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RESUMEN

Objetivos: Determinar si el intervalo de nacimiento via vaginal entre gemelos, se relaciona con un descen-
so de pH arterial/venoso de cordén umbilical del segundo gemelo respecto al primero, y establecer si el pH
acidotico del primer gemelo predice la acidosis del segundo. Método: Estudio de cohortes retrospectivo en
77 pares de gemelos realizado en el Hospital de Getafe, Espafa, en el periodo 2008-2013. Se relaciono el
tiempo transcurrido entre el nacimiento de los gemelos con el resultado del pH de corddn y el exceso de
bases. Estudiamos la correlacidn entre el tiempo transcurrido entre ambos nacimientos y la diferencia entre
los valores de pH del primer y segundo gemelo, y la correlacion con la diferencia de exceso de base. Resul-
tados: Hubo correlacion lineal significativa entre el tiempo transcurrido entre el nacimiento de los gemelos y
la diferencia de pH venoso del segundo gemelo respecto del primero (R=0,560; p=0,0001), asi como con el
pH arterial (R=0,502; p=0,0001). El pH <7,20 del primer gemelo se asoci6 con acidosis en el cordén del 2°
gemelo (<7,20, p=0,000; <7,15, p=0,0001; <7,10, p=0,0001; <7,05, p=0,001; <7,00, p=0,0001). Conclusio-
nes: El pH del segundo gemelo siempre fue igual o menor que el del primer gemelo, hubo una correlacion
lineal entre el intervalo de nacimiento entre gemelos y el descenso del pH venoso y arterial del segundo
gemelo respecto al primero. El pH acidédtico del primer gemelo predice la acidosis del segundo.

PALABRAS CLAVE: Intervalo de tiempo en parto gemelar, acidosis fetal, pH de cordon umbilical,
estado &cido-base fetal

SUMMARY

Objectives: Determinate if the twin-to-twin vaginal delivery time interval, is related with a decline of the
arterio-venous cord blood pH of the second twin regarding to the first twin, and to evaluate if the acidotic pH
of first twin can predict the acidosis status of the second one. Method: A retrospective descriptive cohort
study was performed at the Hospital of Getafe, Spain, in the period 2008-2013, with 77 pairs of twins that
were registered and met the inclusion criteria. The twin-to-twin delivery time interval and the cord blood
status results were registered. A statistical analysis was performed to study the relation of the twin-to-twin
delivery time interval with the pH value differences between first and second twins, and with the base ex-
cess. Results: A positive linear correlation between the twin-to-twin delivery time interval and the difference
of venous pH of the second twin respect to the first one was found (R=0.560; p=0.0001), and also with
the difference on arterial pH (R=0.502; p=0.0001). A pH value <7.20 of the first twin was associated with
blood cord acidosis of the second twin (<7.20, p=0.000; <7.15, p=0.0001; <7.10, p=0.0001; <7.05, p=0,001;
<7.00, p=0.0001). Conclusions: The second twin pH was equal to or less than the first twin pH in all cases.
There is a linear relation between twin-to-twin delivery time interval and the decrease of the pH value of
the second twin regarding to the first one. The acidosis of first twin could predict the acidosis status of the
second twin.

KEY WORDS: Twin-to-twin delivery time interval, fetal acidosis, umbilical cord pH, fetal acid-base
status
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INTRODUCCION

Alrededor del 10% de las complicaciones peri-
natales suceden en partos gemelares, pese a que
la prevalencia de este tipo de gestacion oscila entre
el 1-2,5% (1,2). La mortalidad es de 3 a 6 veces
mayor respecto a gestaciones unicas, en particular
el segundo gemelo tiene mayor riesgo de un resul-
tado perinatal adverso (3-6).

Existen diversas teorias para justificar la sus-
ceptibilidad a la hipoxia del segundo nacido. Tras
el nacimiento del primer gemelo una reduccion
brusca del volumen uterino puede causar una con-
traccion miometrial que disminuya la superficie de
vascularizacion placentaria o un desprendimiento
parcial de placenta por disminucion de la superficie
de contacto utero-placentaria (7,8). Eliminando el
factor de prematuridad el 75% de las muertes feta-
les a término en segundos gemelos son debidas a
hipoxia intraparto tras el nacimiento del primer ge-
melo. Siendo el riego absoluto para muerte perina-
tal del segundo gemelo de 1/270 (1/350 para muer-
te por hipoxia intraparto, y de 1/500 por hipoxia
intraparto debido a distocia), existiendo un riesgo
mayor de muerte por asfixia en segundos gemelos
nacidos por via vaginal respecto a cesarea (4,9).

El intervalo de nacimiento entre gemelos ha
sido sugerido como factor de riesgo importante
asociado con la incidencia de complicaciones peri-
natales del segundo nacido (10). En nuestra prac-
tica clinica diaria observamos que el pH del cordén
del segundo gemelo siempre es igual o menor que
el del primero, sobre este hecho postulamos que
si el primer gemelo padece un estado aciddtico, el
estado acido-base del segundo sera igual o mas
acidotico.

El objetivo de este estudio es determinar si la
acidosis del primer gemelo se relaciona con la del
segundo y su capacidad de prediccion, asi como
establecer si el intervalo de tiempo entre nacimien-
tos afecta el equilibrio acido-base entre ambos ge-
melos.

PACIENTES Y METODO

Seleccionamos todos los partos gemelares en
un periodo de 6 afos, recogiendo los datos de la
base informatizada del Hospital Universitario de
Getafe, Espafa, el cual asisti6 a una media de
2164 nacimientos al afio en el periodo de estudio
(2008-2013), con los siguientes criterios de exclu-
sion: 1. Nacimiento del primer gemelo mediante
cesarea. 2. Contraindicacion de parto vaginal. 3.
Muerte anteparto de alguno de los gemelos. 4. Cre-
cimiento intrauterino retardado, transfusién feto-
fetal o malformacién fetal mayor de cualquiera de
los dos gemelos.

Se recabaron datos epidemioldgicos como edad
materna, paridad, peso de los recién nacidos (RN),
complicaciones materno-fetales, edad gestacional, y
las relativas al parto como corionicidad, maniobras
obstétricas, analgesia, presentacion, registro cardio-
tocografico, duracidn de expulsivo y tipo de parto.

La toma de sangre arterial y venosa fetal, se
realizé mediante doble pinzamiento precoz del cor-
dén, inmediatamente antes de iniciada la actividad
respiratoria. Para medir la determinacion de pH de
cordon se utilizé un equipo EM Premier 4000 (IL,
Instrumentation Laboratory).

Se tom¢ el tiempo transcurrido entre el naci-
miento de los gemelos, y se recogié el resultado
de pH de corddn y exceso de bases. Estudiamos
la correlacidon entre el tiempo transcurrido entre
ambos nacimientos (intervalo entre gemelos) y la
diferencia de pH (medida como diferencia entre los
valores del primer y segundo gemelo). También
estudiamos la correlacidn con la diferencia de ex-
cesos de base (medida también como diferencia
entre los valores de ambos gemelos).

El analisis estadistico se realiz6 mediante el
programa SPSS Version 19.0 (IBM Corp., Armonk
NY). Se utilizaron las pruebas de T de Studenty U
de Mann-Whitney para analizar las caracteristicas
de ambos grupos. Se calcul6 la relacion entre la
diferencia del pH del segundo gemelo respecto al
primero y el intervalo de nacimiento entre ambos,
mediante analisis de correlacién de Pearson y el
test exacto de Fisher para relacionar los pH de los
primeros y segundos gemelos. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Etica e Investigacion Clinica
de la institucién.

RESULTADOS

Fueron seleccionados 77 casos. La media de la
edad materna fue 32,6 + 4,1 afos, la edad gestacio-
nal media fue de 35,89 + 2,07 semanas. El 77,92%
fueron gestaciones bicoriales-biamnidticas, y el
22,08% a gestaciones monocoriales-biamnidticas.

El 84,4% de las pacientes se les administro
analgesia epidural. Se realiz6 episiotomia a las pa-
cientes siguiendo criterios restrictivos en el 55,4%
de la muestra. La presentacion del segundo geme-
lo fue cefalica en 59 casos (76,5%), podalica en
18 casos (16,9%) y 5 casos en transversa/oblicua
(6,5%).

En la Tabla | se presentan las caracteristicas
del parto de la poblacién de estudio. No hubo dife-
rencias entre el peso al nacimiento de los gemelos.
Teniendo en cuenta el inicio de la fase de expulsivo
desde la dilatacion completa del primer gemelo, la
duracion media de la fase de expulsivo de los pri-
meros gemelos fue de 63,31 + 59,1 min y para los
segundos gemelos de 78,19 + 62,93 min.
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Tabla |

CARACTERISTICAS DEL PARTO EN 77 PARES DE GEMELOS

Variables

Caracteristicas del parto

Peso al nacimiento:

Registro cardiotocografico:

1h antes del expulsivo

Expulsivo

Primer gemelo (n: 77)
2340,46 + 414,64 g

Primer gemelo (n: 75)

Tranquilizador: 68 (90,6%)
No tranquilizador: 7 (9,4%)
Patolégico: 0 (0%)

Tranquilizador: 68 (90,6%)
No tranquilizador: 7 (9,4%)

Segundo gemelo (n: 77)
2300,78 + 439,25 g

Segundo gemelo (n: 76)

Tranquilizador: 64 (84,2%)
No tranquilizador: 12 (15,8%)
Patolégico: 0 (0%)

Tranquilizador: 44 (57,9%)
No tranquilizador: 27 (35,5%)

Valor p
(*) p=0,0567

Patolégico: 0 (0%)

Duracién del expulsivo: Primer gemelo (n: 77)

63,31 £ 59,1 min

Tipo de parto: Primer gemelo (n: 77)
Eutécico 57 (74%)
Instrumental 20 (26%)

Podalica

Cesarea

Patolégico: 5 (6,6%)

Segundo gemelo (n: 77)
78,19 + 62,93 min (") p=0,027
Segundo gemelo (n: 77)

53 (68,8%)

7 (9,1°%)

10 (13%)

7 (9,1%)

(*) T de Student. (**) U de Mann-Whitney

Hubo diferencias estadisticamente significati-
vas en la media del pH arterial y del pH venoso
de los primeros y segundos gemelos, siendo menor
la de este ultimo en ambos casos (p=0,0001). No
hubo diferencias entre las medias de exceso de ba-
ses (EB) (Tabla Il). En nuestra serie encontramos
que en todos los casos, el pH tanto arterial como
venoso siempre fueron igual o0 mas bajos en el se-
gundo gemelo.

La media de intervalo de nacimiento entre ge-
melos fue de 16,08 + 12,45 min (rango: 2-75 minu-

tos). Respecto a la diferencia entre los pH de am-
bos gemelos, el pH venoso (n: 75/77) del segundo
gemelo fue de media 0,089 + 0,08416 mas bajo
que el del primero, asi como el pH arterial (n: 52/77)
que fue de media 0,0879 + 0,09042 mas bajo. En
relacion a la diferencia entre el exceso de base
(EB) de ambos gemelos, el EB venoso (n: 64/77) y
arterial (n: 44/77) del segundo gemelo fue de media
0,6750 + 3,036 mEqg/L y 1,4455 + 3,38 mEq/L mas
bajo que el del primero, respectivamente.

Tabla |l
VALORES ANALITICOS DEL CORDON UMBILICAL DEL PRIMERY SEGUNDO GEMELAR

ARTERIAL Primer gemelo (+ 2DS) Segundo gemelo (+ 2DS) Valor p
pH 7,2743 £ 0,134 7,1837 £ 0,23 () p=0,0001
EB (mEg/L) -5,2622 + 6,12 -8,2473 + 25,99 (**) p=0,073
VENOSO Primer gemelo (+ 2DS) Segundo gemelo (+ 2DS) Valor p
pH 7,3236 £ 0,12 7,2345 £ 0,23 () p=0,0001
EB (mEg/L) -6,1875 + 5,53 -8,2028 + 23,31 (**) p=0,279

(*) U de Mann-Whitney. (*) T deStudent.
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La correlacion entre el tiempo transcurrido en-
tre el intervalo de los nacimientos con la diferencia
de pH venoso entre los gemelos fue directa y sig-
nificativa (R=0,560; p<0,0001) (Figura 1A), similar
observacion se aprecia en el intervalo entre los na-
cimientos con la diferencia de pH arterial (R=0,502;
p=0,0001) (Figura 1C). La diferencia de exceso
de bases venoso se correlaciona directa y signifi-
cativamente con el intervalo entre los nacimientos
(R=0,341; p=0,023) (Figura 1B). No hubo corre-
lacién entre el intervalo de los nacimientos con la
diferencia de exceso de base arterial entre ambos
nacimientos (R=0,234; p<0,063) (Figura 1D).

Estudiamos la relacion entre la acidosis del cor-
don de sangre arterial y venosa del primer geme-
lo (pH <7,20) y la acidosis de cordon del segundo
gemelo a distintos puntos de corte (pH: 7,20; 7,15;
7,10; 7,05; 7,00). Encontramos una relacion estadis-
ticamente significativa entre la acidosis de corddn
del primer gemelo (pH <7,20) y la acidosis del corddn
umbilical del segundo nacido para todos los puntos
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C) Correlacién entre la diferencia de pH arterial (eje Y)
vs. intervalo de nacimiento entre gemelos (eje X)

de corte estudiados (prueba exacta de Fisher: 7,20;
p=0,0001; <7,15; p=0,0001; <7,10; p=0,0001; <7,05;
p=0,001; <7,00; p=0,0001).

DISCUSION

Nuestros resultados evidencian que la condi-
cion acido-base del segundo gemelo experimenta
un deterioro directamente proporcional al tiempo
transcurrido desde el nacimiento del primer geme-
lo. Encontramos la existencia de una correlacion
lineal significativa entre el tiempo transcurrido en-
tre el nacimiento de los gemelos y la diferencia de
pH venoso y arterial del segundo gemelo respecto
del primero, siendo ambas correlaciones de fuerza
moderada (R=0,560 y 0,502 respectivamente). Asi
mismo encontramos una correlacion lineal signifi-
cativa débil (R=0,341) entre el tiempo transcurrido
entre el nacimiento de los gemelos y el deterioro
de exceso de bases venoso del segundo gemelo
respecto del primero.
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Figura 1. Correlacion lineal del intervalo de nacimiento entre gemelos con las diferencias de los datos ana-
liticos de la sangre de cordén umbilical entre gemelos.
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En la cohorte de estudio el pH< 7,20 del primer
gemelo se asocié con acidosis en sangre de cordon
del corddn 2° gemelo, estos datos fueron obteni-
dos mediante el test exacto de Fisher, por tanto sus
conclusiones deben ser interpretadas con cautela.
Siendo necesarios estudios con una casuistica ma-
yor en la serie que permita un analisis estadistico
mas potente.

Respecto a estudios previamente publicados
con un objeto similar de estudio, algunos autores
concluyen que el pH del segundo gemelo es mas
bajo que el del primero (1,3,7,11-16) y parece de-
teriorarse con mas rapidez (17), también describen
una correlacion negativa entre el intervalo de naci-
miento entre gemelos y las diferencias en el pH de
ambos gemelos o el valor del pH de cordén del se-
gundo (11,17-20). Sin embargo, no tienen en consi-
deracion el estado acido-base del primer gemelo, ni
el deterioro del pH de corddn umbilical del segundo
gemelo respecto al primero. Segun nuestra hip6-
tesis, el equilibrio acido base del segundo gemelo
esta relacionado con el del primero y se deteriora
conforme aumenta el tiempo de nacimiento entre
ambos; asi transcurrido el mismo tiempo entre el
nacimiento de dos pares de gemelos, no es lo mis-
mo que partamos de un equilibrio acido base nor-
mal del primer gemelo, a que partamos de un equi-
librio acido base alterado, pues en este ultimo caso
el segundo gemelo tendré un pH mas patoldgico,
con las consecuencias que esa situacion pudiere
conllevar para el segundo nacido.

CONCLUSION

Nuestros resultados sefialan que existe una
correlacion directa y significativa entre el tiempo
transcurrido entre el nacimiento de los gemelos y la
disminucion del pH de cordon del segundo gemelo.
El estado &cido-base del segundo gemelo siempre
es mas acidético que el del primero. El andlisis del
pH de cordén inmediatamente tras el nacimiento
del primer gemelo podria ser util en el manejo del
parto del segundo gemelar.
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