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Circular de cordén a cuello y su asociaciéon con la via del parto y los resultados perinatales
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Objetivo: evaluar la asociacion entre circular de cordén a cuello con la via del parto y los resultados petinatales al momen-
to del nacimiento. Material y Métodos: de manera prospectiva se estudiaron 869 nacimientos que se presentaron en el
Hospital Civil de Culiacian de enero a diciembre de 2009 las cuales se dividieron en dos grupos de acuerdo a la presencia
(n=248) y ausencia (n=621) de circular de cordén a cuello al momento del nacimiento respectivamente. Las variables ana-
lizadas fueron: presencia o ausencia de hipomotilidad, via de resolucién del embarazo, caracteristicas de liquido amniético,
puntuacién de Apgar a los 5 minutos de nacido e ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
Resultados: la frecuencia de hipomotilidad fue mayor en el grupo con circular de cordén (RM: 2.45 IC 95%: 1.42-4.24;
p=.000). La via de resolucién del embarazo fue similar entre las pacientes con y sin circular de cordén (RM:1.02; IC 95%:
0.74-1.41; p=.888). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de liquido amni6tico meco-
nial entre las pacientes con (15.3%) y sin circular de cordén (11.2%) (p=.031). La puntuacién de Apgar al nacimiento a los
5 minutos fueron similares entre los productos con y sin circular de cordén (p=.498) asi como tampoco hubo diferencias
en el nimero de productos que ingresaron a UCIN (p=.395).

Conclusiones: la ausencia de diferencias clinicamente significativas en los resultados perinatales entre los grupos con y
sin circular de cordén, sugiere que la intervencion intraparto basado en el diagnéstico prenatal puede no ser apropiados,
pero si esta indicado realizar una vigilancia estrecha de la evolucién del embarazo y del trabajo de parto.
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Objective: to evaluate the association between nuchal cord and the perinatal outcomes at delivery. Material and Methods:
Between January and December of 2009 we studied 869 births in the Civil Hospital of Culiacan, Sinaloa, Mexico. These
patients were divided in two groups according if the baby’s had nuchal cord (n=248) or not (n=621) at birth. We analyzed
the following outcomes: presence or absence of hypomotility, resolution way of the pregnancy, amniotic fluid characteris-
tics, gender, weight and Apgar scores at 5 minutes and admission add neonatal care intensive unit. Results: the hypomo-
tility was more frequently in the patients with nuchal cord (OR: 2.45; CI 95%: 1.42-4.24; p=.000). The resolution way of
the pregnancy was similar between the groups (OR:1.02; CI 95%: 0.74-1.41; p=.888). There were statistically significant
differences in the frequency of meconial fluid between the groups (15.3% vs 11.2% with and without nuchal cord res-
pectively; p=.031). There were not differences in the gender and weight of the baby’s at birth between the groups. Apgar
scores at birth were similar between the baby’s with and without nuchal cord at birth (p=.498). There were not statistically
differences in the admission at the neonatal intensive care unit between the groups (p=.395).

Conclusions: although the presence of a nuchal cord in most patients in this study were not diagnosed prenatally, the
absence of clinically significant differences in perinatal outcomes between the groups with and without nuchal cord, su-
ggests that intrapartum intervention based on prenatal diagnosis may not be appropriate, but if it is indicated for close
monitoting of the evolution of pregnancy and labor.

Key words: nuchal cord, perinatal outcomes, Apgar score, mode of delivery

1. Introduccién sentan circular de cordén a cuello al nacimiento y
puede estar situado con una o mas vueltas alrededor
Aproximadamente 15 al 30% de los productos pre- del cuello fetal y la incidencia de circulares simples,
dobles, triples o cuadruples al momento del parto
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cional evaluado entre 13,895 partos unicos ha sido
reportada del 5.8 al 29% de las 20 a las 42 semanas
de gestaciéon.! Existe otro reporte de que la mayor
incidencia de circular de cordén independientemen-
te del nimero de vueltas en partos con presentacion
de vértice se eleva a partir de las 38 semanas de ges-
tacion (34%) lo que posiblemente refleja una mayor
actividad fetal o bien una disminucién del liquido
amnidtico.” Sin embargo es evidente que el circu-
lar de cordén diagnosticado prenatalmente puede
desaparecer posteriormente de manera espontanea
durante la gestacion.® La patogénesis del circular de
cordén no esta bien establecida, parece ser que los
movimientos fetales pueden ser los responsables
de que el cordon umbilical se enrede alrededor del
cuello y/o en otra estructura fetal y que cuando los
movimientos son excesivos y el cordén umbilical es
demasiado largo esto predispone a su desarrollo, sin
embargo estos no explica completamente porque
uno fetos presentan circular de cordén y otros no.”
Tampoco existe evidencia clara, sobre si el circular
de cordén umbilical a cuello u en otra estructura fe-
tal esta asociado con una incidencia significativa de
resultados perinatales adversos. En algunos reportes
ha sido asociado y posiblemente implicado con efec-
tos adversos en el feto como choque hipovolemico,
anemia, sufrimiento fetal intraparto.*"!

Un estudio reportd una incidencia del 17% de su-
frimiento fetal intraparto en asociacion con circular
de cordén pero en el 81.9% de las pacientes el circu-
lar de cordén fue un hallazgos incidental al momen-
to del parto.!” Otro estudios de casos y controles en
donde se compararon fetos con circular de cordén
pareados con controles sin circular de cordon, re-
port6 un aumento en la incidencia de deceleraciones
variables de la FCF en el primero y segundo estadios
del trabajo de parto asociado esto con un aumen-
to en la incidencia de acidemia fetal al momento del
parto (pH de 7.25 vs 7.27; p<.05)). En los fetos con
acidosis, fue del tipo mixta (68%), respiratoria (23%)
y metabolica (9%).!"" Larson y cols'? reportaron una
frecuencia de 2 o mas vueltas de cordon umbilical
al momento del parto del 3.8%, y compard estos

productos con los que presentaban un circular Gni-
co reportando que los primeros tenfan mas proba-
bilidades de presentar: liquido amniético meconial,
patrones anormales de la frecuencia cardiaca fetal
en el trabajo de parto avanzado, mayor frecuencia
de partos operatorios, Apgar al minuto mas bajos y
acidosis al nacimiento; sin embargo este estudio al
controlar ciertas variables como hipertension, des-
prendimiento de placenta, diabetes, ruptura de mem-
branas, oligohidramnios y anomalias fetales mayores
no encontr6 un riesgo afiadido de resultado neona-
tal adverso por la presencia de circular de cordén.'
Otro estudio” comparé los resultados perinatales
entre pacientes con y sin circular de cordén, repot-
tando que el grupo de circular de cordon se asocid
mas frecuentemente con bradicardia fetal y decelera-
ciones variables (18.6 vs 9.6%). Sin embargo a pesar
de estos hallazgos no se encontraron diferencias en
la incidencia de partos operatorios o puntuaciones
de Apgar bajos al minuto y 5 minutos entre los dos
grupos, pero el peso promedio de los productos fue
menor en el grupo de circular de cordén. Asi mis-
mo se ha reportado que la asociaciéon de circular de
cordén y oligohidramnios (indice de LA <5 c¢m) in-
crementa la probabilidad de patrones alterados de la
FCF intraparto."* Un estudio de casos y controles'
que incluy6 un gran nimero de pacientes con circu-
lar de cordén en el que se excluyeron pacientes con
complicaciones obstétricas, reportd un mayor riesgo
de inducciéon del parto (RM:2.4; 1C95%: 2.0 — 3.0),
sufrimiento fetal ( RM 2.7; IC 95%: 2.1-3.4), liqui-
do amnidtico meconial (RM: 2.1, IC 95%:1.7-2.06),
puntuacion de Apgar <7 a los 5 minutos (RM: 1.6;
IC 95%: 1.1-2.4) y ventilacion asistida (RM: 1.9, IC
95%: 1.4-2.6) concluyendo los autores que aunque
ciertos resultados perinatales adversos se incremen-
tan en neonatos con circular de cordon, estos efectos
pueden ser transitorios.

Aunque reportes recientes no pudieron demostrar
una asociacion entre circular de cordén y frecuencia
de operacién cesarea, puntuaciones de apgar bajos,
acidosis fetal, ingreso a la unidad de cuidados inten-
sivos neonatales ni en con mortalidad neonatal.'>'
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2. Material y métodos

De manera prospectiva se analizaron 869 pacientes
que acudieron con un embarazo mayor de 28 sema-
nas de gestaciéon para atencion de parto a la sala de
tococirugfa del Hospital Civil de Culiacan. Previo a
su ingreso las pacientes deberia presentar un Ultraso-
nido Obstétrico de no mas de una semana de inter-
valo al nacimiento, en que se reportara la presencia
o ausencia de circular de cordén corroborado con
flujometria Doppler, vitalidad del producto e indice
de liquido amnidtico de acuerdo al indice de Phelan
para valorar la presencia o ausencia de oligohidram-
nios (Iindice de Phelan menor o igual 5). La presencia
definitiva de circular de cordon fue corroborada al
momento del nacimiento ya sea por via vaginal o por
operacion cesarea, registrandose el numero de asas
de cordon existentes alrededor del cuello del neo-
nato.

A cada paciente se interrogo sobre la existencia de
disminucién movimientos fetales, nimero de gesta-
cién y cesareas previa. Al momento del ingreso a la
sala trabajo de parto se monitorizé electronicamente
la frecuencia cardiaca fetal clasificaindose el resultado
de acuerdo a la presencia de desaceleraciones tardias
o variables, perdida de la variabilidad latido a latido,
bradicardia o taquicardia como lo reporta el Bole-
tin Técnico del Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos (ACOG por sus siglas en inglés).” Se
registr6 la via de nacimiento del producto (parto o
cesarea), si existfa o no presencia de circular de cor-
dén a cuello y el nimero de asas formadas lo cual
permitié dividir a las pacientes en dos grupos: Gru-
po con circular de cordén y otro Grupo sin circular
de cordoén.

Se evalu6 ademas caracteristicas de liquido amni6-
tico (claro o meconial) el estado del recién nacido al
nacimiento mediante puntuaciéon de Apgar al minuto
y a los 5 minutos por pediatra, el cual fue considera-
do como normal si la puntuacién era de 8 o mayor,
depresion leve si la puntuacion fue de 5 a 7, depre-
sion moderada con puntuaciones de 3 a 5 y depre-
sién severa cuando la puntuacion fue menor o igual

a 3, género y peso del producto. En las pacientes que
se sometieron a trabajo de parto se registr6 la dura-
cién del perfiodo expulsivo en minutos. Asimismo se
registr6 la necesidad de ingresar al recién a nacido a
la unidad de cuidados intensivos neonatales. En caso
de muerte fetal se registré si esta ocurrié antes del
parto o durante el parto.

El analisis de los datos se llevé a cabo mediante el
calculo de medias y proporciones como medidas de
tendencia central y con estimacién de la desviacion
estandar e intervalos de confianza como medidas
de dispersion. Se utilizo la prueba Chi cuadrada para
la comparacién de variables categoricas, asi como la
prueba exacta de Fisher en caso de un valor esperado
menor de 5 y la prueba t de student para la compa-
racion de variables numéricas. Un valor p menor de
0.05 fue considerado estadisticamente significativo.
Para el analisis se utilizo el paquete estadistico Epi-
Info version 6.04.

3. Resultados

La frecuencia de circular de cordén al momento
del nacimiento fue del 28.5% (n=248/869): simple
(85.1%; n=211/248), doble (12.1% (n=30/248),
triple (1.6%; n=4/248) y cuadruple en el 1.2%
(n=3/248) de los casos.

La edad, gestas, paras y cesareas, semanas de gesta-
ciéon y via de resolucién del parto fueron similares
entre ambos grupos (Cuadro 1).

La frecuencia de operaciéon cesarea fue similar
(35.9% vs 36.4%) entre las pacientes con y sin cir-
cular de cordéon (RM:1.02; IC 95%: 0.74 — 1.41; p=
.888). En lo que respecta a la indicacion de la cesarea
por grupo de estudio esta se muestra en el Cuadro 2.

La frecuencia de hipomotilidad fetal referida por
las pacientes fue mayor en las pacientes con circular
de cordon (RM: 2.45; IC 95%: 1.42 - 4.24; p= .000).
En lo que respecto a la presencia de oligohidramnios
considerado como un indice de liquido amniético
menor de 5, se encontré en un 32.7% en el grupo
con circular de cordén en comparacion con el 27.9%
de las pacientes que no presentaba circular de cor-
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doén sin encontrar diferencias significativas entre los
&

grupos (RM: 1.26; IC 95%: 0.77 — 2.05; p= .329).

Los patrones de la frecuencia cardiaca fetal en los re-

gistros toco-cardiograficos fueron similares entre los

grupos con una frecuencia similar patrones reactivos

Y NO reactivos.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas y obstétricas
de la poblaciéon de estudio

Circular de cordon

Ausente Valor P
(n= 621)

Presente
(n= 248)

Caracteristica

Edad materna (afios)

238 (de:5.8) 23.6 (de:5.8) 623

Gestas 24 (de: 1.5)  2.2(de:1.5) 227
Paras 1.6 (de:1.6)  1.5(de: 1.5)  .382
Semanas de 39.1 (de: 1.5)  39.0(de: 1.5  .367

gestacion

Cuadro 2. Indicaciones de operacién cesarea por
grupo de estudio

Circular de cordon

Indicacion Presente Ausente
(n=248) (n=621)

Sufrimiento fetal 3.33 % 3.53 %

Desproporcion 18.88 % 29.64 %

céfalo-pélvica

Arresto en el des- 4.34 % 3.53 %

censo y la dilatacién

Dos o mas cesareas 8.88 % 3.98 %

previas

Oligohidramnios 16.66 % 10.17 %

Electiva 30.11 % 32.92 %

Otras (distocia de

partes blandas, 15..44 % 16.18%

periodo intergenési-
co corto, distocia de
contraccion)

La edad gestacional de los productos evaluadas por
Capurro fueron de 39.17 semanas (DE: 1.53) y de
39.07 semanas (DE:1.54) para el grupo con y sin cir-
cular de cordén respectivamente, no encontrandose
diferencias significativas entre los grupos (p=.367).

La duraciéon del periodo expulsivo en las pacientes

que presentaron un nacimiento via vaginal fue de 20.5
minutos (DE:19.9) y de 18.3 minutos (DE:14.97) en
pacientes con vy sin circular de cordén respectiva-
mente no encontrandose diferencias estadisticamen-
te significativas entre ambos grupos (p=.157) asi
como tampoco se encontraron diferencias entre la
duracién del periodo expulsivo y el numero de asas
de cordén en el circular (p= .944). El circular de
cordén a cuello se asocié en un 15.3% con liquido
amniético meconial en comparacion con el 11.2%
de las pacientes que no presentaron circular de cor-
don, encontrandose un riesgo incrementado de que
los productos con circular de cordén presenten li-
quido amniético meconial al nacimiento (RM: 1.60;
IC 95%: 1.02 — 2.52; p=.031). No se encontrd aso-
ciacion entre el género de los productos y la presen-
cia de circular de cordén (RM: 0.85; IC 95%: 0.62
— 1.16; p= .273). El peso de los productos al naci-
miento con circular de cordon fue de 3294 gr (DE:
458) y de 3338 gr (DE: 492) en pacientes sin circular
de cordén (p=.221). No se encontraron diferencias
en las puntuaciones de Apgar a los 5 minutos meno-
res de 7 con respecto a la via del nacimiento (parto o
cesarea) (p= .9811); asi mismo la presencia de circu-
lar de cordén se asocié con puntuaciones de Apgar
menores de 7 los 5 minutos (5/248 vs 11/621; RM:
1.14; IC 95%: 0.34 — 3.59); E1 4.03% (10/248) de los
pacientes con circular en comparacion con el 2.89%
(18/621) de los que no presentaban circular ingre-
saron a la UCIN, siendo las causas mas frecuentes
de ingreso en cada grupo la taquipnea transitoria (8
vs 13 recién nacidos) y el sindrome de aspiraciéon de
meconio (2 vs 5 recién nacidos) (Cuadro 3).

4. Discusion

Se ha sugerido que la presencia de circular de cordon
puede asociarse con resultados perinatales adversos.
Larson y cols'? reportaron que el circular de cordén
se asocio con la presencia de meconio, patrones
anormales de la frecuencia cardiaca fetal durante los
estadios finales del trabajo de parto, partos operato-
rios y acidemia leve de la arteria umbilical. En el pre-
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sente estudio, de los resultados adversos comenta-
dos solo se present6 una incidencia mayor de liquido
amnibético meconial al nacimiento y un aumento en
la frecuencia de hipomotilidad fetal en paciente con
circular de cordén en comparaciéon con los produc-
tos que nacieron sin circular de cordén.

Cuadro 3. Resultados perinatales por grupo de es-
tudio

Circular de cordon

Presente Ausente
Caracteristica (1’1=248) (n=621) Valor P
Género
Femenino 45.1 % 49.2 % 273
Masculino 54.8 % 50.7 % 221
Peso (gr) 3294 3338 .031

(DE:458) (DE:492)
Caracteristica
del liquido
amniotico
Claro 84.7 % 88.8 % 498
Meconial 15.3 % 11.2%
Apgar alos 5 2.0 % 1.7 % .395
minutos < 7

4.0 % 2.8 %

Ingreso a
UCIN

La presencia de un circular asociado con alteracio-
nes persistentes de la frecuencia cardiaca fetal, han
sido indicaciones para un nacimiento por cesarea,
sin embargo, en el presente estudio la frecuencia de
cesarea fue similar entre pacientes cuyos productos
presentaban circular con los que no presentaban.
Una asociacion entre circular de cordén y disminu-
cién del peso fetal ha sido descrita previamente."”
Un estudio,” reportd una disminucién del peso de
los productos al nacimiento sin embargo el peso re-
portado en el presente estudio fue similar entre los
grupos con y sin circular (3294 gr vs 3398 gr), lo cual
coincide con lo reportado por otros autores.'® Asi
como tampoco se encontraron diferencias en la du-
raciéon del periodo expulsivo entre ambos grupos de
pacientes lo cual coincide con lo reportado por otro
autor® en el estudio de una gran serie de pacientes
con circular de cordén umbilical a cuello en emba-
razo a término y postérmino, quienes concluyeron

que su presencia no influye en el manejo del parto
ni altera las adaptaciones primarias neonatales como
lo demostraron en las evaluaciones de Apgar a los
5 minutos. En el presente trabajo, las puntuaciones
de Apgar a los 5 minutos fueron similares entre los
grupos lo cual coincide con estudios previos13,20,
en la cual la puntuaciones menores de 7 fueron de-
bidas mas a la via del parto por operacion cesarea y
su indicacién, que por la sola presencia del circular
de cordoén.

El circular de cordén a término puede ser identi-
ficado ultrasonograficamente con alta sensibilidad y
especificidad, sobre todo con el uso de imagen de
flujo Doppler colot.'™"™  Ia incidencia de circular
de cordén se ha demostrado que aumenta conforme
avanza la gestacion."”

Aunque la mayorfa de los circulares de cordon pa-
recen ser eventos transitorios, en los casos de persis-
tencia prolongada, se ha reportado un incremento
en el riesgo fetal.” El hallazgo de una disminucién
muy acentuada del peso fetal en caso de la presen-
cia de varios asas de circular de cordén, puede ser
indicativo de una persistencia de circular de cordon
umbilical que lleva a una hipoxia fetal cronica leve.
Esto puede explicar el hallazgo de un aumento signi-
ficativo en la incidencia de liquido amnidtico tefiido
de meconio.

Por lo tanto, aunque el circular de cordén no es
relevante para la realizacién de procedimientos ope-
ratorios durante el parto, si debe de ser considerado
para seleccionar un momento optimo para el parto.
De acuerdo a lo anterior, en mujeres que no presen-
tan su embarazo a termino es justificable el realizar
una busqueda ultrasonografica de circular de cordon
y de estar presente discutir con la paciente la posi-
bilidad de interrupcion del embarazo por la via mas
adecuada de acuerdo a las condiciones maternas y fe-
tales para evitar el nacimiento de fetos postérminos
con circulares de cordén potencialmente dafiinos.

En conclusioén la presencia de circular de cordén en
el momento del parto no altera el manejo clinico y
las adaptaciones fetales primarias de los neonatos no
se ven afectadas por lo que la evaluacion de la pre-
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sencia o ausencia de circular de cordén al momento
del ingreso a la sala de trabajo de parto no es una
herramienta util para decidir la via de interrupcion
del embarazo ya que se asocia con un riesgo neonatal
leve.

A pesar de que la presencia de un circular de cor-
don en las pacientes del presente estudio no se diag-
nosticé prenatalmente, la ausencia de diferencias
clinicamente significativas entre los grupos con y
sin circular de corddn, sugiere que la intervencion
intraparto basado en el diagndstico prenatal pueden
no ser apropiados, pero si esta indicado realizar una
vigilancia estrecha de la evolucion del embarazo y del
trabajo de parto.
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