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RESUMEN,
En el Hospital 1 Essalud -Moyvobamba,en el periodo Febrero 2%-
Febrero 99,se presentd un 24.32‘3;6 de recién nacidos con cireniar de
cordan umbilical Eg importanie ¢} estudio para ftener un conocimiento
cabal de dicha problemidticas v nos conlleve 3 13 atencidén inpmediata
oportuna vy oficaz del binomio madre-nific.El presentie frabajo se-
gizboré con el objetive general de determinar si el ciroular de
corddn influye sn el Apgar del recidn pacido. Y con los sbjetivos
especificos de:Valorar ¢l Apgar de los tecién nacidos con circniares
de cordén umbilical,de acuerdo al almerc,tipo de circylar.tipe de
paric,de madres conircisdas v no copirclsdas,comn ¥ éin paioiogis
ascglada.de acuerdo a ia paridad v fiempeo de frabajo de parto desde
ia fmse activa.Existen pocos trabajos reslizades a2 nivel
local.nacional ¢ infernacional.En el presente estudio se llegd a la
.Hipémsis de gue los circulares no influven en el Apgar del recién
nacido.La metodologia wutilizada fuéd., Tipe de estudio: Bé.sim_,.
descriptivo, reirospeciive, iongitudinzai.Como muesira se¢ tomd a %6
recién nacides con circulares de cordén umbilical de ua total de
370.5¢ wtilizé el BMusesiree: No probsbilisiice iniencionzde al
astudio, el DizeSo De revizién de casos.El plan de tabulacién fué
informstico por compuiadora.Se concluvé en que los circulares de

corddnm no son causa directa de Apgar bajo en e} recién nacido,al



menos gue los circulares esién asociados a corddn breve u otras
patologias que no son controladas o tratadas a tiempo.,de lo
conirario ef Apgar va 2 ser satisfaciorio; independientiemente dei‘
tipo de parto, tipo y nimero de circular, paridad, tiempo de trabajo
de parto normal .Se recomiends hacer un estudic m#is amplio ¥
profundo de estas variables, brindar atencién adecuada y oportuna
durante ¢l trabajo de parto v parto, durante el control prenatal frataer
en lo posible de detectar a tiempo patologias que puedan influir en

ia vitalidad fetal v referir a tiempo ‘para manejo oporiune.

v



I INTRODUCCION
Debide a ia frecuencin con gue se preseniaron las circulaerss de
cordén umbilical, es 1mportante determinar su influencia en el Apgar
del recién nacide.
En puesiro medio, existen pocos frabajos acerca de estas variables,
gque han side estudiadas por muchos avteres, los cuales mantienen
controversia al respects,
Segin esindios realizados, la Frecuencia Cardiaca Fetal sdlo varia
significativamente cuaando los circulares de cerdén son ajustados vy
van scompsafindoes de corddn breve u oira pajeiogis.
Las causas principales de ios circulares de cordén umbilical son:
- Movimientos Fetales E}me“&:ivsé
- Polihidramnios
- {orddn large
La valoracidn de la vitalidad v o} pronméstice del Recién MNacido es.
muy imporisnie v se deiermina 2 través dei Test de Apgar. Tesi gue-
fue presentade por primera vez por la Dra. Virginia Apgar en 1933y

T

valora 5 pardmetiros: Tono muscular, Irritabilidad Befiejs, Esfuerze.
respiratorio, color de ia piel y Frecuencia Cardiaca.
E! punizje es.

de 7210 Recién Macido Normal

de 4 3 6 Recién Nacide Moderadamente deprimido
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de 0 a2 3 Recién Nacido Severamente Deprimide
En ¢l presenie estudio se utilizaroen wvarios Imsirumenios, come el
Test de Veldasco Candamo, Parto Grama del CLAP, Test de Silverman
Anderson v Iz Historia Clinics Perinatal Bisics.
Para determinar }a presencia de pafologias, desde el embarazo,
trabaje de parte, gue puedan alterar la vitalidad v el pronéstico del
RN, con un cireular de corddén umbilical.
Se iaciuveron a iog recién nacidos alérmino v prematuros de iodas
las Fhrmulas  obstétricas, producios dnicos y  multiples,
preseniaciones cefdlicas, de parie eutdcico, disidcico guirdrgico,
digfdcico vaginal, controiados ¥ neo cbniroia.d-as,, con v gin patologia
obstétrica aseciadsa, recién nacidos cuvas madres llegaron en periodo
expulsivo, recids nacidos cuyas madres fuerom manipuladas por
parteras.
Se excluvernm a log 4bites inmadurogs ¥ recidn nacidos exn
presentacién podalica.
Las circulares de cordén umbilical, son causa poco frecuente de
morbimeriniidad fetal, en el presente estudio, se pudo observar gue
¢l Apgar del recién nacido gdio se afecid en los cagos en jog que las
cirenlares e éseciarén 2 complicacionses como: cirenlares ajustados,

y pre-eclampsia severa.

-

corddn breve, expulsivo prolongade,
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Las circulares de cordén umbilical producen la interrupcién parcial
v momenidnea de is circulacién feial, por eso hay que considersr en
el embarazo o en el curgo del parto alteraciones de la frecuencia
cardisca fetsl, ias m#s frecuentes son las desacelersciones
variabies moderadas, pero finalmente el Apgar de los recién macide

es normal.

i. TITULO
Influencia de log circulares de corddn umbilical en o] Apgar del

recién nacido .Hospital I-Essalud-Movobama,Febrero 98-Febrero98,
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1. OBJIETIVOS
OBJIETIVO GENERAL
i. Determinar ia influencia de las circulares de cordén umbilical
en ¢} Apgar del recién nacido.
OBIETIVOS ESPECIFICOS
1. Valorar el Apgar del recién nacido de zcuerdo 3l nimero de

cirgulares de corddén umbilical,z la forma de rechaze,al tipe de

2 Pescribir el Apgar del recidn nacido con circular de cordén
umbilical, de maudres conirelsdss v no coniroladss, utilizando s
historia clinica perinafal base.

3. Describir el Apgar del recién aacide con cirenlar de cordén
umbilical, més patoclogia materna asociada comsiderando e} test de
Velasco Candamo.

4, Drescribir ol Apgar del recidn macido com circuiar de corddnm
umbilical, de acuerdo a la paridad v tiempo de irabajo de pario

desde la fage activa, teniendo en cuenta ol partograma de clap.
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1. ANTECEDENTES

Lag sirculares de corddn umbilical alrededor del cuello se  Producen en un
202 24 % de loz patos y Thebitualmente se asocia a una longitud de cordén
umbilica! superior 2 los 70 ecm.Por lo genersl ne produce morbilidad ni  mortalidad
fotal . {13). En nuestro medio existen pocos frabajos acerca de estas variables |
que han sido estudiadas por muchos autores log cuales mastienen confroversias al

respecto.
A nivellocal.

Gélvez DA (6).Presenta un  estudio  realizado enm el  Hospital I
Essalud Tarapote en 19%1 en el que reporta que las circulares de cordén

influyen en el Apgar del recién nacido,

Faganande M. N {4). Reportaque en un estudic a 160 pacientes del
Hospital T Esealud Tarapoto en 1993, las alferaciones de cordén umbilical
influyen  direclamente en el Apgar del recién nacide vy en el estado

del mismo independientemente del tipo de alferacién.
A mivel pacional

Lozano AV R {8).En el Hospital de Apoyo César Garayar de Iquitos en
1993 hizo un estudio en el que afirme gue lae circulares de cordén  nmbilical inciden

¢n la morbiiidad neonalal ;medida a iravés del Apgar.



Mongrut S ALI0) En Lima publica que cnandolas circnlares de cordén nmbilical,

son miltiplag v sobre todo ajustades, pueden dificultar ! fujo sanguineo
A mivel interpacional.

Kan v Eustrazn (143 En 1995, en un estudio 21000 pacientes
mforma gue Is formaciéa de un circulsr del cordén umbilical shrededor del  cuelle
fue de un23%yde 3 vueltas un 0.2%%  Afortunadamente las circulares de cordén

son causa poce frecuente de muerte fotal.

Hapkias v col.{14}.En 1987.reporta que estudié a 110 pacientes, en las
cualeg elirabajo de parto alérmine no ze complicd conun circolar 2l cuello,

tuvieron desacelersciones varisbles de In FCF Moderadas ¢ infensas.

Raiph CB{1}En un estudic realizade en Mexicoreports que las  asas
atrededor del cuellorara ver son causa directa de agfixia o muerte fetal ,al  menos

que ias agas de corddn umbilical des como resultado un corddn relativamente corto,

Fainte M{11}. Reporiaun 32% de recién nacidos con cirenlares de

cordén los cuales sblc presentaron desaceleraciones variables .

Selswarcz R .C v eol {(18). En  Argentina, reportael 25 230% de
pacimientos  con circulares de cordén  umbilical,  segln  estudios atmbuye
produce uma disminncidn  de la parte hibre del corddn umbilical { brevedad

accidental ),rara vez producen alleraciones circulatoria



Wisconsin centro de referencia) { 5 ).En la cindad  Wisconsin EUA
en 1994, ge setableciéd un cestro de referepcia para ol estudio de-  mortinatos
v morfineonatos.

Reporté que lzs  muertes afribuidas a patologias de cordén umbilical

como circuisres son menos de 18% yquerara vez producen morbilidad fetal.

2 BASESTEORICAS

¢+  E! corddn nmbilical es un anexo largo, cilindroide, flexible, comprezible, que
ine ai feto con in pincenta ¥ por el cual ecirculan elementes  vasculares para ef
intercambio feto-placentario, exteriormenie es blanquecino mate, frasiticido v
hiimede con forsidn sobre su 2fe, su longitud varia de 50 - 80 om, guardando cierta
relacién con el tamafio de la placenta y peso fetal. Su didmetro alcanze entre 15 - 20
mm ¥ 2l corte ransversal osts cubierto por el smnios, en su inferior tiene 2 arteriss v
1 vens enfre ia gelstina de Warthon .Los vasos son mis largos que el cordén y de
ellos las arterias lo son mds, no tienen fibra eldstica v Hevan sangre venosa del feto a

la placenta. {10)

¢  Durante el desarrolie ulterior la cavidad amnibfica crece rdpidamente a
expensas de Iz cavidad coridmica v ol amniog comienza a emvolver el pedicule de
tiacidn v ol conducto ontalomesentérico y ello Torma el corddn umbilical primitive,
en sentide distal ol corddén umbilical comprende entoncers ¢l pediculo del conducto
onfalomesentérico v &l cordén umbilical primitive. Los vasos umbilicales en

sentido proximal incluye algunas asas intestinales y el resto delalantoides.



) El saco vitelino se encuentra en iz cavidad conénica uaide 2l cordéa umbilical

por su pediculo. (7)

#*  Lalongiud del corddn umbilical varia de win ¢aso 2 otro. En un gran niimero de

nacimientos estudisdos conseontivamente, se observé gue los cordenes gue median

] enire 18 v 120 om se acompadian de embarazos normales ¥ gue cuando esios se

complican no se podria atribuir dichas complicaciones al largo del cordén, (17}

s  El cordén umbilics! tiene una longiind media de 50 cm, pero oscila entre 20 v
150 com; el corddn umbilical corio o demasiado large puede originar complicaciones
incolégicss. Los istidos cardiscos fetnles pueden vwrisr en forma fransiforia como
rotura de membrsnes debide 8 que ia repenting pérdida de liguido ammiéfico
disminuye ol espacio wulerine, las paredes se refrasn, lo mismo que la masa del
tejido placentario, dande como resultado el eulrechamientc de log vasos

uteroplacentarios. {(15)

. Ln frecuencia cordinea foial se puede ver slerada por ciroulares de corddn
umbilical o durspfe las confracciones em el fabajo de parto. Segiin estudios
realizados la Fecuencia cardiaca fotal sdle varla significativamente cuande la
circular de cordén umbilical ex ajustado y scompafiado de cordén breve, o suele estar
ssociade 2 ofra patelogiz En primer lngar hay gue determingr las principales cansas
de cucsizr de  corddn  umbilical come  son movimienios  fatales
excesivog polihidramnios cordén largo .Los circulares de cordén nmbilical rara vez

mfluven en ol Apgar del rocidn nacido, {18}



Tode recién nacido debe ser examinado para juzgar inmediatamente los
reflejos ¥ toda Ia salud del bebe, A fravég del test de Apgar presentade por primera
vez en }v933 por la Dra. Virginia Apgar.

El examen ayuda 3 identificar a los recién nacidos si tienen alghn grade de depresion
v B guienes pueden necesitsr uns iemprang intervencidn médica. El test de Apgar
evaliia 5 pardmetros:  Frecuencia cardiaca fetal

s Coler de la piel

s Tono muscular

e Irritabilidad refleja

»  Esfuerzo respiralorio

E! Appar al minnfo evaliis el estado general del nifio v I2 vifalidad, a los S minutos

evaliia e} prondstico v la morbi - mortalidad, (12}

#  Las patologias del cordén umbilical como circulares que producen inferyupcion
parcial y momenténea de la circulacion fetal debido a la compresidn. Se informé de
ia evolucidn de 50 recién nacidos, 16 fuvieron desaceleraciones variables moderadas,

pero gue finalmente =1 Apgar fue normal {11,16).

& Cuando sxiste circular de cordén umbilical alrededor del cuello se producen en
un 20 - 24 % de los partos y habituaimente se asocinauna  longitud de  cordén
umbilical superior 3 los 70 ¢m, por lo geners! no produce morbilidad ni mortalidad

fotal. {13)
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e  Los cordenes umbilicales largos son mas frecuentes gue los cortos, un cordén
iarge de 75 om o més puede dar vuelta alrededor del cuerpo o cuello dando como
resultado un cordén relativamente corto. Las asars sirededor del cuello rara vez son

causa directa de Acfixia fetal. (1)

s  La incidencia de las circulares de corddén umbilical es favorecida por el
mevimiento excesive del foto, v excesc de liguide amnidtice, cuande 2l circular de
corddn umbiiical defermina el acortamiento excesivo del mismo sus consecuencias
son lae mismas que las del cordén breve, dada 1a frecuencia con las que se presentan
los cwronlares de corddn umbilicnl no siempre ocasionsn alleraciones duranie 2}
embaraze o parto, pero i son moltiples v ajustados pueden dificuitar e flujo
sanguinee vy  producir  sufiimiente fetal, que de prolongarse conduciria a
ia muerte fetal, Drurante el parto cuando se ha producido el desprendimiento de
csheza, en casoe de cirenlar simple ge proceds a rechararlo por encima de los
hombros o por delante de ia cabeza, sosieniendo i preseniacidn para gue no se
desprenda viclentamente. En casc de circular doble, triple, ajustade se procede ala

seccién de cordén umbilical enfre 2 pinzas. {10}

#  El diagndstico de circular de corddén umbilical es dificil, generaimente es un
hallazgo dwrante ls operncién cesdrea, o en el parte veginal, cusnde he salide la

cabera al palparse el cordén umbilical con el dedo del explorador. {2}

#»  El diagndstico antes del parto sblo puede sospecharse sobre signos muy vagos

{dificuitad para la versidn interna soplo funicular, alteraciones de Ja frecuencia



i1

cardiaca fetal, falta de encaiamiente), al término con Ia ecografia codificada color, se
farcilta la visualizacidn del corddn umbilical. En muy pocos casos los circu!émas
pueden ger causa de sufiimiento fetal aguda cuando este ocurre su instalacion es lenta
v siempre da tiempo para exiraer 3l feto en buensg condiciones al desprender la

cabeza se procede a rechazer ios cuoulares v 5 es gjustado corlar enire 2 pinzas. {(18)

e Los cirenlares de cordén umbilical inciden en Ia morbilidad neonatal medida a
través del Apger. La falla de CPN constituye un factor de riesgo potencial para ef

nacimiento de neongtos con circular de cordén umbilical. {0%8)
s  La frecuencia de Apgar bajo en los recién nacidos es mayor en los cases que
" exista circular de cordén umbilical. {6)

¢  Las alternciones del cordén pmbilies! influven directamente en el Apgar del
recién nacido v en of estado del mismeo, independieniemente del tipo de nleracion.

(4}

3. DEFINICION DE TERMINOS BARICOS

APG&R: Test que fue desarvollade para identificar rdpidaments a los recién nacidos
necestiados de reanimacién. Presentado por ia Dra. Virginia Apgar en 1 933. Valora
5 perdmetros: FCF, Tono muscular, esfuerzo respiraforic, iritabilidad de refleja,
color de piel.

Puntaje : ¢-3 RN geveramente deprimido.

4«6 BN moderadamente deprimido
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7-10 RN normal. {9)

AZPIXIA: Se da por diwmnucitn de oxigenc {(hipoxemuia), retencién de C(h

{lupercarbiaj, acumulacibén de 4cido l4ctico {acidosis). {16}

BREVEDAD ACCIDENTAL: Disminncién de la longitnd de cordén umbilical

como consecuencia del enrollamiento slrededor de las partes ftales. {(18)

CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL: Cuando ef cordén se snrolla scbre ias
paries fetales, formando vueitas de espiras o circulares. Log circulares pueden ser:

por of nfimero;

- gimple

- doble

- friple, ofc.

Por 1a forma de rechazo:
- rechazable

- zjustado {18}

DIFICULTAD RESPIRATORIA: Se valora por el iest de Silverman Anderson,

ferupa 3 pardmetros: Movimiento Terdxico - Abdominal
Aletoo Magal

Qusjido respiratorio

Tiraje idercostal



Retraccidn xifoiden
Puntaje: § -4 dificultad respiratonia Ausente o Leve
S-7 dificultad regpiratoria Moderada
8-10 dificoltad feﬂpirataria Grave (9}
DESACELERACIONES DE LA FCF. Caidas de 1a FCE.
BIPSI :  por compresién de cabeza, es fisioldgico.

DIPS 1 :  lacaida de la FCF al micio de la contraccién utering, casi
siempre es uniforme, se relaciona con insuficiencia Gfero - placentaria y depresién
miocardica fetal) acidosiz v depresion neonatal particularmente cuando se presenta
con ol 30 % o més de ia:s- contracciones ulerines.

DIPS IX :  Desaceleraciones variables, son de inicio y forms variable,

respecto de las confracciones uterinas asociadas a compresién de cordén umbilical.
Duracion: = 607

Amplitad: {Distancia de 12 FCF al fondo del Dipe). Mayor de 60 Iatidos por minuto,
o ¢l fondo del dips estd por debgjo de 60 latidos por minuto, entonces es igual 2

desaceleraciones varisbles severss, ncidosis fotal v depresién neonatal. (3)

MORTALIDAD PERINATAL: Muerte entre Jav 28 semanas de gestacidn y los

primeros 7 dias de nacido. {9}

PARTOGRAMA: Regisiro Grifice para evalvar lz evolucién del trabaio de parto. {18)



IV.- FORMULACION DE HIPOTESIS

BIPOTESIS DE INVESTIGACION

Log circulares de gordén umbilical ne influven en o Apgar del recidn nacide.
DETERMINACION DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: Ciroulares de corddn umbilical.

VARIABLE DEPENDIENTE: Apgar del RN

Y. BMATERIAL Y METODROSR

i.- TIPO DE ESTUDID.- Investigacion bisica, pura o fundamental, descriptivo,

refrospective longiindinal porgue se esiudiaron heches o fendmenos de la
realided, los dafos se recolectmron de la H C. de pacientes cuyos pattos

pregentaron circulares de corddn umbilical.

2- POBLACION Y MUESTRA

Pahlacién : Recién nacidos en of Hospital 1 - ESSALUD -

Moyobamba en el periodo febrero 98 - Febrero 59,
Muestra : Recién nacidos con cireniares de cordén umbilical.

Tamaiis ;84 Recién nacidos con circulares de cordon
umbilical escogidos de 370 recién nacidos en el Hospital I- ESSALUD -

Rovobambe durante el periode 02 de febrero 98 ol 02 de Febrero 99,



3-TIPO DE MUESTREQD

Mo probabilistico intencionade al estudio, por que se sscogid por preferencia log

elementos a participar en e} estudio.

4. TDISERO DE INVESTIGACION

Se utilizd of disefic de Revisidn de casos, por que sélo setomé 3 los Recién Nacidos

con circulares de Cordén Umbilical quienes conforman ef grupe Cases.

3. CRITERIOS DE INCLUSION

¢  Recién Facizd@s a término ¥ prematuros.

¢ Todas las firmulas obstétricas.

3 Fetos Yintcos y miliiples.

e Prezentaciones cetélicas.

s Partos sutdcicos, digtéeicos vaginales, distdeicos quiriirgicos.

* Con CPN v sin CPNL

e Con v sin Patologia obsiéinea aseciada.

s RN cuyas madres Hegaron en perfodo expulsivo.

» RN guyas madres fueron manipuladas por parteras.
CRITERICS DE BXCLUSION

2 Abhortos e inmaduros,
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e Presentaciones podélicas.

6. METODOSE INSTRUMENTOS

METOBOS:  Serecolectaron datos de fas H C. de todas las pacientes cuyes RN

pregenten circulares de cerdén nmbiiical.

INSTRUMENTOS:
s  Ficha de recoleccién de datos,
#  H C perinafal base.
¢ Tesfde Apgar.
& Test de Silvermsn Anderson.
s Test de Velasco Candamo.
? Partograma de Clap.

7. PLAN DE TABULACION

El procesamiento v presentacidn de datos se hizo mediante un plan de tabulacidn

previamente definido.
La tsbulacidn se hize por medios Informidticos {(compuiadora), se desarolld la
aplicncitn de srgumentos matemdticos y fedrices de ln estadistica, verificacién de

hipHtesig,
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Apgar def RN Segin Tipo v Nomero de Circufar

HOSPITAL | MOYOBAIBA FEBRERG 32 A FEBRERG 5%

Tipes y B g Cireuderes

TOTAL

Apgar del R.A.

G232 426 | 7a1

Sirple Rechazatie 4 ] 58 5G

ASinple Ajsszadc« 2 o1 ‘?S‘ _ 21
Dotz Rechszable i q 3 2

Datle A}usta&& @ by ‘ & g

{Tripieé Rechazable Ct g 1 !
Triple Austade - g & 1 Ty

CTOTAL] % 1 At ol
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Cuadra N7

Presencia e Patol
Gircular de Cordon

iz Maternz en E‘i‘!_ eon

HOSPITAL | MDYOBAMEBA FEBRERD 93 A FEBRERD 89

e %
Cor Patolog. katerna 17 18,60
&in Patolog. Materns 73 81,11
TOTAL &80 100,06

Fuerie: Esladist, MM

Con Patalog.
Maternz
$9%

#BCon Palolog. Malsme

Ea el cuadro N® 7 se presenta un 18 89% de Recién Nacides con Circular de
cordén nmbitical de madres con patelegia y el 81.11% de RN de madres sin

patologia
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cuadro N° 18

33

Apger de los recién nacidos con circular de cordén umbilical de
acuerdo al riesgo asociado utizando el lest. Velasco candamo.

Velasco Candamo APGAR
valoracion de riesgo TOTAL

g3l 48 | 710 ;
0 - 4 Bin riesgo 2 0 83 85

3

5 - 7 Riesgo Mod 0 ¢ 3
8-12RiesgoBev | 1| 1% 2

3 1 25 o0
TQTAL

E1 95, 6 % de recién nacidos con circular de cordon indepedientemente del
iipo de riesgo huvo apgear de 7 a 10, 3.3% tuvo apger U 2 3 de los cusles
1,1% tuvo riesgo severo, el 1,15 presentd epgar de 4 & B ¥ uvo riesgo

severs
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VIl BISCUSIONES

L=z circular de corddén umbilical es un tema importanie, debido
a la presencia con que se presenfan, hay que considerar que no
gsiempre ocasiensn slieraciones duranie el embarszo vy irabaje de
parto, perc en algunos casos cuando las circulares sen ajustados,
pusden dificuliar el flujo sanguineo vy producir zlteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal, sufrimiensto fetal que de prolomgarse
conduciria a la muerie del productie.

.En el presente estudio se reporta una frecuencia de 24.32% de
recién nacidos com oirculsres de corddém umbilical, dichs cifis
goincide con io encontrado por WNiswander guien reporta gue un 20 a
24% de recién nacidos presenisn circeunisres de corddén umbitieal sl
cuelic, Fasanando Norma en un estudio realizado en el Hospital I
ESSALUL Tarapoto es de 25.6%, el reporte de Lezano AL
Victor R, on un estudio realizado en el Hospital de Iquitos es de 28 a
42%, Steane A. Mongrut reporta 27%, Kan v Eusiman de 21.2%, v el
reporfe de Schwarez R.C. y Col. en un estudio realizado en
Argeniins es de 25 a3 30%, como s2 puede observar no exisien muches
diferencias entre las invegtigaciones.

De las cironlsres de cordén umbilicsl, s circular simple ¢5 in
mas frecuenie en un 58.8%%, =l dobie §.8%9%.,y el triple 2.22%, cifras

muy diferentes a Ias reporiadas por Fasanande Neorma de 23.1% parz
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la eireular simple rechazable, Lozano Victor R. Reporta 65 a 48%
para el circular simple, 27 3 65% para el doble, Kan v Eustman
reportan 23% para el circular simplze v 0.2% para el triple.

Dentro de las formas de terminacidén del parte, Iz més
frecuente fue el parto eutdcico en un 83.33%, Galvez Diaz Avdes
reperiz el 97.2% para el parto eutécico.

El Apgar de logs reciénm nacidos con .cirf.:uiares de cordén
umbiiical en general es satisfaciorio en uwn 925.6%, sélo se vio
afectado ol 4.4% que presentd oiras patologias asociadas, existe
reiscién com lo reportade Raiph . B, Haskipns v Cols, Ean ¥
Eustman, Painte. M, v Schwarcz, quienes afirman que la circuiar de
Gcrdéﬁ umbilical no son causa direcis de alieraciones en el Apgar ,
séio si son ajustados mbitiple o exista eoira pafologia asociada.
Dicho resuliade no converge com lo reportade por  otros
invegtigadores, Gais;ez B. A, Lozano A. V. R, Faganando N, guienes
gfirman o conirario.

El Apgar de los recidn nacidos com circulares de cordén
umbilical de madres gue tuvieron patologiz, fue buenc en un 88,

24%, Je afectd el 5.88% que nacid con depresidn moderada, y el

Y

.88% aqgue nzcid con depresidén severa. No se encontrd reporiss al

respecto por ofros invesfigadores
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Apgar de log recién nacidos con circulares de corddn umbilical de
rouerde ai tiempo de trabsjo de parto en primiparas fue normal en un
94.59%, el 5.41% de recién nacidos gseveramente deprimidos,

.E! Apgar de los recién naecidos con circulsres de cordén
umbilical de acuerdo al tiempo de trabajo de parto en multiparas fue
satisfactiorio en un 96%, el 2% moderadamente deprimidos v el 2%
gaveramente deprimidos.

El Apgar de los recién nacidos con circulares de cordén
umbilical de acuerdo al tiempo de trabajo de parte en grandes
muitiparas fue satisfactorie en un 190%.

Haankins v Colg, en 1987 en un estudio a 110 pacientes cuyos
R.N presentasren circnlares de cordén umbiiicai gl cuelle, ne se
complicaron, pero tuvieron desaceleraciones veriables moderadas de
Iz frecuencia cardiaca fetal durante ol trabajo de parto.

.El Apgar de los recids nacidos ceon circulares de cordésm
umbiiicai de madres conireladas fue normal ¢m un 98.28% v of 1.72%
nacié con depresién severa. En pacientes no controladas el 90.63%
de ios recién nacidos con circulsres de cordén umbiiical tuvo Apgar
de 7 a 10, el 16.253% Apgar de 0 2 ? v el 3.12% Apgar de 4 a &,
Lozamo A V. R, reports en un esiudio realizade en st Hospital de.
Apovo César Garavar Iquitos en 1993 que ia falfa de control pre

natal constituye un facier de riesgoe potencial para el nzcimiento de
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neonaio con circulares de cordédén umbilicel causa directa

de la morbilidad neonatal medida 2 través del Apgar.

VI CONCLUSIONES

Las circulares de cordén umbilical no son causa directa de
Apgar bajo en el recien nacido.

Bl Apgar de los recién nacides ovon circulares de gordédn
nmbiiical, es normal independieniemente del tipo,némero de
circular,tipo &e pario,paridad,tiempo de trabajo de parto normal.

Con el conirol prensaial se puede defectiar = tismpe ls
presenciz de patologias gue puedan alterar el Apgar del recién
nacido con cirenlares de corddn umbilical, aungue Ia falta de esia
xrazfiab}e no influve directamente en el Apgar.

. El Apgar de los recién nacides con circuiar de cordén
umbilical,se afecta cuando exigten paiclogias asociadas que mo sgon
controiadas o iratadas 2 iiempo,en algunos casos cuande el circular
egt4d asociado a coerddn breve.

. En ol presente gsindio en los recién nacides
deprimidos el circular estuvo asociado a otras patologias como: pre-
eclampsia severa,RPM.mavor de 24 h.,expulsivo prolongade,cordén

breve.
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IX. RECCMENDACIONES
Manejar adecuads vy oporiunamentie 2 is pacienie durante 2l
trabajo de parto y parto para obtener un Apgar satigfactorio,
Durante ¢! control prensia!l tratar en lo posible de detectar »
tiempo las pafologias gue puedan influir en la vitalidad fetal, y

referir 2 para manejo oportuno.
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ANEXOS



FICHA BASE DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Influencia de los circulares de cordén Umbilical en el APGAR del RN
N° de Ficha ..o Fecha.. Moyobamba |

I- DATOS DE FILIACION

Nombres y Apellidos- Edad - HC.
Estado Civil: Casada Soltera Conviviente Otros
Grado deInstruc :  Analfabeta Primaria Secundaria Superior @
Ocupacion: Ama de Casa Empl. Comerciante Otros
Procedenzia: Urbana Rural Urb Marginal

II- ANTECEDENTES G].NECO OBSTETRICOS

Menarquia I:] RC L_ Gestaciones Abortos :
Partos Pvaginales | | P Instrumentado P Cesarea -
CPN: Ninguno | | <dc¢ dedadc + de 6 d
Controlada por:  Obstetra | Ginecdlogo Med. Gral Enf :
Lugar de Control: Hospital Pto de Salud Particular Otros
Complicaciones del Embarazo { Velasco Candamo ] —
III- DATOS DEL PARTO Y DEL RN = I—l

FUR FPP L EG

Inicio de TP : Espontaneo Inducido 1 ¢ Prog ] C Emerg. [
Menbranas: Integras Rotas j

Tiempo de Ruptura de Memb—=de 12hs [ |de12a2dhs [ | +deldhs |
ColordeLA:  Claro Meconial fluido [_ Meconial espeso B
Embarazo Unico Embarazo Multiple ]

Duracién del TP (desdelos 4a5cm) | {

Variabilidad de 1a FCF en el TP IQ -

DIPSI DIPS I DIPS VARIABLE

TenmnacxonD . DEspontaneo Cesarea O Instrnmentado E
Duracién P Expulsivo: <de30min [ ] 30a60min [ |

N° de Circulares ] L —

Tipo Ajustado (LJJ ™ Rechazable (s)

Longitud de CU: < de 40 e - de 40 2 60 cm j + de 60.cm [
N° de vasos........ccccoeeuee N° de nudbz™..............

Placenta: Dimenstones..................... Peso.............. N°© Cotiledones ..................

Persona Atendio el parto

Ginec| | Obstetra Intema Med l:Enfermerﬂ:} Tec. Eof Empirica
Epistotomia: Median: ’\.{LI nguna

Pego del RN: P TALLA -
APGAR RN : al minuto a Io:. b) mmutos ‘alos 10 minutos | |

Siverman Anderson 0—-4 D D 8- IOD

Nombre del Investigador : KATIA VELASQUEZ CARRANZA
MOYOBAMEBA............. de....ooiicicn 1999
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