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SUMMARY

Introduction and objectives. The presence of umbi-
lical cord alterations is relatively frequent and the
consequences of this anomaly are variable, this alone
being the explanation for almost 30% of foetal hypo-
xias. The objective of our study is to analyse the in-
fluence of coils, loops, and true knots of the umbilical
cord on acid base results of cord blood at delivery.

Material and methods. A retrospective study was
planned, using the existing records in the hospital
"Arquitecto Marcide" in Ferrol, of these we include
136 cases and 147 controls who had all had arterial
cord blood pH measured. We consider normal results
to be with a pH of greater than or equal to 7,20, and
acidosis as those between 7,10 and 7,19, with extre-
me acidosis being less than 7,10.

Results and conclusions. The pH value encountered
in the cases was 7,24 and 7,25 for the controls. No
statistically significant differences were found in um-
bilical cord arterial pH values in relation to the exis-
tence, or not, of cord anomalies.

INTRODUCCION

El cordén umbilical es el encargado de transportar
la sangre que desde la placenta debe llegar al organis-
mo fetal y éste devolver al espacio intervelloso pla-
centario. Por tanto, es 16gico que toda anomalia de la
circulacién de la sangre por los vasos del cordén
afecte a la oxigenacion del feto'.

El cordon umbilical normal suele escapar a las
compresiones. De consistencia viscosa, esta rodeado
de liquido amnidtico y ubicado en la parte ventral del
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feto, en una «celda» constituida por tronco, rodillas y
codos que lo protege. Por su parte, los vasos umbili-
cales, una vena y dos arterias estdn inmersos en la ge-
latina de Wharton, y ésta, asi como su disposicién al
estar enrollados en espiral, dificulta su obstruccién.
Su longitud suele ser entre 45 y 60 cm?

Diferentes autores** sefialan que el exceso de longi-
tud del cordén facilita que éste se enrolle alrededor
del feto. Puede enrollarse de muy diferentes maneras,
pero lo mdas frecuente es que lo haga rodeando el
tronco (cordén en bandolera) o el cuello (circular de
cordén).

Estas dltimas, las circulares, son las mas frecuentes
y se observan en un 20-30% de todos los partos®>°.

Los desplazamientos del cordén alrededor del feto
pueden tener diversas consecuencias, como son: la di-
ficultad para el descenso fetal en el periodo expulsivo
y la compresion funicular, pudiendo producirse la in-
terrupcién de la circulacién materno-fetal y en algu-
nas ocasiones hipoxia fetal?.

Asi, se calcula que las alteraciones patoldgicas del
cordén explican el 30% de las situaciones de hipoxia
fetal®.

Un buen indicador bioquimico de hipoxia fetal es
el valor del pH arterial del cordén umbilical. Valores
mayores o iguales a 7,20 son considerados normales
por la mayoria de los autores. Valores menores de
7,20 indican la existencia de acidosis, aunque gene-
ralmente se considera que existe acidosis intensa
cuando el pH es menor de 7,10™°.

Algunos estudios afirman que el 31% de los casos
de acidosis fetales que se producen estdn relacionados
con causas umbilicales, y mds concretamente con las
circulares de cordén'.

El presente estudio pretende aproximarse a las con-
secuencias que sobre los valores de pH arterial, de
cordén umbilical, produce la presencia de bandoleras
y circulares de cordén.
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MATERIAL Y METODOS

Para la obtencién de los datos realizamos una revi-
sion del libro de partos, donde se registran sistemati-
camente los datos, y de las historias obstétricas de
todos los partos que se realizaron en el Hospital
Arquitecto Marcide de Ferrol (La Corufia), durante el
periodo del 1 de enero al 25 de agosto de 1998, cons-
tituyendo una poblacion total de 700 partos.

Incluimos en el presente estudio 136 casos (25%)
en los que existia patologia funicular, ya fueran circu-
lares, bandoleras o nudos verdaderos de cordén. La
edad media de las madres incluidas en este grupo es
de 28,4 afios con un rango de edades que va entre
16 afios la menor y 39 afios la mayor. Seleccionamos,
igualmente, 147 controles que son los primeros partos
de este periodo que no presentaban anomalias en la
ubicacién del cordén umbilical. En este grupo la edad
media de las madres era de 28,4 afios, con rangos en-
tre 17 y 40 afios de edad.

Los casos se distribuyeron fundamentalmente en
circulares (50%) y bandoleras (26,5%) y doble circu-
lar (11%), tal como se describe en la tabla I.

De cada caso y cada control se recogid, en una fi-
cha con 9 variables (tabla II), los datos referentes a
este estudio y otro tipo de variables independientes
que interesaban para el estudio completo del parto. Se
analizaron variables como la forma de terminar el
parto y el test de Apgar al nacimiento. Otras variables
fueron la edad de la madre, la paridad y el sexo del
neonato. De estas variables, nos centramos principal-
mente en el estudio del pH de sangre arterial de cor-
dén umbilical.

Para la determinacién del estado dcido-base de la
sangre del cordon, inmediatamente tras la salida del
feto, se pinza el cordén entre dos pares de pinzas. Se-
paramos este segmento y con dos jeringas, previamen-
te heparinizadas, se extrae sangre de la vena y de una
de las arterias umbilicales'. A partir de esta muestra de
sangre se hacen las determinaciones. En nuestro hos-
pital este andlisis se realiza en el laboratorio central en
un intervalo de tiempo no superior a 60 min.

El segmento pinzado de cordén conserva estable la
sangre durante al menos 15 min, y una muestra de
sangre en una jeringa heparinizada permanecerd esta-
ble durante 60 min

El andlisis y tratamiento estadistico de los datos se
realizé empleando el programa informético SPSS. En
este andlisis se han excluido 10 casos y 10 controles,
en el estudio del pH, por no haberse realizado dicha
determinacion dcido-bdsica correctamente. También
se han excluido 3 casos de partos podalicos, asi como
los dos casos de nudos de cordén y los otros dos de

TABLA 1. Distribucion de los casos y de los controles

N %
Controles 147 52
Casos 136 48
Circular 68 50
Bandolera 36 26,5
Circular y bandolera 13 9,56
Circular doble 15 11,03
Circular al pie 2 1,47
Nudo verdadero 2 1,47

La distribuciéon de los casos se
patologia funicular presente.

ha hecho en funcién de la

TABLA II. Ficha de variables seleccionadas

N.°
Edad materna Cordén
Gestacion y paridad Circular
Semanas de gestacion Bandolera
Peso del recién nacido Nudos verdaderos
Tipo de parto pH de cordén
P. espontaneo Arteria
P. ventosa Vena
P. férceps Apgar
P. espatulas 1 min
Cesarea 5 min

Ciertas variables no se han utilizado en el analisis estadistico.

TABLA III. Distribucion de las variables de edad,
paridad, peso del neonato, sexo y semanas

de gestacion

| | CASOS | CONTROLES
Edad materna Media 28,40 28,37
Moda 27 31
Rango (39-16) (40-17)
Paridad Primipara 56,6% 54,4%
Multipara 43,4% 45,6%
Peso del neonato (g)  Media 3.202 3.253
DE +483 +426
Rango (4.330-1.700) (4.280-2.350)
Sexo del neonato Var6n 54,4% 48,3%
Mujer 45,6% 51,7%
Gestacion < 37 semanas 5,9% 6,2%
37-40 semanas 76,5% 75,3%
40-42 semanas 17,6% 18,5%

En ninguna de las variables se aprecian diferencias significativas

(p > 0,05).

circulares al pie, por dificultar la interpretacién de los

resultados.

Tras comprobar la normalidad de las variables es-

tudiadas, los datos se procesaron evaluando la dife-
rencia entre proporciones y su significacién estadis-
tica mediante tablas de contingencia y el test de la
x*de Pearson. Las variables cuantitativas se estudia-
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Fig. 1. Diagrama de cajas; pH arterial de sangre de cordén umbilical para
los casos y los controles. La dispersion es mayor para los casos que los
controles mientras que la media es muy similar (p > 0,05).

ron mediante el test de la t de Student y el andlisis
de la variancia en aquellos casos en que éste fue ne-
cesario.

TABLA IV. Resultados de pH arterial en sangre
de cordén umbilical agrupados en acidosis intensa,
acidosis y valores normales

CASOS CONTROLES
pH ARTERIAL N % N %
<710 5 3,96 4 L5
7,10-7,19 25 9,5 16 6,08
7,20 96 36,5 117 44,5
Total 126 100 137 100

Las diferencias entre los distintos grupos de los casos y los
controles no se muestra estadisticamente significativa (p > 0,05).

RESULTADOS

Ambos grupos, casos y controles, presentan una
gran homogeneidad, no difiriendo en las variables in-
dependientes estudiadas. Tanto para la edad de las
madres como para la paridad, la edad gestacional y la
presencia de liquido amnidtico meconial no hemos
encontrado diferencias relevantes (tabla III).

En el estudio del pH arterial, el grupo de casos pre-
senta un pH medio de 7,24 y para los controles de
7,25 (fig. 1). Las diferencias entre ambos grupos no
son estadisticamente significativas (p > 0,05).
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Fig. 2. pH de sangre ar-
terial de cordén umbili-
cal. Se aprecia un ligero 0 -
aumento de los casos de
acidosis, tanto moderada <7,10
como intensa entre los
casos. Estas diferencias,
no obstante, no son esta-
disticamente significati-
vas (p > 0,05).
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TABLA V. Relacion entre el pH arterial y la patologia funicular

CIRCULAR BANDOLERA CIRCULAR DOBLE CIRCULAR Y BANDOLERA
pH ARTERIAL N % N | % N % N %

<7,10 4 6,25 0 0 0 0 0 0
7,10-7,19 15 23,44 9 25,72 1 8,33 0 0
7,20 45 70,31 26 74,28 11 91,67 11 100

Es de destacar la baja presencia de casos de acidosis entre la patologia doble. S6lo hemos encontrado un caso de acidosis moderada

en las dobles circulares.

TABLA VI. Relacion entre el tipo de parto y la patologia funicular

CONTROLES CIRCULAR BANDOLERA CIRCULAR DOBLE | CIRCULAR Y BANDOLERA
TIPO DE PARTO N % N % N | % N % N %
Eutécico 87 59,6 34 51,51 22 59,46 6 40 5 41,7
Instrumental 31 21,25 17 25,76 8 21,62 3 20 3 25
Cesdrea 28 19,15 15 22,73 7 18,92 6 40 4 333
Total 146 66 37 15 12

El parto por cesarea y el parto instrumental aumentan sus porcentajes en las patologias dobles o combinadas y son sdlo ligeramente

mayores en los casos de circular y bandolera.

Si agrupamos los valores de pH en valores conside-
rados normales (= 7,20), acidosis (7,10-7,19) y acido-
sis intensa (< 7,10), observamos que la distribucion
de ambos grupos sigue siendo muy similar. En la ta-
bla IV y la figura 2 se aprecia un porcentaje ligera-
mente mayor de casos con patologia funicular entre
los valores 7,10-7,19, aunque estadisticamente esta
diferencia no se considera significativa (p > 0,05).

Para los casos con patologia funicular no observa-
mos diferencias entre los casos de corddn circular, en
bandolera, doble circular y circular con bandolera.
Obtuvimos la siguiente media de pH arterial para
cada uno de ellos: partos con cordoén circular pH 7,23;
bandolera pH 7,24; doble circular pH 7,23, y circular
y bandolera pH 7,26 (tabla V).

El parto eutdcico es la forma més frecuente de ter-
minar el parto, tanto para los casos (51,5%) como
para los controles (59,6%). Destaca la presencia de
casi un 19,5% de cesdreas en los casos y de un 24,6%
en los controles. Obtenemos que es un poco mas ele-
vado el porcentaje de partos instrumentales y cesdreas
en los grupos de cordén circular y circular y bandole-
ra, en relacién con los controles. El porcentaje de ce-
sdreas se incrementa hasta el 40% en los de doble cir-
cular y el 33,3% en los de circular mds bandolera
(tabla VI).

El test de Apgar en el primer minuto obtiene pun-
tuaciones entre 7 y 10 para el 94% de los casos, y del
94,5% para los controles. A los 5 min estos porcenta-
jes suben hasta el 97,8% para los casos y al 99,3%
para los controles (tabla VII).

TABLA VII. Puntuacion del test de Apgar al nacimiento

CASOS CONTROLES
N % N %
Apgar 1’
0-3 4 3 0 0
4-6 4 3 8 5,5
7-10 127 94 138 94,5
Apgar 5’
0-3 1 0,7 0 0
4-6 2 1,5 1 0,7
7-10 132 97.8 144 99,3

Los casos y los controles se presentan de forma similar en las
puntuaciones obtenidas en este test. La diferencia entre ambos
grupos no es significativa (p > 0,05).

DISCUSION

Aunque en nuestro estudio existen porcentajes lige-
ramente superiores de acidosis fetal en los partos en
los que hay patologia del cordén, no podemos decir
que exista una diferencia significativa en esta relacion.

Sin embargo, otros autores han realizado estudios
en los que si han llegado a una relacién significativa
estadisticamente®!*5, Por ello, consideran que la pre-
sencia de una circular de cordén més alld de la sema-
na 42 de gestacion es una situacion de riesgo y reco-
miendan la monitorizaciéon cuidadosa del parto, y
especialmente, del periodo expulsivo'.

Esta asociacion es mayor cuando se unen otros fac-
tores, como por ejemplo la presencia de dips varia-
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bles durante las dltimas 2 horas previas al parto'?, fac-
tores placentarios* y factores relacionados con el per-
fil biofisico fetal®.

Otros autores que también han llegado a esta con-
clusién afirman que hay més recién nacidos asficticos
cuando existen alteraciones funiculares, aunque no
encuentran una asociacion significativa de esta varia-
ble con la gravedad de la asfixia.

Se sabe que la presencia de circulares y bandoleras
dificulta el descenso fetal en el periodo expulsivo,
pensamos que seria interesante relacionar estas varia-
bles. En nuestro estudio no parece presentar especial
relevancia la presencia de esta patologia funicular y
tampoco influye, al menos de manera importante, en
la afeccién o no del neonato, pues el test de Apgar se
mantiene parejo entre los casos y los controles (p >
0,05). No obstante, parece existir una mayor relacién
entre la forma de terminar el parto y la presencia de
patologia funicular doble o combinada, sobre todo en
las dobles circulares que se asocian a un claro aumen-
to de los partos por cesarea (40%).

RESUMEN

Introduccion y objetivos: La presencia de alteracio-
nes del cordén umbilical es relativamente frecuente y
las consecuencias de tal anomalia pueden ser variadas;
por si solas explican casi un 30% de las situaciones de
hipoxias fetales. El objetivo de nuestro estudio es ana-
lizar cémo influye la presencia de circulares, bandole-
ras o nudos vedaderos de cordén umbilical en los re-
sultados acidobdsicos de sangre de cordén en el parto.

Material y métodos. Se planted un estudio retros-
pectivo, partiendo de los registros ya existentes del
hospital Arquitecto Marcide de Ferrol, de casos y con-
troles de los cuales incluimos 136 casos y 147 contro-
les a los que se les habia determinado el pH arterial en
sangre de cordén. Consideramos como resultados nor-
males de pH los valores mayores o iguales a 7,20,
como acidosis los comprendidos entre 7,10 y 7,19 vy,
finalmente, acidosis intensa los menores de 7,10.

Resultados y conclusiones: El valor de PH encon-
trado es de 7,24 para los casos y de 7,25 para los con-
troles. No se han encontrado diferencias estadistica-

mente significativas en los varones de pH arterial de
cordon umbilical, con relacidén al hecho de existir o
no alteraciones en la disposicidn funicular.
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