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1. Introducción

-

puede estar situado con una o mas vueltas alrededor 

dobles, triples o cuádruples al momento del parto 

-
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de gestación.4

incidencia de circular de cordón independientemen-

de vértice se eleva a partir de las 38 semanas de ges-

amniótico. -

lar de cordón diagnosticado prenatalmente puede 

desaparecer posteriormente de manera espontánea 

durante la gestación.  La patogénesis del circular de 

demasiado largo esto predispone a su desarrollo, sin 

 

-

resultados perinatales adversos. En algunos reportes 

-

-

-

-

to del parto.

pareados con controles sin circular de cordón, re-

portó un aumento en la incidencia de deceleraciones 

-

 reportaron una 

-

-

-

prendimiento de placenta, diabetes, ruptura de mem-

no encontró un riesgo añadido de resultado neona-

tal adverso por la presencia de circular de cordón.  

Otro estudio  comparó los resultados perinatales 

-

-

la incidencia de partos operatorios o puntuaciones 

menor en el grupo de circular de cordón. Así mis-

-

crementa la probabilidad de patrones alterados de la 

FCF intraparto.  

-

-

ciertos resultados perinatales adversos se incremen-

pueden ser transitorios.

-

sivos neonatales ni en con mortalidad neonatal.
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2. Material y métodos 

-

nas de gestación para atención de parto a la sala de 

tococirugía del Hospital Civil de Culiacán. Previo a 

su ingreso las pacientes debería presentar un Ultraso-

nido Obstétrico de no más de una semana de inter-

o ausencia de circular de cordón corroborado con 

-

-

nato.

-

de acuerdo a  la presencia de desaceleraciones tardías 

o variables, perdida de la variabilidad latido a latido, 

-

 Se 

registró la vía de nacimiento del producto (parto o 

-

-

de cordón. 

-

nacimiento mediante puntuación de Apgar al minuto 

-

-

-

-

registró la necesidad de ingresar al recién a nacido a 

la unidad de cuidados intensivos neonatales. En caso 

parto o durante el parto.

  El análisis de los datos se llevó a cabo mediante el 

la comparación de variables categóricas, así como la 

-

ración de variables numéricas. Un valor p menor de 

3. Resultados

-

-

  

-
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-

Cuadro 1.

de la población de estudio

                   Circular de cordón

Caracteristica Presente

(n= 248)

Ausente

(n= 621)

Valor P

E

Gestas

Paras

Semanas de 

gestación

de

 

de

 
Cuadro 2. Indicaciones de operación cesárea por 

grupo de estudio

Indicación

Circular de cordón

Presente

(n=248)

Ausente

(n=621)

S

esproporción 

Arresto en el des-

os o mas cesáreas 

previas

O

Electiva

Otras (distocia de 

partes blandas, 

periodo intergenési-

co corto, distocia de 

La edad gestacional de los productos evaluadas por 

-

cular de cordón respectivamente, no encontrándose 

-

-

-

los productos con circular de cordón presenten lí-

-

-

-

-

-

lar de cordón se asoció con puntuaciones de Apgar 

-

4. Discusión

puede asociarse con resultados perinatales adversos. 

se asoció con la presencia de meconio, patrones 

-

-
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sente estudio, de los resultados adversos comenta-

circular de cordón en comparación con los produc-

Cuadro 3. Resultados perinatales por grupo de es-

tudio

Caracteristica

Circular de cordón

Valor P
Presente

(n=248)

Ausente

(n=621)

Género

Femenino

Masculino

Peso (gr)

Característica 

del líquido 

amniótico

Claro

Meconial

Apgar a los 5 

minutos < 7

Ingreso a 

UCIN 

3338

.498

La presencia de un circular asociado con alteracio-

sido indicaciones para un nacimiento por cesárea, 

-

 

Un estudio,  reportó una disminución del peso de 

los productos al nacimiento sin embargo el peso re-

coincide con lo reportado por otros autores.  Así 

-

pacientes  lo cual coincide con lo reportado por otro 

autor  en el estudio de una gran serie de pacientes 

con circular de cordón umbilical a cuello en emba-

ni altera las adaptaciones primarias neonatales como 

lo demostraron en las evaluaciones de Apgar a los 

-

de cordón.  

  El circular de cordón a término puede ser  identi-

   La incidencia de circular 

avanza la gestación.   

-

recen ser eventos transitorios, en los casos de persis-

-

cia de varios asas de circular de cordón,  puede ser 

indicativo de una persistencia de circular de cordón 

-

de meconio.

relevante para la realización de procedimientos ope-

ratorios durante el parto, si debe de ser considerado 

para seleccionar un momento óptimo para el parto.   

-

-

bilidad de interrupción del embarazo por la vía más 

-

con circulares de cordón potencialmente dañinos.

  En conclusión la presencia de circular de cordón en 

-
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sencia o ausencia de circular de cordón al momento 

leve. 

-

dón en las pacientes del presente estudio no se diag-

intraparto basado en el diagnóstico prenatal pueden 

no ser apropiados, pero si está indicado realizar una 

Referencias

-

entanglements and gestational age. Am J Perinatol 

-

-

-

-

-

-

-



Rev Med UAS; Vol. 3: No. 3. julio- septiembre de 2012

Revista Médica de la UAS Morgan- Ortíz F

-

nido como prueba diagnóstica para circular de cor-

-

-

-

-


