayoria de los RN con
pH de cordon fetal < 7.00 (87.1%) presentan una puntuacion APGAR > 3;
por lo que, podemos suponer que la mayoria de los nifios con pH < 7.00
tendra un curso neonatal sin complicaciones.

o
1.- Andres RL et al. Association between umbilical blood gas parameters and neonatal morbidity and death in neonates with phatologic fetal acidemia. Am J Obstet Gynecol. 1999; 181(4):867 b+oa raba

2.- Hafstrom M et al. Developmental Outcome at 6.5 years after acidosis in term newborns: a population-based study. Pediatrics. 2012; 129(6):e1501
3.- lildromiti S et al. APGAR score and the risk of cause-specific infant mortality: a population-based cohort study. Lancet 2014, 384:819.

osasun ikerketa institutua
instituto de investigacidn sanitaria




