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RESUMEN

Objetivo:
Identificar nudo verdadero en corddén umbilical como causa de asfixia perinatal

en hospital apoyo Coracora — Ayacucho.

Material y métodos:

Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de revision de historia
clinica, de una gestante con 27 semanas de gestacion obito por nudo verdadero
como causa de asfixia perinatal atendida en el hospital apoyo Coracora, 2019.
Descripcién del caso clinico:

Primigesta de 27 semanas por fecha de ultima menstruacion (FUM), de 35 afios
de edad, que acude a consulta externa del hospital apoyo Coracora por presentar
sangrado vaginal y disminucion de movimientos fetales, evidencidndose en la
ecografia obstétrica ausencia de latidos cardiacos fetales. Dentro del diagndstico
meédico, encontramos lo siguiente: Obito fetal de 25 semanas por biometria fetal
| 27 semanas por FUM, placenta previa, feto podalico, hospitalizandose para
culminar gestacién. Siendo referida a un establecimiento de mayor complejidad
a su solicitud. En el establecimiento de referencia Hospital Augusto Hernandez
Mendoza, se confirma el diagndstico a través de evaluacién, métodos de ayuda
diagnéstico y fue preparada para ser intervenida. Dentro de los hallazgos, se
extrajo un producto de sexo masculino, ébito fetal, con presencia de doble
circular alrededor de cuello y nudo verdadero.

Conclusion:

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 evaluacion continua del feto
durante la gestacién, es de mucha utilidad para la deteccién de distocias
funiculares como nudo verdadero, torsidén, procubito y prolapso de corddn
umbilical que nos ayudaria a prevenir las complicaciones y/o muertes durante el
periodo perinatal.

Palabras Claves

Distocia funicular, nudo verdadero, asfixia perinatal



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 Hernandez 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



INTRODUCCION

El corddn umbilical es una estructura vital para el desarrollo fetal, esta
encargado de transportar nutrientes y oxigeno entre la circulacion madre y el
feto. Sus alteraciones se relacionan con abortos espontaneos, muertes
perinatales inesperadas, alteraciones neurologicas y anoxia intrauterina; Son
anormalidades del cordon umbilical, alteraciones de la longitud, nudos

verdaderos y nudos falsos. ()

La organizaciéon mundial de la salud define la muerte fetal como la muerte
antes de la completa expulsion o extraccion de los productos de la

concepcion independientemente de la duracién del embarazo. (23

Se considera distocia funicular a toda situacién anatomica y/o posicional que
conlleva riesgo de trastorno del flujo sanguineo de los vasos umbilicales, lo
cual incluye alteraciones del tamafio (corto o largo), circulares (simple, doble
o triple en el cuello o cualquier parte fetal), prolapso, pro cubito,

laterocidencia, nudos verdaderos o falsos nudos.

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
extrinseca 43,5% que incluye principalmente insuficiencia placentaria 9,0%,
hipertension arterial 8,6%, desprendimiento placentario 6,1%, infarto
placentario 5,7% y patologia del cordon 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 cordén umbilical oscila entre el 0.5 y el
1.25% de todos los partos. Para el diagnéstico prenatal se dispone de
hallazgos ecograficos de sospecha e inespecificos y recientemente se
describe el llamado signo de cordén ahorcado, que se muestra en un corte

transversal del cordén umbilical rodeado por el propio cordén. (1)



Los nudos que se forman en el cordon umbilical del feto, se presentan en 1
de cada 2.000 embarazos suceden mas a menudo en gemelos idénticos
compartiendo el mismo saco amniético, también puede ocurrir cuando los
fetos rotan o giran en el Gtero debido a que los vasos sanguineos se
comprimen cuando un nudo se aprieta, estos nudos son especialmente
peligrosos, aumentando significativamente las posibilidades de muerte fetal

y lesion cerebral. ()

El cordon umbilical transporta nutrientes y sangre oxigenada al feto. La falta
de oxigeno en el cerebro del feto puede causar lesidén cerebral permanente,
como la encefalopatia hipéxica-isquémica (HIE) y pardlisis cerebral, en ese
sentido, los problemas a largo plazo de una patologia en el cordon umbilical
puede causar en el feto restriccion de crecimiento intrauterino (IUGR /

pequefio tamafio) y dafo cerebral.(i0)

Los nudos estan asociados con la multiparidad, edad materna avanzada y
cordones umbilicales largos. Debido a la compresion de los vasos
sanguineos cuando un nudo se aprieta, los nudos verdaderos aumentan
grandemente la posibilidad y riesgo de muerte fetal mas encefalopatia
hipdxica-isquémica (HIE). ao) La distocia funicular es una de las principales

patologias que se asocia con depresion neonatal. (11)

Las causas que pueden producir una alteracién en el intercambio de oxigeno
entre el feto y su madre pueden ser maternas, fetales, placentarias, umbilical
y uterinas. Entre las causas maternas tenemos hipotension arterial, hipoxia

materna, acidosis materna e hipertension arterial. (12)

Se estima que los nudos del cordon umbilical ocurren en aproximadamente
uno de cada cien embarazos. Si el cordon 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 oxigeno al
feto. De esta forma se vuelven mucho mas 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 dafio 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

CAPITULO |

1.1. Descripcién del caso clinico

Datos de Filiacion:

Nombres y apellidos
— Edad

- Sexo

— Grado de instruccion
— Estado civil

— Religion

- Raza

— Lugar de nacimiento
— Modo de Ingreso

— Domicilio

Antecedentes Personales

TBC: no

Diabetes mellitus: no
— Hipertension: no

— Cirugia Pélvica: no
— Infertilidad: no

— Alergias: no

— Transfusiones: no

Habitos nocivos:

:A.M.CH. P

: 36 afos

: femenino

: superior universitario

. soltera

: catdlica

. mestiza

: Coracora — Parinacochas - Ayacucho
: consulta externa

: calle santa rosa N° 302

10



Fuma: no
Alcohol: no

Drogas: no

1.2. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

Ginecologicos:

Menarquia: 16 afios

Régimen catamenial: 3/30

Dismenorrea: no

Métodos anticonceptivos: ampolla mensual

Ultimo papanicolaou: 2018

Obstétricos:

GO P0O00O

Partos anteriores: no

Antecedentes Familiares:

1.3.

Ninguno

EMBARAZO ACTUAL

Fecha de ultima menstruacion: 08/03/2019
Edad gestacional: 27 semanas.

Fecha probable de parto: 13/12/2019
Vacuna antitetanica: no

Grupo sanguineo: 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
— Numero de atenciones prenatales: 4

— Hemoglobina: 13.9 01/06/2019

CONSULTA EXTERNA HOSPITAL APOYO CORACORA

e Fecha de ingreso: 16/09/2019
e Hora: 10:20 a. m.

e Por consulta externa

e Servicio: obstetricia

e Profesional: gineco-obstetra

DIAGNOSTICO:

¢ Obito fetal de 25ss x bf/27ss x FUM

e Placenta previa marginal



REFERIDA A UN HOSPITAL DE MAYOR COMPLEJIDAD
e 16/09/2019 a horas 12:00 horas al hospital EsSalud Augusto Hernandez
Mendoza de Ica
INGRESO
e Fecha: 16/09/19
e Hora: 18:00 horas
e Servicio: emergencia de gineco-obstetricia
e Diagnéstico: Obito fetal de 27ss, placenta previa marginal, feto en
podalico.
EXAMEN CLINICO:
Signos vitales:
e Presion arterial 90/60 mmHg
e Frecuencia cardiaca: 80 x minuto
e Frecuencia respiratoria: 20 x minuto
e Temperatura: 36.5°C
e Peso: 58 kg
e Talla: 152 cm
e Saturacion de oxigeno: 95%
Evaluacion
e Paciente en AREN, AREG Y LOTEP
e Piel y mucosas: normal
e Mamas: blandas
e Abdomen: gravido ocupado por 6bito fetal
e Genitales externos.: normales escaso sangrado vaginal

e Miembros inferiores: sin edemas



PLAN DE TRABAJO
Se solicita preoperatorio: riesgo quirdrgico, ecografia analisis de laboratorio,
radiografia, solicitud de 3 unidades de sangre, programacion a sala.
REPORTE DE SALA:
Operacién: histerotomia abdominal
Anestesia: bloqueo subdural simple
Hallazgos: piel de cicatriz TCSC en regular cantidad, pared anterior de Utero
grueso, feto obitado en posicidon podalico, cordon 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, complicacion ninguna.
EGRESO

e Fecha: 22/09/19

e Hora: 14:00 horas

e Servicio: gineco-obstetricia

e Diagndstico. post operada 4 dias de histerotomia por oObito fetal de 27ss,

feto podalico.

e Estancia: 04 dias

e Estado Ginecoldgico: puérpera

e Estado Clinico: sana

e Condicién: mejorado

¢ No hubo necropsia: del feto varon



CAPITULO I

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Sabemos, que en el Pera la muerte perinatal es una situaciéon de alta frecuencia
gue esta relacionada con factores de riesgo gestacionales, fetales, ambientales
y sociales por lo que es un problema de salud publica. 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 clinico tiene el propdsito de lograr identificar al nudo verdadero
en cordén umbilical como causa de asfixia perinatal. El beneficio de los
resultados obtenidos sera tanto para el personal de salud, las familias y en forma
mas directa al feto o el recién nacido; ya que logrando identificar los factores
causales; més frecuentes del nudo verdadero el personal de salud podréa tener
la evidencia suficientemente para implementar acciones eficaces que permitan
prevenir este problema.

Nuestra investigacion aportara datos estadisticos actualizados, casos de nudo
verdadero en cordén umbilical como causa de asfixia perinatal, que serviran para
identificar a pacientes con mayor riesgo perinatal e implementar acciones de
intervencién en la salud materna, destinados a mejorar la atencién del control
prenatal, parto y recién nacido. Ademas, servira como fuente para futuras

investigaciones.



CAPITULO Il

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

3.1Antecedentes nacionales

Morena LI, Vidaurre C. en el afio (2018), en Peru realizaron un estudio
sobre “Resultados de la cardiotocografia en relacion a distocia funicular,
condiciones del recién nacido y tipo de parto”. Los resultados en relacion a
las caracteristicas maternas sociodemograficas de mayor porcentaje fueron
edad adulta, nuliparas y gestacion a término. Los hallazgos mas frecuentes
fueron: liquido amniotico claro, circular simple de cordon rechazable y
ubicado en el cuello del recién nacido. La cardiotocografia mostré una baja
sensibilidad, alta especificidad, un valor predictivo positivo 75%, valor
predictivo negativo de 52,4. Concluyeron que existia una relacion
estadisticamente  significativa  (p<0,05) entre los resultados
cardiotocograficos y la presencia de distocia funicular. ()

Fonseca, D. en el afio (2016), en Huanuco - Perl realiz6 un estudio
“valoracién de la ecografia obstétrica para el diagnostico de circular de
corddn en gestantes que acuden a un hospital”’, cuyo objetivo fue valorar la
ecografia obstétrica para el diagnéstico de circular del cordon umbilical. Fue
un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal, analitico, siendo los
resultados los siguientes; la prevalencia de circular de cordon encontradas
en las 70 gestantes muestreadas en el servicio de obstetricia y ginecologia
fue 42%, al realizar la prueba diagnostica de la ecografia obstétrica modo B
versus la historia clinica (prueba de oro) realizada encontramos que la
capacidad de la ecografia obstétrica modo B para detectar la presencia de
cordon 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%. EIl valor predictivo positivo fue de 77% vy valor
predictivo negativo de 93,64 %. Conclusion: la prueba diagnédstica de la
ecografia obstétrica versus la prueba de oro (historia clinica) demostro alta

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



Espiritu P, Gonzales. K en el afio 2019, en Peru realizé 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 analitico, de tipo caso — control,
retrospectivo y transversal. Los factores de riesgo asociados fueron: falta de
control prenatal (OR=4.17), presencia de patologia obstétrica (OR=2.23),
presentacion fetal no cefélica (OR=9.08), inicio de trabajo de parto no
espontaneo (OR=6.70), prematuridad (OR=25.38), pequefio para su edad
gestacional (OR=10.55) y anomalias congénitas y concluyeron que los
factores maternos mayormente involucrados en las muertes perinatales

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

Montalvo Y. en el afio (2018), en Perl realiz6 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
poblacion de 435 pacientes de partos vaginales con distocia funiculary como
muestra se toma a 139 gestantes. Los resultados respecto a las
caracteristicas maternas fueron: estado civil conviviente en 87.1%, grado de
instruccion nivel secundaria en un 49.6 %, grupo de mujeres 23-35 afios en
un 43.2 %, circular simple de cordén al cuello en 79.9%. (14

En cuanto a las complicaciones perinatales: se observé que el liquido
amniotico meconial se presentd en un 9.4%, sufrimiento fetal en un 6.5%,
asfixia perinatal en un 4.8%, retardo de crecimiento intrauterino 2.9% y 6bito
fetal en un 1.4%. Se concluyo que mas del 90% de los partos vaginales con

circular de corddn al cuello no tuvieron complicaciones perinatales. (14

Zavala G, en el afio (2018), en el Peru realiz6 un estudio “Valor predictivo de
la ecografia fetal en el diagndstico de distocia funicular durante el tercer
trimestre de gestacion en el hospital de Pampas Huancavelica”. Su objetivo
fue determinar la valoracion predictiva de la ecografia en el diagnéstico de
distocia funicular en el tercer trimestre de gestacion. Los resultados al
tamizaje ecografico fueron: circular de cordén alrededor del cuello 91,1% y



alrededor del cuerpo fetal 85,4. En conclusion la ecografia obstétrica
presenta un valor predictivo positivo y una sensibilidad del 100, por lo que es
altamente significativa y confiable en el diagndstico de distocias funiculares.

(15)

Fernandez C, en el afio 2017-2022 en Peru realizo un estudio sobre
Factores de riesgo asociados a muerte fetal intrauterina, el objetivo fue
determinar las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo asociados
a muerte fetal intrauterina, fue un estudio de revision de publicaciones con
un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, se utilizé el sistema Grade, el
estudio el cual nos permiti6 saber la calidad de cada articulo, el 32%
evidencia que existe asociacion entre factores de riesgo sociodemograficos
y muerte fetal intrauterina, se encontré que los factores mas comunes son la
edad materna mayor de 35 afios entre otros, El 30% evidencia que existe
asociacion entre factores de riesgo fetales y muerte fetal intrauterina y que
los factores de riesgo mas comunes fueron anomalias placentarias y

prematuridad etc. (20

Rosario L, en el afio (2018) en Cajamarca Peru realizo un estudio sobre
“factores de riesgo asociados a 6bito fetal en mujeres que fueron atendidas
en el Hospital de Cajamarca”. El objetivo fue determinar la relacién entre los
factores de riesgo y el obito fetal. La muestra estuvo conformada por 21
casos que corresponde a todas las mujeres que tuvieron 6bito fetal. Los
resultados muestran que el ébito 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 cordén) un 9.5%. (21)

3.2Antecedentes internacionales

Limberd S, SaucedaH, en el afio (2016), en Honduras realizaron un estudio
“sobre factores causales asociados a oObito fetal tardio extra hospitalario en el
hospital nacional Dr. Mario Catarino Rivas”. Estudio observacional, no
experimental y de alcance explicativo. La prevalencia de 6bito fetal tardio



extra hospitalario correspondi6 al 1.83 %, un valor inferior al encontrado en
otros hospitales de nuestro pais donde reportan prevalencia de 4.15% y es
un porcentaje relativamente semejante a la prevalencia de otros paises
latinoamericanos en los que este valor varia entre 1.1 y 1.6 %, sin embargo,
estos valores son muy superiores a los de Estados Unidos y demas paises
desarrollados en los que la prevalencia de 6bito fetal tardio corresponde a
0.3%. Asimismo, las faltas de controles prenatales son consideradas en
muchas literaturas como un importante factor de riesgo para 6bito fetal tardio

(16)

Setefilla, Criado, en el afio (2008) en Andalucia Espafia, realiz6 en su trabajo
de investigacién “Influencia de trabajo de parto en la saturacion de oxigeno
de fetos con signos de restriccion hemodinamica. La recoleccién de datos fue
del afio 2003 hasta el afio 2008. Los resultados muestran que, durante el
parto puede provocarse hipoxia aguda por diferentes mecanismos como
compresion funicular, falta de oxigenacion materna y disminucion del
intercambio gaseoso placentario. Los estudios clinicos mediante ecografia
doppler permitieron un acceso no invasivo a la circulaciéon fetal y como
conclusién llegan a evaluar el comportamiento de la oxigenacion fetal durante
el trabajo de parto y puede determinarse los fetos con hipoxemia crénica que
tuvieron valores de oxigenacion intra parto menores que aquellos con

oxigenacion normal. )

Denise N, Benardete H, Diego A, Tamar M, en el afio (2014), en México.
Encontrd la incidencia de nudos verdaderos de cordon umbilical es poco
frecuente, presentandose entre 0.3-1.3% de todos los embarazos. El objetivo
del articulo 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
gue en los casos encontrados no han tenido consecuencias graves sobre el
feto o neonato; sin embargo, existe una linea muy delgada en el bienestar
fetal, pues como revisamos, esta patologia se asocia con mayor

morbimortalidad. (19



Eligio Candido Brito Méndez, (2018) Universidad de Ciencias Médicas de
Granma. Policlinico Docente Maximo Gomez Baez. Rio Cauto. Granma,
Cuba. En su estudio determino los factores de riesgos, en los nudos
verdaderos del cordon 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 decision de terminar la
gestacion por cesarea en todas las pacientes. No hubo complicaciones sobre

el neonato. (17

Ortiz D, en el afio (2023) Ambato-Ecuador, realiz6 un estudio “Nudo
verdadero de cordon umbilical revision bibliografica”. El objetivo fue describir
las principales causas del nudo verdadero del corddn umbilical,
complicaciones, factores de riesgo, clinica, diagnéstico y tratamiento.
Resultados: el monitoreo fetal es importante para la deteccion de esta
patologia 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 gestacion por cesarea para reducir el riesgo
de complicaciones materno-fetales durante el parto vaginal. En resumen el
nudo verdadero del cordén umbilical es una complicacién 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. (1s)

Maria B, en el afio (2006-2019) en Colombia Bogotd, realizo un estudio
factores de riesgo para o6bito fetal en pacientes de la unidad de servicios de
salud Simoén Bolivar sub red norte, con el objetivo de establecer los factores
de riesgo asociados a Obito fetal. Los resultados fueron los siguiente: los
factores de riesgo para 6bito fetal, fueron edad materna mayor de 35 afios

17.6%, CPN ausente 52.3%, patologia de cordon umbilical 3.26. (22



CAPITULO IV

DISCUSION

En el presente caso clinico 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 ultrasonografia (ecografia obstétrica) fue
Obito fetal de 27 semanas, placenta previa marginal y feto podalico. La paciente
fue referida a un hospital de mayor complejidad para confirmar el diagndstico y
terminar la gestaciéon. Los hallazgos intraoperatorios fueron ébito fetal de sexo
masculino en posicién podalico, cordon 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 Candido y otros, en Cuba,
fueron: la edad materna avanzada y neonato de sexo masculino. Las
complicaciones sobre el feto fueron: la alteracién de las pruebas de bienestar
fetal interpretadas como sufrimiento fetal. No hubo complicaciones sobre el
neonato. 17y En comparacion con el presente caso clinico donde los controles
prenatales fueron insuficientes, la falta de informacién de los signos de alarma
en la gestante y la falta de estudios por ecografia 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 Maria B, para establecer los factores de
riesgo asociados a Obito fetal, hallaron los siguientes resultados; edad materna
mayor de 35 afios, CPN ausentes, patologia de corddn y mas aun patologia
placentaria como abrupto y/o placenta previa; lo cual coincide con el presente
caso clinico desarrollado, donde se encontré edad avanzada mayor a 35 afios,
controles prenatales insuficientes y en los hallazgos intraoperatorios se
evidencio patologias del cordon umbilical, como nudo verdadero mas distocia
funicular doble torsionado, asimismo presencia de placenta previa.@2) También
se debe mencionar la falta de informaciéon de los signos de alarma como los
movimientos fetales porque acudio a consulta externa y no por emergencia. En
el Pert Fernandez y Diana, en su estudio sobre factores de riesgo asociados a

muerte fetal intrauterina, encontré que los factores de riesgo sociodemograficos



mas comunes fueron la edad materna mayor de 35 afos y estado civil soltera.
La evidencia cientifica demuestra que hay relacion entre los factores de riesgo
sociodemograficos, obstétricos y fetales con las muertes intrauterinas. (2s)
Algunos de estos factores de riesgo sociodemograficos son semejantes al caso
clinico expuesto como edad materna mayor de 35 afos y estado civil soltera. En
cuanto a los factores de riesgo fetales hubo coincidencia entre ambos estudios
(placenta previa marginal y el 6bito 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
afos), posicion anormal del feto en el Utero y cordon umbilical largo. (24
Semejante al caso clinico motivo de estudio cuya edad materna fue 35 afios,
considerado actualmente como embarazo geriatrico, ademas de ser primigesta
y feto con corddn umbilical largo. En el Perd Rosario L, realizé un estudio sobre
factores de riesgo asociados a 0Obito fetal en mujeres que fueron atendidas en el
hospital de Cajamarca. Encontré 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. 21y Muy similar al
caso clinico desarrollado, donde coincide la edad materna 235, estado civil

soltera y distocia funicular doble torsionado al cuello.

En México Denise y otros, mencionan que el nudo verdadero es poco frecuente
presentandose 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 clinico donde la
longitud del cordon umbilical fue 60 cm. En el Peru Espiritu y Gonzales, en un
estudio para determinar factores maternos y neonatales asociados a muertes
perinatales, encontraron lo siguiente: la ausencia de controles prenatales y
presentacion fetal podalica, aumentaron el riesgo de morbimortalidad, (12) lo cual
coincide con los hallazgos del caso clinico donde la gestante tuvo solo 4
controles prenatales durante toda la gestacion y la presentacion del feto fue

podalica.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

a.

Los factores riesgo asociados a muerte fetal intra uterina fueron: edad
materna = 35 afos, primigesta, controles prenatales inadecuados,
estado civil soltera, falta de informacion de los signos de alarma en la
gestaciéon y anomalias placentarias, siendo los nudos verdaderos y
otros tipos de distocias funiculares hallazgos que pueden condicionar
hipoxia fetal y/o muertes perinatales inesperadas.

El control prenatal, monitoreo fetal y evaluacion continua del feto
durante la gestacion son Utiles para la detecciébn de distocias
funiculares como nudo verdadero, torsion, procubito y prolapso de
corddn umbilical lo cual nos ayudaria a prevenir las complicaciones y/o

muertes durante el periodo perinatal.

5.2 RECOMENDACIONES

a.

Implementar y protocolizar el procedimiento de ecografias doppler e
incluir en los controles prenatales a las gestantes con factores de
riesgo del Hospital Apoyo Coracora como parte de las mejoras en

politicas de salud publica.

Solicitar capacitaciones y actualizaciones continuas en ecografias
especializadas como doppler y monitorios fetales para detectar casos

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

La consejeria, asesoramiento y conocimiento de los signos de alarma
durante la gestacion, ayudaria a identificar los movimientos fetales y
evitar la falta de informacién principalmente en aquellas mujeres

gestantes con factores de riesgo.
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INFORMACION GENERAL

NOMBRE DF L LSTARLECIMIENTO: M. IV AUGLSTO MERNANDEZ

MENDOZA R RA
SERVICIO- ORSTETRICIA S
[recra OF ALTA: 22/0072010
{0: FEMENINO EDAD: 36 AfIOS
o - g
N"HC:12124 |o~ifax77'52§7 DNI: 41775287
FECHA DE INGRESO: 17/09/2019 INGRESO AL SERVICIO: 17/09/2019

MOTIVO DE HOSPITALIZACION: OBITO FETALDE 2755, FETO PODALICO, PLACENTA PREVIA
MARGINAL

DIAGNOSTICOS AL EGRESO:

POS OPERADA 4D DE HISTEROTOMIA POR
OBITO FETAL DE 2755, FETO PODALICO,

0

0

PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS DE DX Y TTO DURANTE LA HOSPITALIZACION:

1. EXAMENES AUXILIARES: HEMOGRAMA, PCR, ECOGRAFIA

2. INTERVENCIONES QUIRURGICAS: |SI, HISTEROTOMIA

DIETA, PARACETAMOL, SAL FERROSA, CLINDAMICINA, GENTAMICONA,

3. TRATAMIENTO: ERGOMETRINA

EVOLUCION DURANTE LA HOSPITALIZACION: EVOLUCION FAVORABLE EN RELACION AL INGRESOQ

CONDICION AL ALTA: Curado ( ) Mejorado ( X ) Aliviado ( ) Sin Mejoria ( ) Fallecido ( )

CITADO A CONTROL AMBULATORIO: SI ( X ) NO( )

CONTROL POR CONSULTORIO EXTERNO DE: POR CONSULTORIO EXTEANO DE RET RO DE PUNTOS EN 10 DIAS.

SE EXPLICA SIGNOS DE ALARMA Y CUIDADOS POSTERIORES QUED/EB‘EQNER EN CASA
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