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Resumen

Introducciéon: El cordén umbilical, principal componente que
interviene en el intercambio gaseoso y nutricional, de la placen-
ta al feto, ademas este tenga una dptima oxigenacion para un
desarrollo adecuado, se describi6 la presencia de corddn umbi-
lical alrededor del cuello y pecho del feto, considerandolo como
riesgo para la vida fetal. El objetivo del trabajo es: Identificar las
caracteristicas del circular de cordon umbilical simple en cue-
llo de neonatos nacidos por parto eutdcicos en un servicio de
primer nivel de atencion. Metodologia: El trabajo es cuantita-
tivo, descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra estu-
vo conformada por 506 neonatos nacidos de partos eutdcicos.
Resultados: De 506 recién nacidos 37.5% presentaron circular
de corddén simple en cuello, mujeres 48% y hombres 52%. En
relacion con el peso al nacer: bajo 3%, sobre peso 4% y normal
93%. Y con el numero de gestacion de la madre se encontro; pri-
migestas 20%, secundigestas 36% y multigestas 44%. Discu-
sion: La frecuencia de circular de corddn en esta poblacion de
estudio es elevada en relacion con otras, siendo frecuente; en
neonatos hombres, multigestas y secundigestas. Sin diferencias
marcadas entre el peso de los recién nacidos. No se encuentra
asociacion con resultados perinatales adversos.

Palabras claves: Cordén Umbilical, Cuello, Recién Nacido,
Parto Normal (Fuente: Descriptores en Ciencias de la Salud -
DeCS).

Summary

Introduction: The umbilical cord, the main component that in-
tervenes in gas and nutritional exchange, from the placenta to
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the fetus, in addition it has to have an optimal oxygenation for proper development, the
presence of the umbilical cord around the neck and chest of the fetus was considered
as a risk to fetal life. The work’s objective is: To identify the simple umbilical cord’s
circular characteristics in the neonates neck who were born by eutocic birth in a first-le-
vel care service. Methodology: The work is quantitative, descriptive, transversal and
retrospective. The sample was consisted by 506 neonates who were born by eutocic
birth. Results: from 506 newborns, 37.5% had a circular neck cord, 48% women and
52% men. In relation to birth weight: under 3%, overweight 4% and normal 93%. And
with the mother’s gestation number it was found; 20% primary pregnancy, 36% se-
cond pregnancy and 44% multi-pregnancy. Discussion: The circular cord frequency
in this study population is high in relation to others, being frequent; in male neonates,
multigesta and secondary pregnancy. No marked differences between the newborns
weight. No association with adverse perinatal outcomes is found.

Keywords: Umbilical Cord, Neck, Infant Newborn, Natural Childbirth (Source: DeCS -
Health Sciences Descriptors).

Resumo

Introdugao: O cordao umbilical, principal componente que intervém nas trocas gaso-
sas e nutricionais, desde a placenta até o feto, também possui uma oxigenagao 6tima
para um desenvolvimento adequado, foi descrita a presenca do corddao umbilical em
volta do pescogo e torax do feto, considerando-o como risco a vida fetal. O objetivo do
trabalho é: Identificar as caracteristicas do corddo umbilical simples circular do pes-
cogo de neonatos nascidos de parto eutécico em um servigo de atencao de primeiro
nivel. Metodologia: O trabalho é quantitativo, descritivo, transversal e retrospectivo.
A amostra foi composta por 506 neonatos nascidos de partos eutocicos. Resultados:
De 506 recém-nascidos, 37,5% apresentavam cordao cervical circular, 48% mulheres
e 52% homens. Em relagdo ao peso ao nascer: abaixo de 3%, sobrepeso 4% e normal
93%. E com o numero de gestacdo da mée foi encontrado; 20% gravidez primaria,
36% gravidez secundaria e 44% gravidez multipla. Discussao: A frequéncia da corda
circular nesta populagao de estudo € alta em relagao as demais, sendo frequente;
em recém-nascidos do sexo masculino, gravidez multigesta e secundaria. Sem dife-
rencas marcantes entre o peso dos recém-nascidos. Nenhuma associagao com resul-
tados perinatais adversos foi encontrada.

Palavras chave: Cordao Umbilical, Pescoco, Recém-Nascido, Parto Normal (Fonte:
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude).

Introduccion

El cordén umbilical es el esencial componente que actua en el intercambio gaseoso
y nutricional, de la placenta al feto, ademas este tenga una 6ptima oxigenacion para
un desarrollo nutricional adecuado. Hipécrates refirio, Octimestri Partu la presencia de
cordén umbilical alrededor de la nuca y pecho del feto, considerandolo como riesgo
para la vida fetal (1,2).

El afo 1750 se describié un caso de muerte fetal tardia con cuatro vueltas del cordon
umbilical en nuca, también existen reportes de varios casos de circulares de cordén
en sus diferentes variantes que lo relacionaron con muerte fetal (3,4).
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La longitud promedio del cordén umbilical en un feto de término es de 60 cm con un
rango de 50 a 70 cm. Aproximadamente a las 30 semanas de gestacion, el cordon
alcanza su longitud final, esto se debe en gran parte a la fuerza de tensién provocado
por los movimientos fetales (5,6).

El cordon umbilical es mas largo en la presentacion cefalica en relacion con la pélvica,
existiendo una elevada frecuencia de circular de cordon en: Cordones largos, hiperac-
tividad fetal, localizacion posterior de la placenta y sexo masculino (7,8).

En el tercer periodo del trabajo de parto es importante distinguir la tension del cordén
en el cuello, segun esto podemos ver si se puede liberar o presentar algun tipo de
complicaciones. Los tipos de circular de cordon son; A cuando esta rodea en parte el
cuello del feto, B cuando el corddén rodea completamente la nuca fetal, y esta clase da
lugar a nudos verdaderos que no permiten la liberacién del feto (9,10)

“La incidencia del circular de corddn unica o simple es de un 20% de todos los naci-
mientos (rango de 15%-34%), de 1,7% a 3,8% en presencia de doble vuelta de cor-
don, y de 0,2% a 0,3% con tres o mas vueltas” (6)

Esta en debate si el circular de corddn se asocia con morbimortalidad perinatal, si es
ajustada y persiste por un periodo de tiempo largo puede haber compresion de los
vasos umbilicales lo que ocasionaria durante el trabajo de parto, dificultad en los inter-
cambios de gases con la consiguiente posibilidad de hipoxia, hipercapnia y acidosis,
lo cual se podria corregir rapidamente con la inmediata ventilacion del recién nacido
(1,11-14).

El objetivo del trabajo es: Identificar las caracteristicas del circular de cordén umbilical
simple en cuello de neonatos nacidos por parto eutdécicos en un servicio de primer
nivel de atencién.

Metodologia

El trabajo de investigacién fue cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. La
muestra estuvo conformada por 506 neonatos nacidos de partos eutdcicos atendidos
por los investigadores en turnos nocturnos de emergencias en el centro de salud in-
tegral Sebastian Pagador perteneciente a la Red 1 de salud Cercado, Cochabamba
- Bolivia. Durante los anos 2016 al 2019.

La técnica de recoleccion de datos aplicada fue la observacion no experimental lle-
nando una base de datos en el programa IBM-SPSS Statistics version 25, procedien-
do al analisis estadistico.

Resultados

De 506 recién nacidos de mujeres que presentaron parto eutdcico en el centro de
salud integral Sebastian Pagador; 62.5% (n = 316) no presentaron circular de cordon
umbilical en cuello del neonato y 37.5% (n = 190) si presentaron.

Los 190 casos que presentaron circular, la longitud del cordon umbilical se encontraba
en el rango de 50 a 70 centimetros.

La presencia de circular de cordon en relacion con el sexo y peso del recién nacido
fue; mujer 48% (n = 92), hombre 52% (n = 98), bajo peso 3% (n = 6), sobre peso 4% (n
= 8) y peso normal 93% (n = 176). Y relacionando la circular de cordén con el numero
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de gestacion de la madre se encontrd; en primigestas 20% (n = 38), secundigestas
36% (n = 68) y multigestas 44% (n = 84).

Discusion
No se ha descrito resultados perinatales adversos en presencia de circular de corddn

en cuello, este estudio identificd algunas caracteristicas de este suceso en partos eu-
técicos atendidos en primer nivel de atencion.

La frecuencia de circular de cordén simple en cuello al momento de nacimiento fue de
37.5% con relacién a otros estudios es elevado, como el realizado en México el 2012
donde muestra 28.5% y Bustamante-Zuluaga en una revision bibliografica del 2011
indica 20% de todos los nacimientos (rango de 15%-34%) (1,11,15-18).

El cordon umbilical tiene una longitud promedio de 60 cm (entre 50-70 cm) todos los
casos de este estudio estuvieron dentro de este rango, siendo este dato no intrascen-
dente para analisis (8,10,19).

Este estudio muestra que es mas frecuente la incidencia en recién nacidos de sexo
masculino 52% y se relaciona con otros estudios ya mencionados con anterioridad,
también indican que no existe una asociacidén entre el género de los productos y la
presencia de circular de cordon (15,20,21).

El 93% de los recién nacidos con circular de cordén en cuello presentaron peso nor-
mal, en diferentes estudios muestra que este acontecimiento no es un factor para
encontrar discrepancia en el peso de los neonatos (22-25).

En relacion con el numero de gestaciones de la madre con recién nacidos con circular
de cordon en cuello se advirtié que el 44% eran multigestas, 36% secundigesta 'y 20%
primigestas, siendo infrecuente en el primer parto y frecuente en mujeres con multi-
ples partos, no existen estudios similares para comparacion.

En conclusién la frecuencia de circular de cordon en esta poblacion de estudio es
elevada en relacion con otras, siendo frecuente; en neonatos hombres, multigestas y
secundigestas. Sin diferencias marcadas entre el peso de los recién nacidos. No se
encuentra asociacion con resultados perinatales adversos.
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