Analisis de Gases
de Cordon
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Septiembre de 2011




Introduccion

 En 1958 James et al: gases de
cordon pueden indicar stress
hipoxico fetal precedente.

* Desde entonces es ampliamente
aceptado:

— analisis de gases de cordon provee
informacion sobre el pasado, presente
y posible condicion futura de un RN




Introduccion

« ACOG, BCOG recomiendan toma de

gases de cordon en partos de alto
riesgo.

* En algunos centros se toma de rutina.




Cuando tomar gases de
cordon?

« Cuando exista algun hecho intraparto
gue pudiese estar relacionado con un

pronostico adverso para el RN.

— RCIU, emb multiple, fiebre intraparto,
pretermino

— Antec SFA, meconio, Apgar bajo.




Gases de cordon:
Aspectos téecnicos

En qué momento debemos realizar
la toma de muestra?

— Inmediatamente posterior al parto,
previo doble clampeo de cordon
umbilical, dejando un segmento de
10-20cm entre clamps.

— El retardo en el clampeo puede
ocasionar disminucion de pH
asociado a aumento de BE y de pO2
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Aspectos téecnicos

 Sitio de toma de la muestra:

— La vena umbilical lleva sangre
oxigenada desde la placenta al feto:

« estado acido-base materno-fetal
— Las arterias umbilicales transportan

sangre baja en oxigeno desde el feto
a la placenta:

o estado acido base del feto




Aspectos tecnicos:
Toma de muestra

» Si existe dificultad en obtener
gases arteriales, obtener venosos.

* En muchos centros se recomienda
la toma de gases tanto arteriales
COMoO venosos, costo-efectividad?




Aspectos téecnicos

* Muestra deberia ser tomada en la
arteria umbilical y proximal al sitio
de insercion del cordon del RN.

* Provee mayor precision.
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Aspectos téecnicos

* Efecto del tiempo

— El tiempo de demora en la toma de
muestra es un determinante importante
para que los resultados puedan ser
interpretados en forma adecuada.

— Diversos estudios han demostrado que
luego de 30 minutos la muestra no sera
representativa del evento.

— Tras 20min medicion de BE y lactanto
ya no serian viables a pesar de doble
clampeo de cordon.
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Figure 3 Placento arterial pH -::hcm?m over fime for each delivery group.
*p=0.05 when comparing time 0 values for all three groups. NVD, normal
vaginal delivery.

Figure 2 Cord arferial pH changes over time for each delivery group.
*p=0.05 when comparing time 0 values for dll three groups. NVD, normal
vaginal delivery.

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2007;92:F281-F285




Aspectos téecnicos

 Temperatura:

— La muestra podria mantenerse a T°
ambiente por 1 hora tras lo cual se

debe refrigerar, pero lo ideal es que
se procese en forma inmediata.

* Heparina:
— La heparina tiene pH acido, lo que
podria alterar valores de pH del gas

— Se recomienda solo jeringas con
flushed de heparina.
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Valores normales

Table 1 Normal Umbilical Cord Blood Gas Values*

Venous blood (SD) Arterial blood (SD)

pH 7.35+£0.05 7.28£0.05
Pco, (mm Hg) 38+5.6 49+ 84
Po, (mm Hg) 29+59 18+6.2
Base excesst —4+2 —442

HCO; 2021 22£25

*From Yeomans et al.* (146 infants born vaginally). Used with permission. Data are
mean values +5D. Normal values are considered to be those within + 2SDs,

TCalculated from data.

1985 Mar 15;151(6):798-800




Acidemia Fetal
Patologica

 Ph< 7.0 asociado a componente
metabolico (déficit de base o
bicarbonato)

 BE : - 12-16mmol/L. Complicaciones
mod a severas en 10% de RN y
aumenta a 40% con BE = -16.

ACOG Committee Opinion No. 348, November 2006
Am J Obstet Gynecol. 1999;181(4):867.




The Correlation of Seizures in Newborn Infants With

Significant Acidosis at Birth With Umbilical Artery
Cord Gas Values

Keith P. Wilhams, FrRcs(©), and Avash Singh, FRCP(C)

 Correlacionar acidosis severa de

cordon al nacer (pH<7.1) con
convulsiones.

« 238 RN=32sem, 2 grupos con/sin
convulsiones 2arias a EHI

2002 Sep:100(3):557-60




Resultados

 BE, pO2y pCOZ2 de arteria umbilical estaban
mas elevados en los pacientes con
convulsiones, mientras que el pH fue menor.

* Usando analisis de regresion multiple, la
variable “convulsiones neonatales” fue
predecida solo por el pH de art umbilical.

« Un pH <7 fue mas sensible (73,8%) que BE -
16 (52,5%) en predecir convulsiones.




Resultados

Table 1. Correlation of Umbilical Artery Gas Variables Between Neonates With and Without Seizures

Seizures No seizures P
Number 42 196
Umbilical artery pH 6.9 .14 7.03 = 097 001
Base deficit (mmol/L) —16.11 £ 8.5 —114 x47 001
pO, (mm Hg) 13.5 + 81 10.35 = 5.49 029
pCO, (mm Hg) 106 = 335 87.0 £ 19.7 002
Oxygen saturation (%) 98 + 6.4 123 + 104 14

pO, = partal oxygen pressure; pCO, = partal carbon dioxide pressure.
Data are mean * standard devianon,

2002 Sep:100(3):557-60




Strength of association between umbilical cord pH and
perinatal and long term outcomes: systematic review and
meta-analysis

Gemma L Malin, clinical research fellow,” Rachel K Morris, clinical research fellow,'Khalid S Khan, professor of
obstetrics, gynaecology, and clinical epidemiology™”

*Revision Sistematica y metanalisis

*Medline 1966-2008, Embase 1980-2008, the Cochrane Library
(2008 issue 8) y Medion

*Estudios en los cuales el pH de corddn al nacer fuese comparado
con outcome neonatal. Disenos de Cohorte y caso-control
Incluidos

BMJ 2010;340:c1471




Resultados

51 articulos, 481753 RN

 Variedad de diseno, calidad, definicion
de outcome y resultados

* Metanalisis entre grupos predefinidos:
— pH arterial de cordon bajo se asocia:

OR (95%IC)
Mortalidad 16.9 (9.7-29.5)
EHI 13.8 (6.6-28.9)
LPV 2.9 (2.1-4.1)
PC 2.3 (1.3-4.2)




Asociacion pH y mortalidad

Mo of true posilives or Lrue
neégalives/No wilh event

Study Died Sarvived Ho al pH 0Odds ratig Ddds ratio
neanales threshaeld (random effe:is) (random effecis)
(95% CI} (95% C1): EP1

High risk populalion
Baenziger et al 19955 12 6/8 : 3.0(0.1 1o 73.6)
Haddad et a 20005 15/19 2{9 2 : 1.1(0.2107.3)
Hibhard et al 200154 4135 132/136 4.3 (1.0 tn 18.0)
Beeby et al 1994° 17/88 494/535 2.9 (1.6 1o 5.4)
Holmes et al 20015 0/2 TalTa 5.8 (0.2 io'155.3)
Tejanl and Verma 1989°°  B/53 328/339 5.3(2.01013.9)
Yudkin et al 1594% 1/3 24/119 25.9(1.3 to 518.6)
Bresadola et al 19959 14/78 I59/414 ) 11.8(5.7 to 26.8)
Casey et al 2001% 11/18 912/1673 1651 1.9 (0.7 to 4.9)
Kato et al 1996 2/2 165/193 195 29.0 (1.4 to 620.7)
Luthy et al 19877 £/25 160/174 199 2.6 (1.2 to 10.5)
Unselecled population
Helleret al 2003 11/206 462597/464139 464345 ; 16.2 (9.2 10 31.1)
Ingemarson et al 15977 /2 247306 308 3 20.8 (1.0 to 439.0)
Vintzileos at al 19937 ' 6571671 678 18.8 (3.4 10 105.2)
Ghoeh 200357 4973 75 10,1 (0.5 o 218.7)
Subgroup mela-analysis
High fsk population (11 studies) 3959 —a— 4.2 (261069 1.3-13.7
Test for heterogenelty: 1°=35.1%, P=0,118
Unselected population (& studies) 466 406 + 16.9 (9.7 to 29.5) 5.0-57.3
Test for heterogeneity: 1*=0.0%, P=0.985
High quality studies (7 studiess0 5357 62 re 73) 2946 —dd- 4.3 (2.2t08.5); 1.1-17.0
lest for heterogeneity: *=19.9%, P=0.278
Low ormedium guality studies (8 studies? & 5 51 6286 6287) 4gE 419 ——p—" 5.5 (3.11015.2); 0.7-6%.2
Test for heterogeneity: %=71.7%, P=0.001 ; 1 100
Orverall: P=61.0%, Harbard: no small study effects, P=0,111

Fig 2| Association of low arferdal cord pH with neonatal mortality. EPl=estimated prdictive intenal
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Conclusiones del
trabajo

* pH arterial de cordon bajo se asocia
significativa y consistentemente con

mortalidad y morbilidad neonatal
(compuesta por encefalopatia hipoxico isquémica, HIV,

convulsiones y paralisis cerebral)

« Basado en esta revision se recomienda

« aumentar la vigilancia de RN que hayan
nacido con pH arterial de cordon bajo, a
pesar de su condicion clinica, dado el riesgo
de complicaciones en este grupo




Medicion de Acido
Lactico

Hoy en dia es medido de rutina por
muchos analizadores de gases.

Escasamente traspasa la placenta, el

ac lactico de cordon es ppalmente fetal

Se ha demostrado su correlacion con
pH y exceso de base de cordon.

>4 1mmol/L
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Madre 19anos, G2P1A1, usuaria cocaina.
TPP32sem, dolor abdominal por 4 hrs,
TNS desasceleraciones complejas tardias
Cesarea urgencia, meconio espeso
25009 Apgar 1(1)-2(5)-4(10)

V 6.85/90/12/15/-23
A 6.80/95/6/14/-25

Contaminacion de la muestra com meconio

) Gas tipico a las 32 sem

Acidosis metabdlica severa, acidosis respiratoria
severa sec a hipoxia materna

Acidosis metabolica severa, acidosis respiratoria
severa secundaria a DPNI




Madre 34 anos G1P0 40+5s

TNS: variables simples
11hrs TdP, nace por PTVE, Apgar 7-9

V = 7.35/38/29/-4 (pH/pCO2/p0O2/Bic/BE)
A =7.28/49/18/-4

a) Leve alcalosis resp en la vena umbilical

b) Leve acidosis metabdlica en la vena 'y
arteria umbilical

c) Leve acidosis resp en la arteria umbilical

d) Gases de cordon arteriales y venosos
normales




Madre 34 a, G4P0A3, 42sem
Podalica, RPM, TdP

Cesarea de urgencia, dificultad en la
extraccion de la cabeza, Apgar 3-8

V 7.19/66/14/-5

A 7.18/68/13/-5

a) Leve acidosis resp, y leve y corta hipoxemia
en 2 muestras tomadas de la misma vena

b) Acidosis resp leve en arteria y vena
c) Anastomosis A-V de vasos umbilicales

d) Ninguna de las anteriores
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