
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE OBSTETRICIA 

 

Tesis 

 

 

Nudo verdadero en cordón umbilical como causa de asfixia perinatal en 

hospital apoyo Coracora - Ayacucho 2019 

 

 

Para optar el Título de 

Especialista en Riesgo Obstétrico 

 

Presentado por: 

Autora: Heredia Chocce, Jhime Rosella 

 

Asesora: Dra. Sanz Ramírez, Ana María 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7515-5336 

  

 

Lima – Perú 

2025 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 
 

 
 

Yo JHIME ROSELLA HEREDIA CHOCCE egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud 

y ☐Escuela Académica Profesional de Obstetricia / ☒ Escuela de Posgrado de la 

Universidad Privada Norbert Wiener declaro que la tesis “NUDO VERDADERO EN 

CORDON UMBILICAL COMO CAUSA DE ASFIXIA PERINATAL EN HOSPITAL APOYO 

CORACORA - AYACUCHO 2019” Asesorada por la docente: Dra. ANA MARIA SANZ 

RAMIREZ DNI: 10556523 ORCID: 0000-0002-7515-5336   tiene un índice de similitud 

de (13) TRECE %  con código OID:14912:460007628, verificable en el reporte de 

originalidad del software Turnitin.  

 

Así mismo:  

 

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente 

las citas textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 

4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o 

hacer el depósito en el turnitin de la universidad y, 

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 

ocultamiento u omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a 

lo dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad. 

 

 

 
 
 
 
__________________________  

  Firma 

Nombres y apellidos del Egresado: JHIME ROSELLA HEREDIA CHOCCE    

DNI: 41775287 

 

 

 

__________________________  

  Firma 

Nombres y apellidos del Asesor: ANA MARIA SANZ RAMIREZ 

DNI:10556523 

 

 

 

 

Lima, 26 DE MARZO DEL 2025 



   
 

2 
 

2024 

                                 

INDICE 
DEDICATORIA ........................................................................................................................... 3 

AGRADECIMIENTO .................................................................................................................. 4 

MIEMBROS DEL JURADO ...................................................................................................... 4 

RESUMEN ................................................................................................................................... 6 

INTRODUCCION ........................................................................................................................ 8 

CAPÍTULO I .............................................................................................................................. 10 

1.1. Descripción del caso clínico ............................................................................... 10 

Datos de Filiación: ............................................................................................................. 10 

Antecedentes Personales ................................................................................................ 10 

Hábitos nocivos: ................................................................................................................. 10 

1.2. ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS: .................................................... 11 

Ginecológicos: .................................................................................................................... 11 

Antecedentes Familiares: ................................................................................................ 11 

1.3. EMBARAZO ACTUAL ............................................................................................ 11 

CAPITULO II ............................................................................................................................. 15 

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION..................................................................... 15 

CAPITULO III ............................................................................................................................ 16 

ANTECEDENTE DE LA INVESTIGACION ......................................................................... 16 

3.1 Antecedentes nacionales ..................................................................................... 16 

3.2 Antecedente internacionales ................................. ¡Error! Marcador no definido. 

CAPITULO IV ........................................................................................................................... 21 

DISCUSIÓN ............................................................................................................................... 21 

CAPITULO V ............................................................................................................................. 23 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...................................................................... 23 

5.1 CONCLUSIONES ..................................................................................................... 23 

5.2 RECOMENDACIONES ........................................................................................... 23 

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS ....................................................................................... 24 

I. ANEXOS ............................................................................................................................ 27 

 

 



   
 

3 
 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

 

Esta investigación dedico con todo mi corazón a mi hermano, 

pues sin él no lo habría logrado. Tú bendición a diario a largo de 

mi vida me protege y me lleva por el camino del bien.  

                         A mis familiares, que siempre están allí cuando los necesito. A 

mis docentes de la Universidad Norbert Wiener, por sus magistrales 

enseñanzas, por su compromiso en formarme como una gran profesional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

4 
 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

 

A mis Padres “Ustedes han sido siempre el motor que impulsa mis sueños y 

esperanzas, quienes estuvieron siempre a mi lado en los días y noches más 

difíciles durante mis horas de estudio. Siempre han sido mis mejores guías de 

vida. Hoy cuando concluyo mis estudios, les dedico a ustedes, este logro 

amados padres, como una meta más conquistada. Gracias por ser quienes 

son y por creer en mí” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MIEMBROS DEL JURADO 

                                           



   
 

5 
 

PRESIDENTE 

 

SECRETARIO 

 

 

       VOCAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



   
 

6 
 

RESUMEN 

Objetivo:  

Identificar nudo verdadero en cordón umbilical como causa de asfixia perinatal 

en hospital apoyo Coracora – Ayacucho. 

Material y métodos: 

Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de revisión de historia 

clínica, de una gestante con 27 semanas de gestación óbito por nudo verdadero 

como causa de asfixia perinatal atendida en el hospital apoyo Coracora, 2019.  

Descripción del caso clínico: 

Primigesta de 27 semanas por fecha de ultima menstruación (FUM), de 35 años 

de edad, que acude a consulta externa del hospital apoyo Coracora por presentar 

sangrado vaginal y disminución de movimientos fetales, evidenciándose en la 

ecografía obstétrica ausencia de latidos cardiacos fetales. Dentro del diagnóstico 

médico, encontramos lo siguiente: óbito fetal de 25 semanas por biometría fetal 

/ 27 semanas por FUM, placenta previa, feto podálico, hospitalizándose para 

culminar gestación. Siendo referida a un establecimiento de mayor complejidad 

a su solicitud. En el establecimiento de referencia Hospital Augusto Hernández 

Mendoza, se confirma el diagnóstico a través de evaluación, métodos de ayuda 

diagnóstico y fue preparada para ser intervenida. Dentro de los hallazgos, se 

extrajo un producto de sexo masculino, óbito fetal, con presencia de doble 

circular alrededor de cuello y nudo verdadero.  

Conclusión:  

La presencia de nudos verdaderos y otros tipos de distocias funiculares son 

hallazgos que pueden condicionar, hipoxia fetal y/o muertes perinatales 

inesperadas, el control prenatal, monitoreo fetal y evaluación continua del feto 

durante la gestación, es de mucha utilidad para la detección de distocias 

funiculares como nudo verdadero, torsión, procubito y prolapso de cordón 

umbilical que nos ayudaría a prevenir las complicaciones y/o muertes durante el 

periodo perinatal. 

Palabras Claves 

Distocia funicular, nudo verdadero, asfixia perinatal 

 

 



   
 

7 
 

SUMMARY 

Aim:  

Identify true knot in umbilical cord as a cause of perinatal asphyxia in Coracora support 

hospital – Ayacucho. 

Material and methods: 

It is an observational, descriptive, retrospective study of clinical history review of a 

pregnant woman with 27 weeks of gestation who died due to true knot as a cause of 

perinatal asphyxia treated at the Coracora support hospital, 2019. Literature was 

reviewed for the discussion of the clinical case. 

Description of the clinical case: 

First pregnancy of 27 weeks by date of last menstruation (LMP), 35 years old, who went 

to the outpatient clinic of the Coracora support hospital due to vaginal bleeding and 

decreased fetal movements, with obstetric ultrasound showing the absence of fetal 

heartbeats. Within the medical diagnosis, we find the following: fetal death at 25 weeks 

by fetal biometry / 27 weeks by LMP, placenta previa, breech fetus, hospitalization to 

complete the pregnancy. Being referred to a more complex establishment at your 

request. At the reference establishment Hospital Augusto Hernández Mendoza, the 

diagnosis was confirmed through evaluation, diagnostic aid methods, and she was 

prepared to undergo surgery. Among the findings, a male product was extracted, fetal 

death, with the presence of a double circular around the neck and a true knot.  

Conclusion:  

The presence of true knots and other types of funicular dystocias are findings that can 

lead to fetal hypoxia and/or unexpected perinatal deaths. Prenatal control, fetal 

monitoring and continuous evaluation of the fetus during pregnancy are very useful for 

the detection of dystocias. funiculars such as true knot, torsion, procubitus and umbilical 

cord prolapse that would help us prevent complications and/or deaths during the 

perinatal period. 

Keywords 

Funicular dystocia, true knot, perinatal asphyxia 
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INTRODUCCION 

 

El cordón umbilical es una estructura vital para el desarrollo fetal; está 

encargado de transportar nutrientes y oxígeno entre la circulación madre y el 

feto. Sus alteraciones se relacionan con abortos espontáneos, muertes 

perinatales inesperadas, alteraciones neurológicas y anoxia intrauterina; Son 

anormalidades del cordón umbilical, alteraciones de la longitud, nudos 

verdaderos y nudos falsos. (2) 

 

La organización mundial de la salud define la muerte fetal como la muerte 

antes de la completa expulsión o extracción de los productos de la 

concepción independientemente de la duración del embarazo. (23) 

 

Se considera distocia funicular a toda situación anatómica y/o posicional que 

conlleva riesgo de trastorno del flujo sanguíneo de los vasos umbilicales, lo 

cual incluye alteraciones del tamaño (corto o largo), circulares (simple, doble 

o triple en el cuello o cualquier parte fetal), prolapso, pro cúbito, 

laterocidencia, nudos verdaderos o falsos nudos. (8) 

 

A nivel internacional, se pudo conocer la causa de muerte fetal en el 79,2% 

de los casos, entre las causas primarias podemos citar la hipoxia fetal 

extrínseca 43,5% que incluye principalmente insuficiencia placentaria 9,0%, 

hipertensión arterial 8,6%, desprendimiento placentario 6,1%, infarto 

placentario 5,7% y patología del cordón umbilical 4,3%, de los cuales 9 casos 

fueron circulares, 1 procidencia, 1 nudo verdadero y 1 hematoma. (9) 

 

La incidencia del nudo verdadero de cordón umbilical oscila entre el 0.5 y el 

1.25% de todos los partos. Para el diagnóstico prenatal se dispone de 

hallazgos ecográficos de sospecha e inespecíficos y recientemente se 

describe el llamado signo de cordón ahorcado, que se muestra en un corte 

transversal del cordón umbilical rodeado por el propio cordón. (1) 
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Los nudos que se forman en el cordón umbilical del feto, se presentan en 1 

de cada 2.000 embarazos suceden más a menudo en gemelos idénticos 

compartiendo el mismo saco amniótico, también puede ocurrir cuando los 

fetos rotan o giran en el útero debido a que los vasos sanguíneos se 

comprimen cuando un nudo se aprieta, estos nudos son especialmente 

peligrosos, aumentando significativamente las posibilidades de muerte fetal 

y lesión cerebral. (1) 

 

El cordón umbilical transporta nutrientes y sangre oxigenada al feto. La falta 

de oxígeno en el cerebro del feto puede causar lesión cerebral permanente, 

como la encefalopatía hipóxica-isquémica (HIE) y parálisis cerebral, en ese 

sentido, los problemas a largo plazo de una patología en el cordón umbilical 

puede causar en el feto restricción de crecimiento intrauterino (IUGR / 

pequeño tamaño) y daño cerebral.(10) 

 

Los nudos están asociados con la multiparidad, edad materna avanzada y 

cordones umbilicales largos. Debido a la compresión de los vasos 

sanguíneos cuando un nudo se aprieta, los nudos verdaderos aumentan 

grandemente la posibilidad y riesgo de muerte fetal más encefalopatía 

hipóxica-isquémica (HIE). (10) La distocia funicular es una de las principales 

patologías que se asocia con depresión neonatal. (11) 

 

Las causas que pueden producir una alteración en el intercambio de oxígeno 

entre el feto y su madre pueden ser maternas, fetales, placentarias, umbilical 

y uterinas. Entre las causas maternas tenemos hipotensión arterial, hipoxia 

materna, acidosis materna e hipertensión arterial. (12) 

 

Se estima que los nudos del cordón umbilical ocurren en aproximadamente 

uno de cada cien embarazos. Si el cordón umbilical se forma tempranamente, 

es posible que tanto el crecimiento, desarrollo y los movimientos futuros del 

feto puedan apretar el nudo y condicionar deficiente suministro de oxígeno al 

feto. De esta forma se vuelven mucho más peligrosos a medida que el feto 

se acerca al nacimiento y en el peor de los casos, puede causar asfixia (lo 

que puede derivar en daño cerebral o la muerte. (14) 

https://www.abclawcenters.com/encefalopatia-hipoxico-isquemica/
https://www.abclawcenters.com/signos-de-paralisis-cerebral/
https://www.serpadres.es/adolescentes/articulo/el-juego-del-asfixia-la-nueva-peligrosa-moda-entre-los-adolescentes-251528711472
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CAPÍTULO I 

 

1.1. Descripción del caso clínico 

Datos de Filiación: 

− Nombres y apellidos : A.M.CH. P 

− Edad   : 36 años 

− Sexo   : femenino 

− Grado de instrucción : superior universitario 

− Estado civil  : soltera 

− Religión   : católica 

− Raza   : mestiza 

− Lugar de nacimiento : Coracora – Parinacochas - Ayacucho 

− Modo de Ingreso : consulta externa 

− Domicilio   : calle santa rosa N° 302  

 

Antecedentes Personales 

− TBC: no 

− Diabetes mellitus: no 

− Hipertensión: no 

− Cirugía Pélvica: no 

− Infertilidad: no 

− Alergias: no 

− Transfusiones: no 

 

Hábitos nocivos:  



   
 

   
 

− Fuma: no  

− Alcohol: no 

− Drogas: no 

1.2. ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS: 

Ginecológicos: 

− Menarquia: 16 años 

− Régimen catamenial: 3/30 

− Dismenorrea: no 

− Métodos anticonceptivos: ampolla mensual 

− Ultimo papanicolaou: 2018 

Obstétricos:  

− G0 P000 

− Partos anteriores: no

Antecedentes Familiares: 

− Ninguno 

1.3. EMBARAZO ACTUAL 

− Fecha de última menstruación: 08/03/2019 

− Edad gestacional: 27 semanas. 

− Fecha probable de parto: 13/12/2019 

− Vacuna antitetánica: no 

− Grupo sanguíneo: O + 

− Examen orina: (-) 01/06/2019 

− RPR: no reactivo 01/06/2019 



   
 

   
 

− Prueba de hepatitis B (-) 01/06/2019 

− VIH: no reactivo 01/06/2019 

− Número de atenciones prenatales: 4 

− Hemoglobina: 13.9 01/06/2019

 

CONSULTA EXTERNA HOSPITAL APOYO CORACORA

 

• Fecha de ingreso: 16/09/2019 

• Hora: 10:20 a. m. 

• Por consulta externa 

• Servicio: obstetricia 

• Profesional: gineco-obstetra 

 

DIAGNOSTICO:  

 

• Óbito fetal de 25ss x bf/27ss x FUM 

• Placenta previa marginal   



   
 

  

REFERIDA A UN HOSPITAL DE MAYOR COMPLEJIDAD 

• 16/09/2019 a horas 12:00 horas al hospital EsSalud Augusto Hernández 

Mendoza de Ica 

INGRESO  

• Fecha: 16/09/19 

• Hora: 18:00 horas 

• Servicio: emergencia de gineco-obstetricia 

• Diagnóstico: Óbito fetal de 27ss, placenta previa marginal, feto en 

podálico. 

EXAMEN CLÍNICO:  

Signos vitales:  

• Presión arterial 90/60 mmHg 

• Frecuencia cardiaca: 80 x minuto 

• Frecuencia respiratoria: 20 x minuto 

• Temperatura: 36.5°C 

• Peso: 58 kg 

• Talla: 152 cm 

• Saturación de oxígeno: 95% 

Evaluación 

• Paciente en AREN, AREG Y LOTEP 

• Piel y mucosas: normal 

• Mamas: blandas 

• Abdomen: grávido ocupado por óbito fetal 

• Genitales externos.: normales escaso sangrado vaginal 

• Miembros inferiores: sin edemas 

 



   
 

  

PLAN DE TRABAJO 

Se solicita preoperatorio: riesgo quirúrgico, ecografía análisis de laboratorio, 

radiografía, solicitud de 3 unidades de sangre, programación a sala. 

REPORTE DE SALA: 

Operación: histerotomía abdominal 

Anestesia: bloqueo subdural simple 

Hallazgos: piel de cicatriz TCSC en regular cantidad, pared anterior de útero 

grueso, feto obitado en posición podálico, cordón umbilical con dos vueltas al 

cuello fetal torcionado en su eje de aproximadamente 60 cm de longitud y un 

nudo verdadero, placenta de 14x15 cm aproximadamente, previa parcial, 

sangrado 400 cc, complicación ninguna. 

EGRESO  

• Fecha: 22/09/19 

• Hora: 14:00 horas 

• Servicio: gineco-obstetricia 

• Diagnóstico. post operada 4 días de histerotomía por óbito fetal de 27ss, 

feto podálico. 

• Estancia: 04 días 

• Estado Ginecológico: puérpera 

• Estado Clínico: sana 

• Condición: mejorado 

• No hubo necropsia: del feto varón  

 

 

 

 



   
 

  

CAPITULO II 

 

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

 

Sabemos, que en el Perú la muerte perinatal es una situación de alta frecuencia 

que está relacionada con factores de riesgo gestacionales, fetales, ambientales 

y sociales por lo que es un problema de salud pública. El porcentaje de 

defunciones fetales notificadas al sistema de vigilancia como “muerte fetal de 

causa no especificada” es de 34%. (13) La presencia de un nudo verdadero 

incrementa el riesgo de presentar resultados perinatales desfavorables y lleva 

con frecuencia a la asfixia perinatal. 

El presente caso clínico tiene el propósito de lograr identificar al nudo verdadero 

en cordón umbilical como causa de asfixia perinatal. El beneficio de los 

resultados obtenidos será tanto para el personal de salud, las familias y en forma 

más directa al feto o el recién nacido; ya que logrando identificar los factores 

causales; más frecuentes del nudo verdadero el personal de salud podrá tener 

la evidencia suficientemente para implementar acciones eficaces que permitan 

prevenir este problema. 

Nuestra investigación aportará datos estadísticos actualizados, casos de nudo 

verdadero en cordón umbilical como causa de asfixia perinatal, que servirán para 

identificar a pacientes con mayor riesgo perinatal e implementar acciones de 

intervención en la salud materna, destinados a mejorar la atención del control 

prenatal, parto y recién nacido. Además, servirá como fuente para futuras 

investigaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

  

CAPITULO III 

 

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

 

3.1 Antecedentes nacionales 

Morena Ll, Vidaurre C. en el año (2018), en Perú realizaron un estudio 

sobre “Resultados de la cardiotocografía en relación a distocia funicular, 

condiciones del recién nacido y tipo de parto”. Los resultados en relación a 

las características maternas sociodemográficas de mayor porcentaje fueron 

edad adulta, nulíparas y gestación a término. Los hallazgos más frecuentes 

fueron: líquido amniótico claro, circular simple de cordón rechazable y 

ubicado en el cuello del recién nacido. La cardiotocografía mostró una baja 

sensibilidad, alta especificidad, un valor predictivo positivo 75%, valor 

predictivo negativo de 52,4. Concluyeron que existía una relación 

estadísticamente significativa (p<0,05) entre los resultados 

cardiotocográficos y la presencia de distocia funicular. (5) 

 

Fonseca, D. en el año (2016), en Huánuco - Perú realizó un estudio 

“valoración de la ecografía obstétrica para el diagnóstico de circular de 

cordón en gestantes que acuden a un hospital”, cuyo objetivo fue valorar la 

ecografía obstétrica para el diagnóstico de circular del cordón umbilical. Fue 

un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal, analítico, siendo los 

resultados los siguientes; la prevalencia de circular de cordón encontradas 

en las 70 gestantes muestreadas en el servicio de obstetricia y ginecología 

fue 42%, al realizar  la prueba diagnóstica de la ecografía obstétrica modo B 

versus la historia clínica (prueba de oro) realizada encontramos que la 

capacidad de la ecografía obstétrica modo B para detectar la presencia de 

cordón circular en el producto, es del 92,5% (sensibilidad) con intervalo de 

confianza del 95% y la especificad encontrada fue del 80% con un intervalo 

de confianza del 95%. El valor predictivo positivo fue de 77% y valor 

predictivo negativo de 93,64 %. Conclusión: la prueba diagnóstica de la 

ecografía obstétrica versus la prueba de oro (historia clínica) demostró alta 

capacidad para detectar la presencia de circular de cordón en el feto. (3) 

 



   
 

  

Espíritu P, Gonzales. K en el año 2019, en Perú realizó un estudio sobre 

“Factores maternos y neonatales asociados a muerte perinatal”, tuvo como 

objetivos, determinar los factores maternos y neonatales asociados a muerte 

perinatal ocurrida en el Hospital Jorge Voto Bernales - Essalud, en el periodo 

2013 al 2017. Realizaron un estudio analítico, de tipo caso – control, 

retrospectivo y transversal. Los factores de riesgo asociados fueron: falta de 

control prenatal (OR=4.17), presencia de patología obstétrica (OR=2.23), 

presentación fetal no cefálica (OR=9.08), inicio de trabajo de parto no 

espontáneo (OR=6.70), prematuridad (OR=25.38), pequeño para su edad 

gestacional (OR=10.55) y anomalías congénitas y concluyeron que los 

factores maternos mayormente involucrados en las muertes perinatales 

fueron la falta de control prenatal y la presencia de patología obstétrica. (12) 

 

Montalvo Y. en el año (2018), en Perú realizó un estudio sobre 

“Complicaciones perinatales de la distocia funicular en parto vaginal de 

gestantes atendidas en un hospital”. El objetivo fue determinar las 

complicaciones perinatales de la distocia funicular en el parto vaginal. 

Estudio descriptivo correlacional, transversal, retrospectivo, aplicado en una 

población de 435 pacientes de partos vaginales con distocia funicular y como 

muestra se toma a 139 gestantes. Los resultados respecto a las 

características maternas fueron: estado civil conviviente en 87.1%, grado de 

instrucción nivel secundaria en un 49.6 %, grupo de mujeres 23-35 años en 

un 43.2 %, circular simple de cordón al cuello en 79.9%. (14) 

En cuanto a las complicaciones perinatales: se observó que el líquido 

amniótico meconial se presentó en un 9.4%, sufrimiento fetal en un 6.5%, 

asfixia perinatal en un 4.8%, retardo de crecimiento intrauterino 2.9% y óbito 

fetal en un 1.4%.  Se concluyo que más del 90% de los partos vaginales con 

circular de cordón al cuello no tuvieron complicaciones perinatales. (14) 

 

Zavala G, en el año (2018), en el Perú realizó un estudio “Valor predictivo de 

la ecografía fetal en el diagnóstico de distocia funicular durante el tercer 

trimestre de gestación en el hospital de Pampas Huancavelica”. Su objetivo 

fue determinar la valoración predictiva de la ecografía en el diagnóstico de 

distocia funicular en el tercer trimestre de gestación. Los resultados al 

tamizaje ecográfico fueron: circular de cordón alrededor del cuello 91,1% y 



   
 

  

alrededor del cuerpo fetal 85,4. En conclusión la ecografía obstétrica 

presenta un valor predictivo positivo y una sensibilidad del 100, por lo que es 

altamente significativa y confiable en el diagnóstico de distocias funiculares. 

(15) 

 

Fernández C, en el año 2017-2022 en Perú realizo un estudio sobre 

Factores de riesgo asociados a muerte fetal intrauterina,  el objetivo fue 

determinar las evidencias científicas sobre los factores de riesgo asociados 

a muerte fetal intrauterina, fue un estudio de revisión de publicaciones con 

un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, se utilizó el sistema Grade, el 

estudio el cual nos permitió saber la calidad de cada artículo, el 32% 

evidencia que existe asociación entre factores de riesgo sociodemográficos 

y muerte fetal intrauterina, se encontró que los factores más comunes son la 

edad materna mayor de 35 años entre otros, El 30% evidencia que existe 

asociación entre factores de riesgo fetales y muerte fetal intrauterina y que 

los factores de riesgo más comunes  fueron anomalías placentarias y 

prematuridad etc. (20) 

 

Rosario L, en el año (2018) en Cajamarca Perú realizo un estudio sobre 

“factores de riesgo asociados a óbito fetal en mujeres que fueron atendidas 

en el Hospital de Cajamarca”. El objetivo fue determinar la relación entre los 

factores de riesgo y el óbito fetal. La muestra estuvo conformada por 21 

casos que corresponde a todas las mujeres que tuvieron óbito fetal. Los 

resultados muestran que el óbito se relaciona con la Hipoxia Fetal en el 

85.7%, seguido de la edad materna (≤ 20 ≥ 35) 76.2%, estado civil soltera 

66.7%, edad Gestacional ≥ 28 semanas con el 52.2%, placenta previa con 

un 14.3%, distocia funicular (circular de cordón) un 9.5%. (21) 

    

3.2 Antecedentes internacionales 

 

Limberd S, Sauceda H, en el año (2016), en Honduras realizaron un estudio 

“sobre factores causales asociados a óbito fetal tardío extra hospitalario en el 

hospital nacional Dr. Mario Catarino Rivas”. Estudio observacional, no 

experimental y de alcance explicativo. La prevalencia de óbito fetal tardío 



   
 

  

extra hospitalario correspondió al 1.83 %, un valor inferior al encontrado en 

otros hospitales de nuestro país donde reportan prevalencia de 4.15% y es 

un porcentaje relativamente semejante a la prevalencia de otros países 

latinoamericanos en los que este valor varía entre 1.1 y 1.6 %, sin embargo, 

estos valores son muy superiores a los de Estados Unidos y demás países 

desarrollados en los que la prevalencia de óbito fetal tardío corresponde a 

0.3%. Asimismo, las faltas de controles prenatales son consideradas en 

muchas literaturas como un importante factor de riesgo para óbito fetal tardío 

(16) 

 

Setefilla, Criado, en el año (2008) en Andalucía España, realizó en su trabajo 

de investigación “Influencia de trabajo de parto en la saturación de oxigeno 

de fetos con signos de restricción hemodinámica. La recolección de datos fue 

del año 2003 hasta el año 2008. Los resultados muestran que, durante el 

parto puede provocarse hipoxia aguda por diferentes mecanismos como 

compresión funicular, falta de oxigenación materna y disminución del 

intercambio gaseoso placentario. Los estudios clínicos mediante ecografía 

doppler permitieron un acceso no invasivo a la circulación fetal y como 

conclusión llegan a evaluar el comportamiento de la oxigenación fetal durante 

el trabajo de parto y puede determinarse los fetos con hipoxemia crónica que 

tuvieron valores de oxigenación intra parto menores que aquellos con 

oxigenación normal. (4) 

 

Denise N, Benardete H, Diego Á, Tamar M, en el año (2014), en México.  

Encontró la incidencia de nudos verdaderos de cordón umbilical es poco 

frecuente, presentándose entre 0.3-1.3% de todos los embarazos. El objetivo 

del artículo fue describir cuatro casos de nudos verdaderos con resultados 

favorables, sin consecuencias perinatales. Los cordones al nacimiento fueron 

medidos y todos estaban en el rango de 45 a 60 cm de longitud. Se concluye 

que en los casos encontrados no han tenido consecuencias graves sobre el 

feto o neonato; sin embargo, existe una línea muy delgada en el bienestar 

fetal, pues como revisamos, esta patología se asocia con mayor 

morbimortalidad. (19) 

 



   
 

  

Eligio Cándido Brito Méndez, (2018) Universidad de Ciencias Médicas de 

Granma. Policlínico Docente Máximo Gómez Báez. Río Cauto. Granma, 

Cuba. En su estudio determino los factores de riesgos, en los nudos 

verdaderos del cordón umbilical fueron: la edad materna avanzada y el recién 

nacido de sexo masculino. Las alteraciones de las pruebas de bienestar fetal 

interpretadas como sufrimiento fetal originaron la decisión de terminar la 

gestación por cesárea en todas las pacientes. No hubo complicaciones sobre 

el neonato. (17) 

 

Ortiz D, en el año (2023) Ambato-Ecuador, realizó un estudio “Nudo 

verdadero de cordón umbilical revisión bibliográfica”. El objetivo fue describir 

las principales causas del nudo verdadero del cordón umbilical, 

complicaciones, factores de riesgo, clínica, diagnóstico y tratamiento. 

Resultados: el monitoreo fetal es importante para la detección de esta 

patología y de presentarse se debe someter los fetos a una vigilancia fetal 

continua para detectar cualquier signo de sufrimiento fetal. En algunos casos, 

puede ser necesario terminar la gestación por cesárea para reducir el riesgo 

de complicaciones materno-fetales durante el parto vaginal. En resumen el 

nudo verdadero del cordón umbilical es una complicación potencialmente 

grave del embarazo, pero se pueden tomar medidas preventivas para reducir 

el riesgo de complicaciones y asegurar un resultado favorable para la madre 

y el feto antes, durante y después del parto. (18) 

 

María B, en el año (2006-2019) en Colombia Bogotá, realizo un estudio 

factores de riesgo para óbito fetal en pacientes de la unidad de servicios de 

salud Simón Bolívar sub red norte, con el objetivo de establecer los factores 

de riesgo asociados a Óbito fetal. Los resultados fueron los siguiente: los 

factores de riesgo para óbito fetal, fueron edad materna mayor de 35 años 

17.6%, CPN ausente 52.3%, patología de cordón umbilical 3.26. (22) 

 

 

 

 

 

 



   
 

  

CAPITULO IV 

 

DISCUSIÓN 

 

 

En el presente caso clínico se identifica una gestante de 27 semanas con 4 

controles prenatales, que acude al hospital por consulta externa por no percibir 

movimientos fetales.  El diagnostico por ultrasonografía (ecografía obstétrica) fue 

óbito fetal de 27 semanas, placenta previa marginal y feto podálico. La paciente 

fue referida a un hospital de mayor complejidad para confirmar el diagnóstico y 

terminar la gestación. Los hallazgos intraoperatorios fueron óbito fetal de sexo 

masculino en posición podálico, cordón umbilical con dos vueltas torsionado al 

cuello en su eje, de aproximadamente 60 cm de longitud y un nudo verdadero. 

Los resultados de un estudio realizado por Eligio Cándido y otros, en Cuba, 

fueron: la edad materna avanzada y neonato de sexo masculino. Las 

complicaciones sobre el feto fueron: la alteración de las pruebas de bienestar 

fetal interpretadas como sufrimiento fetal. No hubo complicaciones sobre el 

neonato. (17) En comparación con el presente caso clínico donde los controles 

prenatales fueron insuficientes, la falta de información de los signos de alarma 

en la gestante y la falta de estudios por ecografía doppler. Por lo mencionado 

anteriormente no se pudo evitar la asfixia por nudo verdadero y la muerte fetal 

intrauterina. 

Una estudio realizado en Colombia por María B, para establecer los factores de 

riesgo asociados a Óbito fetal, hallaron los siguientes resultados; edad materna 

mayor de 35 años, CPN ausentes, patología de cordón y más aún patología 

placentaria como abrupto y/o placenta previa; lo cual coincide  con el presente 

caso clínico desarrollado, donde se encontró edad avanzada mayor a 35 años, 

controles prenatales insuficientes y en los hallazgos  intraoperatorios se 

evidenció patologías del cordón umbilical,  como nudo verdadero más distocia 

funicular doble torsionado, asimismo presencia de placenta previa.(22) También 

se debe mencionar la falta de información de los signos de alarma como los 

movimientos fetales porque acudió a consulta externa y no por emergencia. En 

el Perú Fernández y Diana, en su estudio sobre factores de riesgo asociados a 

muerte fetal intrauterina, encontró que los factores de riesgo sociodemográficos 



   
 

  

más comunes fueron la edad materna mayor de 35 años y estado civil soltera. 

La evidencia científica demuestra que hay relación entre los factores de riesgo 

sociodemográficos, obstétricos y fetales con las muertes intrauterinas. (25) 

Algunos de estos factores de riesgo sociodemográficos son semejantes al caso 

clínico expuesto como edad materna mayor de 35 años y estado civil soltera. En 

cuanto a los factores de riesgo fetales hubo coincidencia entre ambos estudios 

(placenta previa marginal y el óbito a las 27 semanas). Ortiz y Denisse en un 

trabajo realizado en Ecuador (2023), mencionan los principales factores de 

riesgo asociados a distocia funicular: edad materna avanzada (> o igual a 35 

años), posición anormal del feto en el útero y cordón umbilical largo. (24)  

Semejante al caso clínico motivo de estudio cuya edad materna fue 35 años, 

considerado actualmente como embarazo geriátrico, además de ser primigesta 

y feto con cordón umbilical largo. En el Perú Rosario L, realizó un estudio sobre 

factores de riesgo asociados a óbito fetal en mujeres que fueron atendidas en el 

hospital de Cajamarca. Encontró que la hipoxia fetal predispone a la muerte 

intrauterina, seguido de la edad materna (≤ 20 ≥ 35), estado civil soltera, edad 

gestacional ≥ 28 semanas, placenta previa y distocia funicular. (21) Muy similar al 

caso clínico desarrollado, donde coincide la edad materna ≥35, estado civil 

soltera y distocia funicular doble torsionado al cuello.  

 

En México Denise y otros, mencionan que el nudo verdadero es poco frecuente 

presentándose aproximadamente en el 0.3% a 1.3% de todos los embarazos. 

Los cordones umbilicales al nacimiento fueron medidos y estaban en el rango de 

45-60 cm de longitud, (19) coincidiendo con el presente caso clínico donde la 

longitud del cordón umbilical fue 60 cm. En el Perú Espíritu y Gonzales, en un 

estudio para determinar factores maternos y neonatales asociados a muertes 

perinatales, encontraron lo siguiente: la ausencia de controles prenatales y 

presentación fetal podálica, aumentaron el riesgo de morbimortalidad, (12) lo cual 

coincide con los hallazgos del caso clínico donde la gestante tuvo solo 4 

controles prenatales durante toda la gestación y la presentación del feto fue 

podálica.  

 

 

  



   
 

  

CAPITULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES 

 

a. Los factores riesgo asociados a muerte fetal intra uterina fueron: edad 

materna ≥ 35 años, primigesta, controles prenatales inadecuados, 

estado civil soltera, falta de información de los signos de alarma en la 

gestación y anomalías placentarias, siendo los nudos verdaderos y 

otros tipos de distocias funiculares hallazgos que pueden condicionar 

hipoxia fetal y/o muertes perinatales inesperadas. 

b. El control prenatal, monitoreo fetal y evaluación continua del feto 

durante la gestación son útiles para la detección de distocias 

funiculares como nudo verdadero, torsión, procubito y prolapso de 

cordón umbilical lo cual nos ayudaría a prevenir las complicaciones y/o 

muertes durante el periodo perinatal. 

 

5.2  RECOMENDACIONES 

 

a. Implementar y protocolizar el procedimiento de ecografías doppler e 

incluir en los controles prenatales a las gestantes con factores de 

riesgo del Hospital Apoyo Coracora como parte de las mejoras en 

políticas de salud pública. 

b. Solicitar capacitaciones y actualizaciones continuas en ecografías 

especializadas como doppler y monitorios fetales para detectar casos 

de distocias funiculares y así evitar asfixia y/o muerte perinatal. 

c. La consejería, asesoramiento y conocimiento de los signos de alarma 

durante la gestación, ayudaría a identificar los movimientos fetales y 

evitar la falta de información principalmente en aquellas mujeres 

gestantes con factores de riesgo. 
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