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Determinacion del pH y del lactato
mediante una microtoma sanguinea de
la calota para control de la hipoxia fetal
intraparto

Determination of pH and lactate from fetal
scalp blood to study the management of
intrapartum fetal hypoxia.

Alba Rodriguez-Pérez, Andrea Caruso, Leticia Azcona -Sutil, Manuel Pantoja-Garrido,
Rony David Brenner-Anidjar

Comparar la capacidad de predecir los desenlaces perinatales adversos
intraparto entre la determinacion del pH y del lactato mediante la microtoma sanguinea
de la calota fetal.

Estudio comparativo, observacional, descriptivo y pros-
pectivo efectuado en pacientes embarazadas, a término, atendidas entre los meses de
febrero a octubre de 2019 en la Unidad de Gestion Clinica de Obstetricia del Hospital
Universitario Virgen Macarena de Sevilla, Espafia. A todas se les hizo una microtoma
de sangre de la calota fetal durante el trabajo de parto y, posteriormente, al nacimiento
una gasometria arterial del cordén umbilical.

De 118 determinaciones obtenidas, se estudiaron 99 valores correspon-
dientes a 81 embarazadas. Se encontré una correlacion significativa del 76.6% entre el
pH vy el lactato, aunque ambas con una baja sensibilidad y un escaso valor predictivo
positivo, alta especificidad y valor predictivo negativo. A la hora de predecir el valor
del pH de la arteria umbilical, solo el de la calota obtuvo un resultado significativo.

Debido al alto valor predictivo negativo y especificidad de la deter-
minacién del pH y del lactato de la calota fetal se observé que se trata de una prueba
que debe aplicarse solo cuando se requiere una confirmacién, pero no como método
de cribado de bienestar fetal. El pH fue superior al lactato para estimar el resultado
gasométrico arterial del cordén umbilical.

Valor predictivo; pH; recién nacido; acido lactico; muestra de
cuero cabelludo; embarazo

To compare the ability to predict adverse intrapartum perinatal outcomes
between the determination of pH and lactate by fetal calyceal blood microtomy.

Comparative, observational, descriptive and prospective
study carried out in pregnant patients, at term, attended from February to October 2019
at the Obstetrics Clinical Management Unit of the Virgen Macarena University Hospital
of Seville, Spain. All of them underwent a fetal calyx blood microdrawing during labor
and, subsequently, at birth, arterial blood gas analysis of the umbilical cord.

Of 118 determinations obtained, 99 values corresponding to 81 pregnant
women were studied. A significant correlation of 76.6% was found between pH and
lactate, although both with low sensitivity and low positive predictive value, high
specificity and negative predictive value. When predicting the pH value of the umbili-
cal artery, only the pH of the calyx obtained a significant result.
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Due to the high negative predictive value and specificity of fetal
calyx pH and lactate determination, it was observed that this is a test that should be
applied only when confirmation is required, but not as a screening method for fetal
well-being. The pH was superior to lactate in estimating the arterial blood gas result

of the umbilical cord.

Predictive value of test; Newborn; Lactic acid; Scalp; Pregnancy.

La evaluacion intraparto del bienestar fetal es un
objetivo primordial en la practica obstétrica. La
técnica de referencia para su estudio es el registro
cardiotocogréfico; sin embargo, su alta tasa de
falsos positivos hace que se hayan desarrollado
otros métodos mas precisos y objetivos para pre-
decir un resultado adverso. Fue asi como surgio
la monitorizacién bioquimica, el microanalisis
de sangre fetal para determinar el pH, que hoy
en dia es la prueba de referencia para valorar la
hipoxia intraparto, segtin los protocolos de mul-
tiples sociedades cientificas, como la Sociedad
Espanola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO),
entre otras.

El estudio de la fisiopatologia fetal hipoxémica
ha demostrado que, en situaciones de metabo-
lismo anaerobio, la glucosa se descompone en
piruvato que, a su vez, se convierte en iones
de hidrégeno y lactato. Si el aumento de estos
Gltimos supera la capacidad tampén de la san-
gre fetal, se produce un descenso en el pH.
Asi, pues, en 1962, Saling determiné que el pH
obtenido de una muestra de sangre de la calota
fetal podia ser un posible indicador para evaluar
la hipoxia.? No obstante, debido a que esta téc-
nica no diferencia entre acidemia respiratoria
y metabdlica, requiere una concentracién de
sangre de al menos 30 a 50 pL. Sin embargo,

sus tasas de falla en el muestreo son del orden
del 11 al 20%; por esto, en el decenio de 1970
se introdujo la determinacion del lactato como
otro predictor de hipoxia, que pudiera disminuir
la tasa de fallas mencionada.??

Algunos estudios Ilevados a cabo en la dltima
década han demostrado que la determinacién
del lactato puede ser similar en desenlaces pre-
dictivos de hipoxia fetal respecto del andlisis del
pH, con algunas ventajas. Solo se necesitan 5 pL
de sangre para el analisis y tiene, ademas, un
porcentaje menor de fallas de muestreo.>*> Otra
ventaja es que es producido casi exclusivamente
por el feto durante el trabajo de parto, por lo que
hay una menor probabilidad de contaminacion
materna o placentaria.' Por el contrario, otros
autores, asi como una revision de la Cochrane
publicada en el afio 2010, establecen que en la
actualidad no existe suficiente evidencia cienti-
fica para afirmar que el lactato pueda predecir
el bienestar fetal intraparto, debido sobre todo a
la falta de estudios al respecto, con un tamafo
de muestra adecuado.®

Por ello, el objetivo de este trabajo fue: contri-
buir a mejorar el conocimiento de los factores
de desenlaces perinatales adversos intraparto.
Ademas, analizar la funcionalidad del lactato en
la prediccion de la hipoxia intraparto respecto
del pH en las microtomas de sangre de la calota
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fetal. Y si este parametro puede equipararse o,
incluso, aportar alguna informacion de interés
para el tratamiento del riesgo de pérdida del
bienestar fetal durante el trabajo de parto.

Estudio comparativo, observacional, descriptivo
y prospectivo efectuado en pacientes emba-
razadas, a término, atendidas entre los meses
de febrero a octubre de 2019 en la Unidad de
Gestion Clinica de Obstetricia del Hospital Uni-
versitario Virgen Macarena de Sevilla, Espafia.
Criterios de inclusion: registro cardiotocografico
no tranquilizador persistente a pesar de medidas
conservadoras durante mds de 30 minutos o re-
gistro cardiotocogréfico no tranquilizador, con
meconio intraparto y una gasometria de sangre
de la arteria umbilical al nacimiento. Criterios de
exclusion: pacientes con gestaciones menores de
37 semanas. Se analizé un periodo de 9 meses,
de febrero a octubre de 2019. Se efectudé un
muestreo consecutivo por conveniencia.

Procedimiento

En los casos con indicacién clinica de extrac-
cién de muestra capilar para determinacion del
bienestar fetal (Cuadro 1) se usé un equipo de
pH Rocket-Fetal-Blood-Sampling-Kit® (Figura
1). Siguiendo la técnica habitual, las muestras
se extrajeron en el paritorio, en la mesa de ex-
ploracion obstétrica y en posicién de litotomia.
Enseguida de la exploracion vaginal se procedio
a la colocacién del espéculo con luz fria incor-

Indicaciones para la toma sanguinea de microtoma
fetal

Registro cardiotocografico no tranquilizador que persiste a
pesar de medidas conservadoras durante mds de 30 minutos

Registro cardiotocografico no tranquilizador mas meconio
intraparto

(Tomado SEGO)
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Equipo para determinacion de la muestra
sanguinea de calota fetal.

poraday a la antisepsia con clorhexidina al 2%.
Mediante una lanceta se obtuvo la muestra san-
guinea de la calota fetal. Se coloc en un tubo no
heparinizado por capilaridad; posteriormente se
realiz6 la hemostasia. Por Gltimo, se estudiaron,
mediante el analizador de gases ABL90OFlex®, las
variables objeto de estudio. Después del parto
se analizd, mediante el mismo dispositivo, una
muestra de sangre extraida de la arteria umbili-
cal, previa al alumbramiento. Se tomaron como
referencia los valores normales establecidos por
la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obste-
tricia (SEGO). Cuadros 2A y 2B

Variables medidas: edad, indice de masa cor-
poral, paridad, comorbilidad materna y fetal
asociada, semanas de gestacién, duracion del
parto, tipo de parto y mecanismo de inicio de
éste, indicacion de la prueba estudiada, anal-
gesia y otros tipos de farmacos indicados. En el
recién nacido: peso al nacer, prueba de Apgar a
los 5 y 10 minutos e ingreso en neonatologia. En
las muestras sanguineas obtenidas se analizaron
el pH, valores de lactato, pO,, pCO, y exceso
de bases.

Inicialmente se realizé estadistica descriptiva.

Las variables continuas se presentan en medidas
de tendencia central y dispersion, segin la nor-
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Cuadro 2A. Valores gasométricos aceptados por la SEGO:
muestra sanguinea de microtoma de calota fetal

Valores normales de gasometria fetal SEGO

7.25-7.45
H >7.25 Normal

p 7.24-7.21 Prepatolégico
<7.20 Patolégico
4.2 mmol/L

Lactato <4.2 mmol/L Normal
4.3-4.7 mmol/L Prepatolégico
>4.8 mmol/L Patolégico

pO, 15-25 mmHg

pCO, 30-70 mmHg

Cuadro 2B. Valores gasométricos aceptados por la SEGO:
muestra sanguinea de arteria umbilical

Valores normales de gasometria fetal SEGO

7.18-7.38
H >7.18 Normal

P 7.10-7.18 Prepatolégico
<7.10 Patolégico
4.2 mmol/L

Lactato <4.2 mmol/L Normal
4.3-4.7 mmol/L Prepatoldgico
>4.8 mmol/L Patolégico

pO, 15-25 mmHg

pCO, 30-70 mmHg

Exceso de bases

Tomado de los protocolos de hipoxia fetal de la SEGO.

malidad en las variables; ademas, se calcularon
proporciones para las variables categoricas. El
andlisis correlacional se efectud segin el coe-
ficiente de correlacion de Pearson a dos colas.
La regresion lineal multiple se calcul6 siguiendo
la metodologia stepwise. El analisis estadistico
se llevd a cabo con el paquete estadistico IBM
SPSS version 25.

RESULTADOS

Se obtuvieron 118 determinaciones, se desecha-
ron las muestras no satisfactorias o en las que

transcurrié mas de una hora desde la muestra de
calota y la determinacién de la arteria umbilical.
Al final se estudiaron 99 determinaciones corres-
pondientes a 81 embarazadas (n = 81). La edad
media de las pacientes estudiadas fue de 31.76
afos (limites 18 y 45). La media de semanas de
embarazo fue de 39+6. Del grupo estudiado,
66% eran nuliparas, 17% habian tenido una
cesdrea previa, y el 17% tenian partos previos. El
indice de masa corporal medio resulté en 30.73
(Iimites 21.4 a 46.8) (Cuadro 3). La duracion
media del parto, tomando como inicio los 2 a 3
centimetros de dilatacion, fue de 321 minutos
(Iimites 36 y 1195). Un 58% se iniciaron de
forma espontdnea en comparacion con el 42%
de inducciones del parto, principalmente por
embarazo en vias de prolongacion (30.9%),
rotura prematura de membranas (26.2%) y en
menor medida, crecimiento intrauterino retarda-
do (14.2%). Para mejorar la comprensién de los
resultados obtenidos en la Figura 2 se muestra
un algoritmo que representa el diagrama de toma
de decisiones en relacién con el reporte del pH
del cuero cabelludo.

Se realizaron, de media, 1.22 determinaciones
de microtoma de calota por paciente. Las indi-
caciones mas frecuentes para la toma de muestra
fetal fueron: desaceleraciones variables (35%),
registro cardiotocogréfico poco tranquilizador
(28%), taquicardia fetal mantenida (11%) y
meconio (8%). En un 21% de los casos no fue
necesaria la indicacién de finalizacién inmediata
del embarazo, en comparacién con el 79% que

Cuadro 3. Datos sociodemograficos y clinicos de pacientes
con toma de microtoma de la calota fetal

Variables Media DeS\ilauon Intervalo
estandar
5.7

Edad 31.76 18-45
SSTEES ¢ 3946 8.04 36.7-41.7
gestacion

IMC 30.73 5.1 21.4-46.8
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pH de la calota fetal

<7.20 7.21-7.24

>7.25

PATOLOGICO

PREPATOLOGICO

NORMAL

Extraccion fetal por
via mas rapida

Repetir pH en 30 min.
antes si alteraciones
en RCTG

Continuar trabajo de parto

Algoritmo para la toma de decisiones en relacién con el reporte del pH del cuero cabelludo.

si lo requiri6. De ellos, un 64% de las pacientes
requirio la finalizacién inmediata por la sospe-
cha de hipoxia fetal: alteracién del pH (10%) o
sospecha de riesgo de pérdida del bienestar fetal
(54%). En el 15% restante se indic6 la finaliza-
cién por otras causas, como falta de progresion
o desproporcién clinica. Como via de finaliza-
cién del embarazo mas frecuente se registraron:
instrumentacion mediante ventosa en un 34%,
31% cesarea, 21% eutdcicos y 9y 5% mediante
forceps y espatulas, respectivamente.

Por lo que hace a las determinaciones de la
microtoma de calota fetal (Cuadro 4) para
la determinacién del pH se obtuvieron: 13
(13.13%) patoldgicas, 12 (12.12%) en rango
prepatolégico y 74 (74.74%) normales. Para el
lactato 12 fueron patoldgicos, 10 prepatolégi-
cos y 77 normales (77.77%). Se encontré una
correlacion significativa del 76.6% entre el pH
y el lactato (segln la prueba de correlacion de
Pearson, p < 0.001).

Por lo que se refiere al estado del recién nacido
(Cuadro 5) al minuto 5 y 10, ninguno refirié
valores de APGAR inferiores a 8. Se produjeron
4 ingresos a la Unidad de Neonatologia, 2 de
ellos por pH menor de 7.10 que, ademds, tenian
valores alterados de lactato. Los otros dos recién
nacidos ingresaron por insuficiencia respiratoria
y alteracién de los valores del lactato. No hubo
complicaciones relacionadas con la toma de
la muestra de la calota fetal. Pese a encontrar
correlacion estadisticamente significativa entre
los valores obtenidos de la muestra de la calota
fetal y los de la arteria umbilical, analizados de
forma global, se trata de una correlacién débil
al no alcanzar el 30% (r = 0.245, p = 0.015),
tal y como ocurre al correlacionar el pH de la
calota con el lactato (r = 0.28, p = 0.0069). No
se alcanza una mayor potencia estadistica al es-
tratificar por patoldgico, prepatolégico y normal.

Si bien existe un sesgo de intervencién al haber
actuado sobre los resultados patolégicos para el

https://doi.org/10.24245/gom.v90i2.5472
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Cuadro 4. Valores de lactato y pH para determinacién de microtoma y arteria umbilical

Variables
I R R
n % n % n % n %
Normales 74 74.74% 77 77.77% 75 75.75% 46 46.46%
Prepatolégico 12 12.12% 10 10,10% 10 10.10% 15 15.15%
Patol6gico 13 13.13% 12 12.12 14 14.14% 38 38.38%

Cuadro 5. Desenlaces perinatales de los recién nacidos con microtoma de calota

APGAR al min <6 (15.3%) 5(41.6%) 5(6.75%)
APGAR a los 5 min <6 = - -

Reanimacién pediatrica 3 (23%) 3(25%) 3(4%)
Ingresos del recién nacido 3 (23%) 1(8.3%)

APGAR al minuto < 6 5(35.7%) (30%) 5.3%)
APGAR a los 5 minutos < 6 - - -
Reanimacién pediatrica 5(35.7%) 1(10%) 4(5.3%)
Ingresos del recién nacido 3(21.4%) 1 (10%) -

valor del pH de la calota, debido a la evidencia
actual, entendemos que la validez de los datos
puede estar limitada; sin embargo, creemos
interesante exponer los resultados del analisis
para incidir en la falta de predictores del pH de
la arteria umbilical.

De la misma manera entendemos la limitacion
del analisis; sin embargo, no es posible obtener
un mejor resultado de rendimiento de la prueba,
de una forma ética, puesto que dado el recono-
cimiento actual del valor del pH como predictor
de bienestar fetal intraparto no podemos ignorar
los desenlaces patolégicos. Si bien creemos
necesario hacer hincapié en esta limitacion a la
hora de exponer los resultados.

DISCUSION

En la actualidad, para la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, la prueba de eleccién

para la determinacién intraparto del estado
de bienestar fetal es la microtoma de sangre
fetal del cuero cabelludo, avalado también por
muchas otras sociedades cientificas. El resto
de las pruebas (en virtud de sus altas tasas de
falsos positivos) se consideran de cribado.” La
microtoma de sangre fetal no debe utilizarse de
forma aislada, su uso debe integrarse al contexto
clinicoy aplicarse en las situaciones que generen
dudas acerca del deterioro del bienestar fetal. En
nuestro medio, las principales indicaciones para
la toma fueron las desaceleraciones variables y
un registro cardiotocogréafico categorizado como
poco tranquilizador, confirmandose un buen uso
en nuestra practica clinica.

Los desenlaces del estudio muestran un buen
procedimiento obstétrico porque todos los recién
nacidos con registro cardiotocografico no tran-
quilizador obtuvieron puntuaciones de APGAR
superiores a 8 en los primeros 10 minutos y tan
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solo dos de ellos sufrieron insuficiencia respira-
toria, que no requirié de medidas invasivas. La
probabilidad de hipoxia ante una prueba normal
fue del 4.54%; sin embargo, ninguno de los valo-
res de pHAu se encontraba en rango de paralisis
cerebral (menos de 7.0). La aplicacién de la prue-
ba puede evitar alargar periodos de dilatacién o
expulsivos en los fetos que comienzan a sufrir las
primeras consecuencias de la hipoxia. En cuanto
a la finalizacién del trabajo de parto, en un 21%
de los casos no fue necesaria su indicacion,
evitando de este modo el intervencionismo en
estas pacientes y generando, secundariamente,
un ahorro econémico al sistema sanitario.

Estos hallazgos confirman los resultados del
estudio de Haverkamp,® quien demostré una
tendencia a la reduccién de cesareas, aunque
no contoé con el poder estadistico suficiente; sin
embargo, en una revision de 2014 se encuentra
una reduccién del 50% en la tasa de ceséreas
al afadir la practica de la muestra de la calota
fetal al seguimiento.’

Una concentracién elevada de lactato en sangre
del cuero cabelludo fetal se puede considerar
un marcador temprano en el proceso hipéxico
intraparto.”'® Los datos observacionales sugieren
que el lactato podria considerarse un marcador
mas temprano que el pH en la evaluacién del
bienestar; sin embargo, nuestros resultados no
apoyan esta afirmacion. No encontramos rela-
cién significativa entre los valores de lactato y
el resultado para el pH de la arteria umbilical.
Se objetivé que tan solo el 28% de los recién
nacidos con pH de la arteria umbilical patolé-
gico tuvieron valores alterados de lactato en la
determinacion de calota. Ademas, el 50% de los
recién nacidos con lactato alterado en la toma
de calota fetal tuvieron valores normales de pH
de la arteria umbilical posparto. Por lo tanto,
el lactato podria sobreestimar la hipoxia fetal,
valores que se contraponen con los hallazgos
de Bowler y su grupo.® Ellos demostraron un
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valor predictivo negativo del 100% para una
medicién de lactato > 4.8 mmol/L para predecir
concentraciones en la arteria umbilical de pH <
7, en una muestra de 661 partos a término. Tan
solo emplearon los resultados de lactato tomados
una hora antes del parto. En nuestro estudio no
se tuvo en cuenta el tiempo transcurrido desde
la toma de la muestra de la calota y la toma de
la muestra del cordén umbilical.

Nuestros resultados muestran una alta tasa de
discordancia entre ambos parametros, con pH
normal y lactato patoldgico, al igual que el gru-
po de Calvo, que después del andlisis de 250
mujeres encontraron en el 32.54% de las deter-
minaciones discordancia de grupo, la mayoria
de ellas con pH normal y lactato prepatolégico
o patoldgico.’ Tal vez se deba a que las altera-
ciones del lactato se manifiestan de forma mas
temprana que sobre el valor del pH, y quiza los
valores de referencia deban ajustarse. Si bien es
cierto que hoy en dia no existe consenso acerca
de los mismos, ni de sus modificaciones a lo
largo de las diferentes etapas del parto.

En otro estudio observacional multicéntrico en
el que analizaron 2992 casos de registros car-
diotocogréficos poco tranquilizadores, tampoco
encontraron diferencias en el desenlace neonatal
o las tasas de intervencion, respecto de ambos
métodos de analisis.’® El trabajo de Prouheze
evalla los factores relacionados con esta discor-
dancia, sefiala la existencia de liquido tenido con
meconio, la toma de la muestra con dilatacion
completa y el muestreo mdltiple, como princi-
pales factores de confusion.’ El valor del lactato
se ve afectado por la hipoxia, la anaerobiosis, el
estrés del parto y la trasmision desde la placenta.’
Por lo tanto, ante estos resultados, el hecho de
considerar el valor del lactato como referencia
para la hipoxia fetal podria ocasionar, en nuestra
experiencia, un mayor intervencionismo durante
el trabajo de parto. La bibliografia hace hincapié
en que es mas probable que se realice con éxito

https://doi.org/10.24245/gom.v90i2.5472
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la estimacion de lactato que la del pH,® debido
sobre todo al menor volumen de sangre necesario
para el analisis del lactato, que requiere entre 7 a
10 veces menos muestra para su determinacion
respecto al pH, aproximadamente 5 pL en compa-
racién con 30-50 pL,* dato que no hemos podido
corroborar en nuestro estudio puesto que se
realiz6 toma Unica para ambas determinaciones.

Nuestros resultados objetivan que las determina-
ciones del pH y del lactato en muestras de sangre
de calota fetal tienen una baja sensibilidad y un
escaso valor predictivo positivo, asi como una
alta especificidad y valor predictivo negativo.

El estudio con el que se compara tiene un disefio
similar, de ahi la comparacién, el valor predictivo
negativo del pH de la calota respecto a la aparicién
de un valor de pHAu del cordén menor de 7.15
fue del 89%, la especificidad fue del 89% vy el
valor predictivo positivo del 40%."* Estos resulta-
dos confirman los hallazgos de Bowler y su grupo
que consideran que la prueba debe practicarse en
situaciones en las que el médico esté casi seguro
de que sera necesaria una finalizacién del trabajo
de parto, solo como prueba confirmatoria.®

Estos resultados reflejan el uso y los desenlaces
en la prdctica clinica diaria. Sin embargo, la ul-
tima revision sistematica de la Cochrane afirma
que existe poca evidencia a la hora de conseguir
mejores desenlaces obstétricos y una disminu-
cién en las tasas de cesdrea ante un registro
cardiotocografico no tranquilizador, incluso
en Estados Unidos la prueba se ha excluido en
la préactica clinica.” Por ultimo, diferentes co-
rrientes abogan por el abandono de la técnica al
considerarla una prueba que puede aumentar el
intervencionismo durante el trabajo de parto.'

En la actualidad, si bien la prueba de referencia
para conocer el estado del bienestar fetal intraparto

sea la determinacion del pH mediante microtoma
fetal, su aplicacion debe integrarse al contexto
clinico y no debe practicarse de forma aislada. Su
aplicacion logra detectar a los fetos que comien-
zan a manifestar las primeras consecuencias de la
pérdida del bienestar, ayuda a llevar a cabo una
atencion obstétrica adecuada en estas pacientes.
Respecto de la cuantificacion del pH en com-
paracién con el lactato hay cierta controversia
dependiendo de la bibliografia consultada. En este
estudio no se objetivé una relacién significativa
entre los valores del lactato y los del pH, dato
que si resulté asociativo en el caso del pH de la
microtoma de la calota fetal. Los resultados de este
ensayo objetivan que el pH y el lactato obtenido
de la microtoma de sangre de la calota fetal tienen
una alta especificidad y valor predictivo negativo.
Se trata, principalmente, de una prueba confirma-
toria mas que de cribado. Los valores de lactato
deben analizarse con detenimiento porque podrian
sobreestimar la hipoxia fetal intraparto.
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