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Introduccion

Las organizaciones nacionales' e internacionales®® reco-
miendan retrasar el pinzamiento del corddn umbilical, pues se
ha demostrado que es beneficioso para el recién nacido (RN).
Sin embargo, proporcionar un pinzamiento tardio del cordon
puede variar entre instituciones y entornos.*> Uno de los moti-
vos por los que se puede ver reducido el tiempo de pinzamiento
tardio en la sala de partos, podria ser lo dificultoso que resulta
la obtencién de una muestra de sangre arterial del cordédn
umbilical .46

La toma de muestras de sangre arterial umbilical es prefe-
rible a latoma de muestras de sangre venosa umbilical, ya que
el pH arterial y el déficit de bases proporcionan la informa-
cién mas precisa sobre el estado acido-base fetal y se correla-
cionan mejor con la morbilidad neonatal.”®

Se considera una herramienta objetiva para controlar la ca-
lidad de la atencion obstétrica y pueden tener importantes im-
plicaciones médico-legales, pues proporciona informacién del
estado metabdlico fetal en el momento del parto y se trata de
un criterio esencial para definir la encefalopatia neonatal y
paralisis cerebral a una causa intraparto.'%*

El objetivo de la presente revision bibliografica es evaluar
el analisis de gases del cordén umbilical y la técnica de obten-
cién precoz en recién nacido a término de gestaciones de bajo
riesgo.

Metodologia

Revision bibliogréfica de las publicaciones existentes, a
nivel nacional e internacional, entre 2018-2023, a través de
una busqueda exhaustiva con lenguaje libre y controlado (tér-
minos MeSH) en las bases de datos de: PubMed, Cochrane,
CUIDEN, CINAHL y Uptodate.

Se examinaron los titulos y resimenes de todos los regis-
tros identificados en la bdsqueda, posteriormente se consi-
guieron los textos completos de los ensayos pertinentes. Se
evaluaron los textos completos y se excluyeron aquellos estu-
dios que no cumplan los criterios de inclusion.

Resultados

A pesar de que el proceso de pinzamiento tardio de corddn
se recomienda de forma rutinaria encontramos tasas bajas de
aplicabilidad.*"® Los médicos tienen una tasa mas baja en
comparacion con las matronas.® Sin embargo, debido a las
implicaciones médico-legales que presenta el analisis de
sangre del cordon umbilical, las matronas reducen el tiempo
de pinzamiento de corddn para asegurar la muestra sanguinea.

Las diferentes organizaciones internacionales®® no reco-
miendan la toma rutinaria de muestras sanguineas del cordén
umbilical. Afirma que, en su lugar, deben tomarse gases del
cordon umbilical en neonatos que nacen en mal estado o se
sospeche una anomalia metabdlica fetal. EI ministerio de
sanidad de Espafia,® en la guia de practica clinica sobre la
atencion al parto normal, refiere que el andlisis de muestras
de sangre fetal debe encontrarse disponible especialmente en
aquellas maternidades donde se atienden partos de alto riesgo.

Por tanto, no existen indicaciones absolutas para el anali-
sis de gases de la arteria umbilical en gestaciones de bajo
riesgo con partos a término.

No obstante, existe una técnica que evita la pérdida de
muestras de sangre arterial y es respetuosa con la fisiologia
del parto puesto que no altera el tiempo de pinzamiento del
cordon. Dicha técnica consiste en la obtencion de sangre
arterial del cordén umbilical, pulsatil y sin pinzar, inmedia-
tamente después del nacimiento.*® Presenta multiples benefi-
cios tanto para la madre como para el neonato. Esta técnica se
ha descrito en diversas publicaciones siendo Suecia el pais
precursor de este modo de obtener los gases sanguineos del
cordon en un articulo publicado en 2010.

Conclusiones

Existen variaciones significativas en la practica en cuanto
al método de recogida y la interpretacion de los resultados.
Esto deberia llevar a la implementacion de un protocolo en
cada maternidad, acompafiado de formacién para las matro-
nas.

La matrona, como profesional encargado del bienestar del
binomio madre-hijo, debe actuar de manera profesional a la
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hora del manejo de la muestra y su interpretacion. La extrac-  del andlisis de gases o el volumen de transfusién que recibe el
cién precoz de sangre del cordén umbilical sin pinzar en RN a  RN. Por lo tanto, se recomienda el uso de esta técnica en naci-
término, parece ser seguro y no tiene efecto sobre la precision  mientos normales de bebés a término.
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