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RESUMEN

Objetivo: El analisis del pH de sangre arterial de cordén umbilical sigue siendo un criterio objetivo
usado para determinar el estado metabdlico del recién nacido tras el parto, y por tanto del bienestar
fetal. El objetivo de este estudio fue identificar los factores perinatales asociados con los valores de
sangre arterial de cordén umbilical.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo y analitico entre Enero de 2010 y Enero de 2013
en un hospital de tercer nivel en el sur de Espafa, con mujeres atendidas por parto. Los criterios de
inclusion fueron: embarazo sin complicaciones y parto vaginal Unico, a término, con presentacion
cefalica. Las variables independientes con gran significacion tras un andlisis univariante fueron: edad,
paridad, edad gestacional, analgesia epidural, plan de parto, episiotomia, duracién de la primera fase
del parto, y uso de oxitocina. Como variable dependiente se consider6: los valores de pH de sangre
arterial de cordon umbilical (< = 7.24; > 7.24). El ndmero total de mujeres fue de 165. El andlisis
estadistico se realizé mediante regresion logistica multiple.

Resultados: La analgesia epidural y la edad gestacional mayor o igual a 41 semanas influyeron
negativamente en el pH de cordén umbilical neonatal, mientras que haber presentado un plan de parto
tuvo una influencia protectora.

Conclusiones: Los hallazgos de este estudio proporcionan a los profesionales mas evidencias sobre
los elementos que pueden influenciar en el bienestar neonatal, con el fin de actuar en consecuencia,
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anticipandose a las situaciones de riesgo y aplicando una atencion mas eficaz.

ABSTRACT

Objective: Perinatal asphyxia is the mayor cause of neonatal morbidity and mortality. The analysis of
umbilical arterial cord blood pH remains an objective criterion used to determine the metabolic state of
the newborn after birth, and therefore of fetal wellbeing. The aim was to identify the perinatal factors
associated with umbilical arterial cord blood pH values.

Materials and methods: A descriptive and analytical study was conducted between January 2010 and
January 2013 at a tertiary hospital in the Southern Spain. The inclusion criteria were: Uncomplicated
pregnancy and vaginal single delivery at term with vertex presentation. Independent variables with
greater significance after the univariate analysis were: Age, parity, gestational age, epidural analgesia,
birth plan, and episiotomy, duration of first labor stage and oxytocin use. It was considered as a
dependent variable the umbilical arterial blood pH values (< = 7.24; > 7.24). The total number of women
was 165. Statistical analysis was performed using logistic regression.

Results: Epidural analgesia and gestational age more than or equal to 41 weeks have negatively
influence the neonatal umbilical cord pH, while having presented a birth plan could have a protective
influence.

Conclusions: findings of this study provide to the professionals more evidence on the elements that
may influence neonatal wellbeing, in order to act accordingly, anticipating risk situations and applying
more effective care.

INTRODUCCION

La asfixia perinatal es la mayor causa de morbi-mortalidad neonatal. James et al.
hallaron que el analisis del pH de corddén umbilical puede revelar si hubo hipoxia fetal
durante el parto *. Ademas, el andlisis de pH de cordén umbilical se suele realizar
actualmente en los partos de alto riesgo y recién nacidos con riesgo de asfixia
neonatal 2. El andlisis del estado acido-basico de sangre de cordén umbilical sigue
siendc2> 3un criterio objetivo usado para determinar el estado metabdlico del feto en el
parto <.

Aungue no hay consenso sobre las condiciones del parto bajo las cuales se deberia
realizar esta prueba, para muchos hospitales en Espafia se realiza de manera
sistemética en todos los partos. Algunos trabajos sugieren que se realice sélo en caso
de que exista riesgo de hipoxia #*, pero son muchos los autores que recomiendan su
realizacion en todos los partos °.

Los limites utilizados para determinar cuando un resultado de pH de corddn es bajo, y
por tanto pueda existir riesgo de pérdida de bienestar fetal, son variados. Un corte
exacto para definir como significativa la acidemia fetal no puede determinarse
claramente a partir de la literatura °. Hay estudios que consideran un pH arterial de
cordén de 7 como limite por debajo del cual se debe considerar bastante patolégico y
con importante riesgo de mortalidad neurolégica neonatal ‘. Muchos estudios
consideran un pH arterial por debajo de 7,20 como patolégico, y otros ponen ese
limite en 7,24. El Grupo de Trabajo sobre la Asistencia al Parto y Puerperio Normal
de la Seccién de Medicina Perinatal de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO), establece que “si el pH fetal estd entre 7,20-7,24 fuera del
periodo expulsivo, se debe repetir en unos 15 minutos. En el caso de persistir estas
cifras, se extraera el feto en un tiempo maximo de una hora. Si el pH es menor de
7,20 se debe proceder de inmediato a la finalizacion del parto”; aunque aqui se
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refieren a valores de muestras en cuero cabelludo. Ademas, la SEGO establece la
acidosis fetal (metabélica, respiratoria 6 mixta) en un resultado de pH < 7,25 &,

Recientemente, en la revision sistemética y metandlisis realizada por Malin et al.,
considerando un umbral que va desde valores de pH menores de 7 hasta valores de
7,24, hallaron una fuerte asociacién entre el pH arterial de cordon umbilical y una
serie de resultados neonatales clinicamente importantes como la mortalidad neonatal,
encefalopatia hipoxica isquémica, hemorragia interventricular y paralisis cerebral.
Estos mismos autores consideraron que la determinacion del pH se justifica como una
medida de resultado importante, y que ésta no deberia limitarse sélo a la poblacion de
riesgo; sugieren un estudio prospectivo mas amplio y a mas largo plazo para evaluar
su capacidad pronéstica asi como su rentabilidad °.

La mayoria de autores que han estudiado los factores que pueden afectar al resultado
del pH de sangre de corddén umbilical de neonatos a término, han encontrado una
relacion importante con la paridad, el tipo de parto y el uso de anestesia epidural entre

otros 101,

Mientras tanto, otros autores no hallaron asociacion significativa entre el uso de
anestesia epidural y pH del neonato ***°; 0 Greenwell et al., quienes dijeron que la
tasa de recién nacidos con resultados adversos aument6 con la anestesia epidural en
presencia de temperatura materna elevada, aunque estos autores no consideraron los

valores de pH °.

Algunos estudios consideran también que la edad gestacional es un factor importante
y por ello influyente en los valores del pH de cordén umbilical. Helwig et al., mostraron
gue el pH de arteria umbilical se iba reduciendo conforme aumentaba la edad
gestacional, observandose mejores resultados en bebés prematuros debido a que
estos neonatos estaban sometidos a un menor trabajo de parto ‘8. Concluyeron que
habia un mayor consumo de oxigeno por la placenta conforme aumenta la edad
gestacional.

En el Hospital en el que se ha realizado este estudio de investigacion se vienen
realizando determinaciones de pH de corddén umbilical de forma sistematica desde
hace unos 15 afios. Los investigadores piensan que son necesarios estudios para
identificar los factores durante el periodo perinatal que pueden afectar a los valores
del pH de sangre de cordon umbilical; por lo tanto el objetivo principal del presente
estudio fue identificar los factores perinatales que pueden influir en los valores del pH
de sangre de cordon umbilical en los neonatos.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio y participantes.

Se trata de un estudio descriptivo y analitico realizado en un Hospital de Tercer Nivel
de la Comunidad Autébnoma de Andalucia (Espafia). Los participantes fueron mujeres

atendidas de parto entre Enero de 2010 y Enero de 2013. Este Hospital atiende a
mujeres de la propia ciudad y del area centro de la provincia.
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Como criterios de inclusion fueron: embarazo normal y parto Unico por via vaginal, a
término y en presentacion cefélica. Los criterios de exclusién fueron: parto de alto
riesgo y parto por cesarea.

Muestra

Se incluyeron 56 mujeres que habian presentado un plan de parto durante dicho
periodo; y ademas, se incluyeron de 2 a 3 mujeres sin plan de parto por cada una de
las anteriores mediante muestreo aleatorio simple y en el mismo periodo de tiempo.
La muestra total fue N = 165. Un plan de parto es un medio por el que las mujeres
comunican sus deseos a las matronas y médicos que las atienden durante el parto.
En él las mujeres expresan el tipo de trabajo de parto y parto que les gustaria tener,
gué quieren que suceda, y qué cosas quieren evitar.

Variables

Las variables independientes que se consideraron fueron: Edad (afios); paridad
(primipara/multipara); Edad gestacional (37-39 semanas+6 dias / 40 — 40 s+6 dias / >
= 4lsemanas); inicio de parto (espontaneo/inducido), tipo de parto
(eutdcico/instrumentado), analgesia epidural (si/no), episiotomia
(si/no), duracién de la fase de dilatacion (horas), duracién de la fase de expulsivo
(minutos), uso de oxitocina (si/no), haber presentado un plan de parto (si/no), y peso
del recién nacido (gramos). Como variable dependiente se considero6: valores de pH
de sangre arterial de cordon umbilical: normal (> 7,24); patolégico (< = 7,24).

MATERIAL Y PROCEDIMIENTO

El andlisis estadistico de los datos se realizé con el programa (PASW Statistic 18). En
primer lugar se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables. Las variables
cuantitativas se expresaron con medias y la desviaciones tipicas. Las variables
cualitativas se describieron con frecuencias absolutas y porcentajes en cada una de
las categorias. El analisis estadistico se realizé mediante regresion logistica.

Para el analisis estadistico se realiz6 en primer lugar un andlisis univariante con cada
una de las variables independientes recogidas. A partir de aqui, las variables que
tuvieron una significacion alta fueron incluidas en el modelo de regresion logistica
multiple (MRL). Por medio del estadistico de Wald, las variables con un valor de p > 6
= 0.15 (procedimiento de seleccion metodica hacia atras), fueron una a una
eliminadas del modelo. La comparacion del modelo reducido con el que incluye las
variables eliminadas se realiz0 mediante el test de la razon de verosimilitud. La
escala de las variables continuas fue valorada mediante la prueba de Box Tidwell. Se
estudiaron las posibles interacciones entre las variables. Las variables con una
significacién superior a 0.05 fueron estudiadas como posibles factores de confusién,
considerandolas como tales si el porcentaje de cambio de los coeficientes era mayor
al 15%. Como prueba diagndstica de casos extremos se utilizo la distancia de Cook.
El estadistico de Hosmer-Lemeshow se empled para valorar la bondad de ajuste.

Consideraciones éticas: el proyecto para este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigacién Clinica.
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RESULTADOS

De las 214 mujeres incluidas inicialmente en la muestra del estudio, se excluyeron 49,
de las cuales a 41 se les practicé cesérea, 5 tenian menos de 37 semanas de
gestacion, 2 fueron partos gemelares y una tuvo un parto extrahospitalario. La
muestra quedo finalmente con 165 mujeres (N=165).

El analisis descriptivo mostré que la edad media de la muestra fue de 30 (4.78) afos
(minima de 16 y maxima de 41 afos), 56% fueron primiparas; 44% multiparas, y el
5,5% tenian una ceséarea anterior. En cuanto al tipo de pato, un 16% tuvo un parto
instrumentado, el 39% recibid oxitocina, y el 21% de mujeres se les indujo el parto.
Respecto al uso de analgesia epidural, al 73% se le administré analgesia epidural.
Las mujeres que presentaron un plan de parto fueron el 29% (n = 48).

PH de sangre de cordén umbilical: la media de los valores de pH de sangre de cordén
fue de 7,29 (0,08). Un valor de pH < 7,24 aparecio en el 26% de recién nacidos.

Las caracteristicas obstétricas de las participantes se muestran en la tabla .

Tabla |. Caracteristicas obstétricas (n = 165)

Variable n %
Edad (afios) Media (Dt) 30,43 (4,78)
Paridad

Primipara 93 (56,4)
Multipara 72 (43,6)
Edad gestacional

37-39+6's 78 (43,3)
40 - 40+6 s 56 (33,9)
>=41s 31 (18.8)
Tipo de parto

No instrumentado 138 (83,6)
Instrumentado 27 (16,4)
Comienzo de parto

Espontaneo 130 (78,8)
Induccion 35 (21,2)
Cesarea anterior

Si 9 (5,5)
No 156 (94,5)
Analgesia epidural

Si 121 (73,3)
No 44 (26,7)
Episiotomia

Si 74 (44,8)
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No 91 (55,2)

Uso de oxitocina

Si 64 (39)

No 101 (61)

Plan de parto

Si 48 (29)

No 117 (71)

pH de corddn umbilical®

> 7,24 119 (74,4)
7,21-7,24 15 (9,4)
<=17,20 26 (16,3)

& Datos disponibles para 160 participantes

Los analisis univariantes de regresion logistica mostraron que las variables con una
mayor significacion, y por tanto a tener en cuenta para el analisis de RLM, fueron:
edad (p = 0.15), paridad (p = 0.15), uso de anestesia epidural (p = 0.009), episiotomia
(p = 0.05), duracion de la fase de dilatacion (p = 0.01), la edad gestacional (p = 0.02),
uso de oxitocina (p = 0.02) y haber presentado plan de parto (p = 0.03).

El analisis de regresion logistica multiple determiné que las variables que influyen
significativamente sobre el resultado del pH de sangre arterial de cordon umbilical
fueron: la utilizacion de anestesia epidural (OR: 4.07; p = 0.015), la edad gestacional >
0 = 41 semanas (OR: 2.84; p = 0.034), y el haber presentado un plan de parto (OR:
0.31; p = 0.021). Se valoraron posibles interacciones y ninguna fue significativa.
Ningun sujeto presentd una distancia de Cook superior a uno.

En la tabla Il se resumen los resultados del analisis de RLM.

Tabla Il. Factores asociados con los resultados del pH neonatal

Variable Coeficiente Error p OR IC(95%)
estandard

Epidural 1.404 0.575 0.015 4.07 (1.31-12.56)

Edad 1.044 0.493 0.034 2.83 (1.08- 7.45)

Gestacional?

Plan parto -1.174 0.509 0.021 0.30 (0,11 -10,83)

Test de la razén de verosimilitud = 18.631, p = 0.001, df = 4
Estadistico Hosmer-Lemeshow: p = 0.908

Area bajo la curva ROC =0.799 (95% IC = 0.708 - 0 .891)
a Datos para edad gestacional > 0 = 41 semanas.
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DISCUSION

En nuestro estudio, la variable edad gestacional se comport6 como una variable
influyente, en concordancia con ciertos autores *"*®. En este caso, la edad gestacional
mayor o igual a 41 semanas esta relacionada con valores mas bajos de pH de cordén
umbilical. En este sentido, Bailit et al. demostraron que algunos resultados neonatales
mejoraron en partos que se producian antes de las 39 semanas, y asi, los bebés
nacidos por induccion electiva fueron asociados con mejores resultados neonatales
en comparacion con los nacidos por trabajo espontaneo de parto *°.

La utilizacion de anestesia epidural durante el parto es otra de las variables
relacionadas con bajos resultados de pH en nuestro estudio. En este sentido, Pennell
et al. describieron en su estudio que las preferencias de analgesia son una de las
peticiones mas importantes en los planes de parto, y que si bien el 50% de mujeres
solicitaron analgesia epidural, en torno al 65% acabaron recibiendo dicha analgesia *°.
En concordancia con ellos, en nuestro estudio en torno al 70% recibieron analgesia
epidural en ambos grupos, con y sin plan de parto. En la revisibn Cochrane realizada
por Anim-Somuah et al., los resultados en Test de Apgar no se afectaron por el uso
de la analgesia epidural, aunque al tiempo se mencionaba un aumento de riesgo de
cesarea debido a un aumento del riesgo de sufrimiento fetal **. Greenwell et al.,
concluyeron que el bienestar fetal se afecta cuando se usa analgesia epidural durante
el parto en presencia de una elevada temperatura materna intraparto **

Solo se encontraron unos pocos estudios que tienen en cuenta el valor de pH de
sangre de cordon umbilical, para determinar si hay afectacién del estado neonatal tras
la aplicacion de la analgesia epidural, y aunque la mayoria muestran que no hay
afectacion significativa del pH***3, si hay cierta controversia sobre el tema ?%. Iglesias
y otros, coinciden con nuestro estudio en este punto y encontraron relacién entre
analgesia epidural durante el parto y valores mas bajos de pH .

Es de destacar la relacién positiva entre la variable uso de plan de parto con los
resultados de pH de cordén umbilical. En la revision de la literatura, no se hallaron
muchos estudios que relacionen directamente el uso del plan de parto y los resultados
neonatales ?*?°; en los que no se hallé6 asociacién significativa. En este aspecto
encontramos que las principales demandas de las mujeres con un plan de parto
estaban encaminadas a evitar técnicas intervencionistas rutinarias tales como la
amniorrexis temprana, uso rutinario de oxitocina durante el parto, o los pujos mediante
la técnica de Valsalva usados de forma rutinaria en la segunda etapa del parto,
ademas de otras. Por lo tanto, los planes de parto podrian contribuir a un proceso
mas natural del parto y a una baja intervencion, y en este sentido hay estudios que
relacionan el uso de oxitocina con hiperactividad uterina con riesgo de acidemia
fetal®®. Yildirim et al., por ejemplo, concluyeron que, favoreciendo los pujos
espontaneos en la segunda fase del parto se consiguid acortar dicha fase, un menor
intervencionismo y mejorar los resultados neonatales. También Romano y Lothian
propusieron seis practicas basadas en la evidencia para promover el parto fisiol6gico,
como evitar la medicalizacion innecesaria de partos inducidos, evitar intervenciones
rutinarias y restricciones, etc .

Sin embargo, no se encontro relacion entre los resultados de pH de cordén umbilical
con algunos factores que, en principio, nos podrian parecer muy relacionados y que
incluso, son mencionados como influyentes por algunos autores. Asi, no se hallé
relacion con la variable tipo de parto. Contag et al., por ejemplo, no encontraron
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diferencias significativas entre valores de pH en tres grupos: partos asistidos por
ventosa, por forceps y en cesareas *°; mientras que De Franco et al. llegaron a la
conclusién de que el Unico factor relacionado con un valor bajo de pH de cordén
umbilical era la instrumentacion del parto, y mas especificamente con el uso del
vacuo®. En este mismo sentido Benedetto et al. concluyeron que la instrumentacion
del parto estaba asociada con un mayor riesgo de complicaciones neonatales . La
variable paridad, considerada como influyente en algunos estudios, ***?fue una de las

variables que salié pronto del modelo de regresion.

Como limitaciones de este estudio hemos de mencionar que se trata de un estudio
llevado a cabo en un solo hospital, aunque este hospital atiende embarazadas de la
propia ciudad y del &rea central de la provincia. En segundo lugar la muestra puede
ser limitada y restringida.

CONCLUSIONES

Los resultados de nuestro estudio nos llevan a concluir que los factores perinatales
que pueden influenciar negativamente en el pH de cordon umbilical fueron: la
administracion de analgesia epidural y la edad gestacional mayor o igual a 41
semanas, mientras haber presentado un plan de parto podria tener un efecto
protector.

El conocimiento de estos resultados aporta a los profesionales que atendemos esta
area de la salud, y en especial a las matronas, mayor evidencia sobre los elementos
gue pueden influir en el bienestar neonatal, y asi, poder actuar en consecuencia,
anticipandonos a situaciones de riesgo, aplicando cuidados mas eficaces,
favoreciendo el papel mas activo y las medidas que la mujer demanda cuando
presenta un plan de parto, y ofreciendo una informacion mas veraz a las gestantes
para dotarlas de mayor capacidad en la toma de decisiones.
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