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Tutor clinico: Newton Palmiro Lameda Marquez
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RESUMEN

Objetivo asociar patologias maternas agudas o de base con la ocurrencia de alguna
anomalia en el corddén umbilical en recién nacidos y recién nacidas en embarazadas
atendidas en sala de partos del hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, puerto cabello,
mayo-julio 2019.

Métodos: Estudio de disefio no experimental, prospectivo y trasversal, de alcance
exploratorio. La poblacion estuvo constituida por 50 embarazadas con sus recién
nacidos y recién nacidas atendidas en el Servicio de Sala de Partos del Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara” de la ciudad de Puerto Cabello, durante el periodo mayo - julio de
2019. Que cumplieron los criterios de inclusion.

Resultado: De una muestra de 50 pacientes, de las cuales 38 pacientes (76%)
tenian alguna patologia materna aguda o de base entre ellas: preeclampsia,
hipertension arterial cronica, diabetes mellitus infeccidn del tracto urinario e infeccion
respiratoria baja. 48 pacientes (96%) presentaban anormalidades del cordon
umbilical, siendo las mas frecuentes: Corddn largo (79,2 %), circulares (54,1%) y
nudos verdaderos (37,5%), el grupo etario predominante fue el de 20 a 34 afos de
edad, procedentes del municipio Puerto Cabello en su mayoria. La via de
culminacién del embrazo fue mayormente la cesarea (60,4%). No se evidenciaron
casos de insercidn velamentosa ni ausencia de arteria unica, ni alteraciones en el
diametro. La mayoria de los recién nacidos o recién nacidas eran sanos/as, sin
embargo la mayoria tenia un APGAR bajo (39,6%) con predominio estadisticamente
significativo, explicable por el elevado numero de patologias de base y patologias de
cordon.

Conclusidén: Se evidenciaron relaciones estadisticamente significativas en cuanto a
las patologias maternas aguda o de base y las alteraciones del cordon umbilical.
Aunque no existid asociacion estadisticamente significativa entre la patologia
materna de base particular y la ocurrencia de alguna anomalia especifica en el
cordén umbilical. Esto quiere decir que no hubo asociacion entre la patologia de base
de la madre con una alteracion especifica del cordén umbilical.

Palabras Clave: Patologia del cordén umbilical, patologia materna, APGAR, recién
nacido.



Anatomical characteristics of the umbilical cord associated with fetal and
maternal base pathologies and their correlation with fetal growth and
development
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ABSTRACT

Objective: Associate acute or basic maternal pathologies with the occurrence of
some anomaly in the umbilical cord in newborns and newborns in pregnant women
treated in the delivery room of the hospital "Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello,
May-July 2019.

Methods: Study of non-experimental, prospective and cross-sectional design, with an
exploratory scope. The population consisted of 50 pregnant women with their
newborns and newborns treated in the Delivery Room Service of the “Dr. Adolfo
Prince Lara "of the city of Puerto Cabello, during the period May - July 2019. That met
the inclusion criteria.

Result: From a sample of 50 patients, of which 38 patients (76%) had some acute or
underlying maternal pathology among them: preeclampsia, chronic arterial
hypertension, diabetes mellitus urinary tract infection and lower respiratory infection.
48 patients (96%) had umbilical cord abnormalities, the most frequent being: long
cord (79.2%), circular (54.1%) and true nodes (37.5%), the predominant age group
was 20 to 34 years old, mostly from Puerto Cabello municipality. The culmination path
of the clutch was mostly caesarean section (60.4%). There were no evidence of
cases of sail insertion or absence of a single artery, or alterations in diameter. The
majority of newborns or newborns were healthy, however most had a low APGAR
(39.6%) with statistically significant predominance, explainable by the high number of
basic pathologies and cord pathologies.

Conclusion: Statistically significant relationships were evidenced in terms of acute or
underlying maternal pathologies and umbilical cord abnormalities. Although there
was no statistically significant association between the maternal pathology of a
particular basis and the occurrence of any specific anomaly in the umbilical cord. This
means that there was no association between the mother's underlying pathology with
a specific alteration of the umbilical cord.

Keywords: umbilical cord pathology, maternal pathology, APGAR, newborn.



INTRODUCCION

El embarazo es una fase de la mujer en edad reproductiva donde se producen una
serie cambios que modifican la fisiologia de distintos 6rganos y sistemas. La
presencia de enfermedades antes del embarazo o la aparicién durante el mismo
obligan al personal médico a conocer y estudiar, por medio de técnicas y
procedimientos adecuados, cada una de las modificaciones patoldgicas o fisioldgicas
que se asocian con el embarazo y su influencia en la enfermedad, asi como la
repercusion de ésta en la gestante y en el feto. Uno de los érganos que ha estado

ganando atencién es el cordon umbilical.

Este es un 6rgano cilindrico de 1 a 2,5 cm de diametro y de 30 a 60 cm de longitud
formado por dos arterias y una vena envueltas por una estructura gelatinosa, llamada
gelatina de Wharton, rica en mucopolisacaridos y que le da elasticidad y aumenta su
grosor, que no suele ser mayor de 1,5 cm, de manera que no se acode ni se
comprima. El corddon se extiende desde su insercion en el abdomen fetal hasta el
lado amnidtico de la placenta (1-4). Su longitud es variable, considerandose corto
cuando mide menos de 25 cm y largo si es mayor de 75 cm. La longitud adecuada
del corddén umbilical le permite al feto moverse con libertad sin comprometer su

circulacion (4-7).

Las arterias del corddn tienen su origen en las arterias iliacas fetales, y por lo tanto
tienen latido propio porque estan en relacion directa con el corazén fetal. Por su
parte la vena umbilical se genera de la fusion de muchas venas placentarias de
menor calibre hasta formarse un solo conducto que saliendo de la placenta se dirige

hacia el feto manteniendo un flujo continuo sin latidos (1-3).

Fisiologicamente el cordon umbilical debe insertarse en la porcién central de la
placenta (insercidn central) o cerca de su centro (insercidén paracentral) en vista de
representar la zona con mayor irrigacidon sanguinea. A su vez, el cordon umbilical
debe alcanzar la superficie misma de la placenta con los vasos sanguineos cubiertos
por Gelatina de Wharton; sin que existan membranas o bandas de amnios que

impidan su movilidad, ni estrechen su diametro. Sin embargo, en algunas situaciones
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la insercion del corddn umbilical ocurre en zonas periféricas de la placenta
(marginales) o en las membranas (velamentosos) o sus vasos tienen el trayecto final
desprovisto de Gelatina de Wharton (furcatos) (4,7,8). A su vez, la insercion
velamentosa del corddn umbilical es un factor de riesgo para la presentacién de la
vasa previa, la cual ocurre cuando los vasos umbilicales cruzan el segmento uterino
inferior y se situan por delante de la presentacion convirtiéendose en un riesgo para
hemorragias al momento de la amniotomia, sea fisiologica o artificial (7,9,10). Todas
estas condiciones representan riesgos para el feto y el recién nacido o la recién
nacida en vista de las posibles lesiones vasculares por traccion, compresion o
laceracion que puedan ocurrir durante el curso de la gestacion o durante el trabajo de

parto.

En resumen, el corddn umbilical cuenta con ciertas caracteristicas macroscopicas
tales como longitud, diametro, numero de vasos sanguineos y sus respectivos
didmetros, cantidad de gelatina de Wharton, tipo de insercion placentaria y patrones
de flujo sanguineos. Una alteracion de estos elementos puede representar un riesgo
significativamente elevado para complicaciones prenatales y perinatales, por lo cual
es de importancia su estudio. Respecto a lo anterior, se han realizado
investigaciones logrando correlacionar la presencia de alteraciones de estas
caracteristicas macroscopicas de los cordones umbilicales en pacientes con
patologias que han comprometido la evolucion del embarazo y llevado a resultados

perinatales adversos.

Una de las alteraciones mas estudiadas es lo referente a la longitud del cordén (bien
sea cordon largo o corddn corto real o falso), la cual se ha determinado como la de
mayor asociacion con resultados desfavorables. La longitud del corddn umbilical
promedio para fetos a término es de entre 50 y 60 cm, en el caso de cordones
umbilicales largos, las complicaciones esperables son las circulares de corddn, las
procidencias, los prolapsos, nudos verdaderos, arteria umbilical unica y trombosis (4,
7,11). Del mismo modo, se ha reportado que cuando la longitud del corddn umbilical
excede ciertos parametros, puede llevar a insuficiente gasto, riesgo de muerte fetal,

estasis sanguinea con el riesgo de eventos trombdéticos (12).
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En el mismo orden de ideas, los casos de cordones umbilicales cortos (reales o
falsos) pueden estar asociados con complicaciones del sistema nervioso central fetal
y bajo coeficiente intelectual; durante el trabajo de parto pudiese ocurrir la ruptura del
cordén y subsecuente sangrado fetal importante, desprendimiento prematuro de
placenta, dificultad en el descenso fetal, y la inversion uterina (4,7). Los fetos con
corddn corto pueden resultar en recién nacidos o recién nacidas con APGAR bajo y
estado fetal insatisfactorio (4). En las alteraciones de la longitud, la interrupcion del
flujo sanguineo es el elemento base que pudiese provocar sufrimiento fetal crénico o

agudo, restriccion de crecimiento y/o bajo peso fetal.

En cuanto al didmetro, algunos estudios describen una probable relacion entre las
modificaciones de dicho parametro y la presencia de patologias maternas. Una de
estas relaciones seria la del diametro aumentado del cordén umbilical en presencia
de casos de isoinmunizacion Rh, distres fetal, diabetes gestacional, polihidramnios y
macrosomia fetal, mientras que la disminucién del didmetro del cordén y de sus
vasos puede presentarse en los casos de estados hipertensivos del embarazo,
distres fetal, y constituyen un riesgo para nacimientos de fetos prematuros, y recién
nacidos/as pequefos/as para la edad gestacional, oligoamnios, tincidn meconial, y
bajo APGAR al nacer (4,6,11).

Existen también otras condiciones patoldégicas como son las inserciones anormales
del cordon umbilical, la trombosis de los vasos umbilicales, los tumores y nudos del
corddn y la ausencia de una arteria umbilical, la cual se asocia, con frecuencia, a
malformaciones congénitas, la ausencia de la vena umbilical es incompatible con el
desarrollo embrionario y fetal (7,13,14). Se consideran inserciones anormales
aquellas en las que los vasos umbilicales estan en riesgo, como cuando pierden su
proteccion antes de llegar a la placenta (inserciones furcata y velamentosa) y cuando
se insertan a sitios distintos a la zona central de la placenta y por ende, mal
perfundidas -insercion marginal- (4,8,9,15); relacionandose estas inserciones
anomalas con restriccion del crecimiento intrauterino, parto pretérmino, patron
anormal de frecuencia cardiaca fetal intraparto, bajo APGAR al nacer, muerte

neonatal y desprendimiento prematuro de placenta.
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La insercion velamentosa del cordén umbilical representa un factor de riesgo para la
presentacion de la Vasa Previa (VP), la cual ocurre cuando los vasos umbilicales
cruzan el segmento uterino inferior y se situan por delante de la presentacion
convirtiéendose en un riesgo para hemorragias al momento de la amniotomia, sea
fisiolégica o artificial (7,9,10). Se diferencian dos tipos de VP: en el tipo | vasos
velamentosos cruzan a nivel del segmento uterino debido a una insercion
velamentosa del cordon umbilical, el cordon se inserta en las membranas ovulares y
no en el tejido placentario; mientras que en la VP tipo Il se produce el cruce de vasos

fetales entre uno o mas lobulos accesorios de la placenta (16).

En relacién con la presencia de una arteria umbilical unica, con una incidencia del
1% de nacimientos, es el mas frecuente de los defectos congénitos relacionados con
la placenta y sus anexos. Se asocia a una variedad de malformaciones pero existen
controversias acerca de su condicion de predictora de un resultado perinatal adverso
y de constituir una indicacion para descartar otras malformaciones (13, 14). Se han
mencionado numerosos factores causales probables, tanto genéticos como
ambientales, asi como también se le ha asociado a diabetes materna, preeclampsia,
poli y oligohidramnios (17). Entre las enfermedades agudas a las cuales se
encuentra asociada destacan enfermedades respiratorias, infeccion del tracto
urinario (18). Asi mismo, se observa mas en gestaciones gemelares (3 a 7 veces

incremento del riesgo (4).

Por ultimo se tienen los nudos del cordon umbilical, los cuales pueden ser
verdaderos o falsos. Los nudos verdaderos corresponden a nudos que se forman en
el propio cordon umbilical, con vuelta sobre si mismo. La incidencia promedio es de
1% y se acompafa de estasis venosa que favorece la trombosis y son causantes de
estado fetal insatisfactorio, hipoxia fetal, mortalidad perinatal y dafio neuroldgico. Los
nudos falsos del corddon umbilical corresponden a dilataciones varicosas
especialmente de la vena umbilical, se observan como tortuosidad o masa. Son
usualmente inofensivos, sin embargo, algunos asocian la posibilidad de riesgo de
trombosis, por estasis sanguinea (4,13,14). Asimismo los casos de nudos del corddn

umbilical se ven asociados a anemia materna, cordones umbilicales de mas de 80
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cm de longitud, polihidramnios, bajo peso para la edad gestacional, gemelos

monoamniéticos, hipertensién arterial sistémica crénica y diabetes gestacional (19).

Por lo anteriormente expuesto, algunos autores consideran necesario detectar
patologias fetales y maternas de base, y de ser asi, realizar la ultrasonografia
Doppler Color para evaluar los elementos del corddn, buscar y detectar posibles
alteraciones con la finalidad de conocer las implicaciones en la anatomia y fisiologia
fetal y tomar conductas destinadas a disminuir la morbilidad y mortalidad materno-
fetales. (16,20).

El conocimiento tedrico con el cual se cuenta, referente a las patologias del cordon
umbilical, sin embargo, refleja datos que precisan relacionar los posibles desenlaces
materno-fetales debidos a la presencia de estas alteraciones del cordon umbilical. En
el mismo orden de ideas, las investigaciones realizadas en torno a placenta y al
cordon umbilical escasamente buscan precisar la asociacion de patologias maternas

y las patologias del cordon umbilical.

Al respecto, una investigacion realizada en Colombia en el afio 2014, al examinar la
relacion de los cordones anormales en longitud, no encontraron asociacion
significativa entre la presentacién de cordones largos y enfermedades maternas
cronicas como diabetes, hipertension arterial, hipotiroidismo, asma, tuberculosis,
sifilis, insuficiencia renal y cancer; sin embargo dicho estudio reporta dos casos de
arteria umbilical unica en gestantes que tuvieron preeclampsia; estando también
asociados los trastornos hipertensivos del embarazo con cordones umbilicales con
insercion paramarginal y marginal. Reportaron ademas asociacion significativa en
casos de enfermedades agudas de tipo viral como gripe, parotiditis, rubeola,

sarampion, hepatitis, varicela. (4)

Otra investigacion realizada en el ano 2017, en Brasil, evalud las caracteristicas
macroscopicas del cordon umbilical en pacientes con embarazos de alto riesgo, y
encontrd alteraciones de la longitud del cordén umbilical e inserciones anémalas en

los casos de mujeres con diabetes gestacional e hipertension gestacional (11).
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En cuanto al estudio de los casos de vasa previa, en el afno 2011 en la Clinica
Ginecotocolégica B de la Facultad de Medicina de Universidad de la Republica en
Uruguay, se presentd el caso clinico de una paciente asmatica, con antecedentes
familiares de primera linea de diabetes mellitus e hipertension arterial, quien fue
ingresada para culminacion de la gestacidon mediante cesarea segmentaria, teniendo
el hallazgo intraoperatorio de placenta fundica normoinserta con vasa previa (sin
rotura) tipo | (16). Siendo este el primer trabajo que toma en cuenta los antecedentes
familiares de primera linea y no solo la patologia materna actual, abre puertas para

profundizar en este elemento en futuras investigaciones.

En otra investigacion realizada en Peru y publicada en el afio 2013 evaluaron el
grosor o diametro del cordén umbilical. Encontraron que la proporcion de casos de
area de corddn umbilical mayor al percentii 95 medida por ecografia fue
significativamente mayor en los casos de recién nacidos con macrosomia,
demostrando también en un modelo de regresion multiple la contribucion
independiente del area de cordon umbilical mayor al percentil 95 como un predictor

de macrosomia (5).

En el mismo sentido, en el afo 2015 fue publicado un estudio en Iran en el que
reflejan la asociacion entre las alteraciones de la cantidad de Gelatina de Wharton (y
por ende del diametro del cordon umbilical), y condiciones patoldgicas maternas
como hipertension y preeclampsia, las cuales causan disminucién del diametro del
corddn, mientras que en los casos de diabetes materna dicho parametro se vio
aumentado. Se establecio asi que la deteccion de alteraciones en la cantidad de
Gelatina de Wharton en el estudio ecografico es un marcador para riesgos de
afectaciones del feto, incluyendo estrés fetal y fetos pequefos para la edad

gestacional (6).

En relacion a lo anteriormente expuesto se puede decir que la alteracién en la
cantidad de la gelatina de Wharton sea en exceso o en déficit puede ser asociada
con distintas patologias de la gestacién, como distres fetal, diabetes gestacional,

Obito fetal, preeclampsia y restricciéon del crecimiento intrauterino, por lo cual la
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medicion del diametro del cordon umbilical, a partir del segundo trimestre del
embarazo, puede tener un valor predictivo para la deteccion precoz de patologias

maternas no diagnosticadas.

Por su parte, en el Hospital de Cruces de Bizkaia, Espaia, en el afio 2006 describen
el caso clinico de una gestante con cifras limite de tensidn arterial desde el comienzo
del embarazo, sin que se detectara presencia de proteinuria y por ende no
cumplieran con criterios para establecer el diagndstico de hipertension gestacional.
El embarazo se culminé mediante cesarea segmentaria indicada por sufrimiento fetal
agudo, teniendo como hallazgo, al revisar la placenta, la presencia de una insercion

velamentosa del cordon umbilical, con rotura de un vaso y hematoma (9).

Similar a lo descrito, en otro caso clinico en el Hospital Virgen de las Nieves de
Granada en el afo 2015, se atiende el trabajo de parto de una gestante sin
patologias de base y con embarazo de curso normal, donde la placenta, de tamafo
normal con sus tres vasos y membranas integras presentaba inserciones
velamenosas que recorrian toda la bolsa amnidtica (15). Esto abre la puerta para
considerar que las alteraciones de la insercidbn del cordon umbilical pudiesen
presentarse ademas en gestantes aparentemente sanas, o quienes presentan otros
factores de riesgo que no fueron tomados en cuenta o estudiados durante la

gestacion.

Al igual que el anterior trabajo, un estudio desarrollado en la Universidad de
Vanderbilt de Estados Unidos en el ano 2013, los autores encontraron que las
inserciones anormales del corddn umbilical pueden estar asociadas a condiciones
médicas maternas tales como asma bronquial, hipertensién arterial cronica y
diabetes tipo | (8). En otro trabajo realizado en la maternidad del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile entre los afios 1998 y 2010 se encontrd la ausencia de una
arteria umbilical en el cordén de 65 recién nacidos de gestantes con enfermedades
agudas y crénicas. Entre las enfermedades agudas destacaron enfermedades

respiratorias, infeccion del tracto urinario, y entre las enfermedades cronicas se
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mencionan la diabetes gestacional en 4 casos y sindrome hipertensivo del embarazo

en 5 casos (18).

Los casos de nudos verdaderos también se estudiaron en México en el afio 2015,
estableciendo que se encuentran asociados a patologias maternas como
hipertension arterial cronica y diabetes gestacional. Sin embargo, en el mismo
estudio reportan 4 casos clinicos de gestantes aparentemente sanas en quienes se
evidencio, en el alumbramiento, la presencia de nudos verdaderos del corddn
umbilical (19).

Por su parte en Venezuela, en la ciudad de Maracaibo, en el Servicio de Obstetricia y
Neonatologia del “Hospital Nuestra Sefiora de Chiquinquira”, entre mayo del 2009 a
septiembre 2010, fueron ingresadas 30 gestantes sanas para culminaciéon de su
embarazo. Las variables analizadas fueron: caracteristicas de las gestantes (edad,
edad gestacional, evolucion del parto); caracteristicas del recién nacido o recién
nacida (edad, peso, talla, anomalias del cordon y puntuacién del APGAR) y las
caracteristicas macroscopicas del corddbn umbilical. Las patologias mas
frecuentemente encontradas fueron las alteraciones de la longitud del corddn
umbilical, siendo en su mayoria cordones largos, seguidos en frecuencia por las
circulares simples y entre éstas las reductibles; otras alteraciones menos frecuentes
fueron la presencia de cordones umbilicales cortos y en menor proporciéon las
alteraciones vasculares. También entre los resultados encontraron que un bajo
porcentaje de los/as recién nacidos/as registraron un APGAR bajo, sin repercusiones

permanentes en el periodo neonatal (21).

Destaca en particularidad el anterior estudio, primeramente por ser el unico en
Venezuela que se ha enfocado en evaluar y describir las caracteristicas
macroscopicas del corddn umbilical y establecer su correlacion con la
morbimortalidad fetal; sin embargo, el mismo fue realizado con una poblacion de
mujeres que no presentaron complicaciones aparentes durante la gestacidén y que no

eran portadoras de ningun tipo de patologia de base.
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En el estado Carabobo no se encontraron trabajos actualizados relacionados con el
toépico que objeto de conocimiento. Sin embargo, Aguero (22) reporta el primer
estudio de significacion clinica de la patologia del cordén umbilical realizado en el
afio por Guigni en la Maternidad del Hospital Central de Valencia 1967. Actualmente,
en el Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” de la ciudad de Puerto Cabello, en el servicio
de sala de partos y en la consulta prenatal se reciben con frecuencia gestantes con
patologias de base como la diabetes gestacional y estados hipertensivos del
embarazo, quienes requieren una atencion mas centrada en ellas y en su patologia
de base, con la finalidad de detectar las posibles alteraciones del cordén y su

correlacion con el peso y desarrollo fetales.

Es llamativo de estas investigaciones, la asociacion entre las alteraciones del cordon
umbilical y la presencia de patologias maternas agudas, principalmente de caracter
infeccioso, y las patologias maternas de base, o las asociadas a la gestacién. De
cualquier modo, es necesario hacer énfasis en la evaluacion perinatal minuciosa para
detectar las posibles alteraciones del corddén y el tratamiento apropiado de las

pacientes con esas patologias.

A las gestantes que acuden al hospital locacion de esta investigacion, a las cuales se
les hace la evaluacién y estudio ecografico perinatal pertinente, sélo se les realiza el
estudio de fluxometria doppler de las arterias uterinas, la arteria umbilical libre y la
arteria cerebral media fetal para la deteccion y estimacion pronostica de alteraciones
hemodinamicas materno-fetales. Muchos de los recién nacidos y recién nacidas
obtenidos de estos embarazos suelen presentar complicaciones pre y postnatales
entre las cuales cabe mencionar macrosomia fetal, bajo peso al nacer, restriccion del
crecimiento intrauterino, pérdida de bienestar fetal y APGAR bajo al momento del

nacimiento.

Tomando en cuenta lo antes descrito queda en evidencia que la unica evaluacion
real que es realizada al cordon umbilical del feto de gestantes con o sin patologias de
base es eminentemente ecografica dejando de lado la evaluacién del mismo en el

puerperio inmediato.
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Para dar respuesta a todo lo planteado surge la necesidad por parte de la
investigadora de formular la siguiente interrogante de investigacion: ¢ Cuales son las
alteraciones anatdmicas del cordon umbilical asociadas a patologias maternas de
base en embarazadas atendidas en el Servicio de Sala de Partos del Hospital “Dr.

Adolfo Prince Lara” de la ciudad de Puerto Cabello, periodo mayo - julio de 20197?

Para dar respuesta a esta interrogante fue planteado como objetivo general asociar
patologias maternas agudas o de base con la ocurrencia de alguna anomalia en el
corddon umbilical en recién nacidos y recién nacidas en embarazadas atendidas en
sala de partos del hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, puerto cabello, mayo-julio 2019.
Para lograrlo se identificé segun edad, procedencia y patologia materna de base a
las pacientes; se determiné la evolucion del parto y las caracteristicas anatomicas del
cordén umbilical del producto del parto y, finalmente, se identificd la presencia de
patologia prenatal o perinatal en los productos de las embarazadas con alguna

anormalidad del cordén umbilical.
MATERIALES Y METODOS

Es una investigacién con disefio no experimental, prospectivo y trasversal, de
alcance exploratorio. La poblacion estuvo constituida por 50 embarazadas con sus
recién nacidos y recién nacidas atendidas en el Servicio de Sala de Partos del
Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” de la ciudad de Puerto Cabello, durante el periodo

mayo - julio de 2019.

La muestra fue no probabilistica intencional y estuvo conformada por la misma
cantidad de la poblacion por ser pequefia. De estas embarazadas, 38 tenian alguna
patologia materna de base y 12 no tenian patologia de base. De estas ultimas, 3
tenian infeccion del tracto urinario y 2 infecciodn respiratoria baja. Por su parte, de los
recién nacidos o recién nacidas solo quedaron 48 que presentaban alguna
anormalidad del corddn umbilical al cierre del estudio. Las embarazadas debian
presentar patologias maternas de base y que culminaran su embarazo por via
vaginal o cesarea en sala de partos del hospital prenombrado. Su producto de
gestacion debia presentar alguna alteracion anatdomica del cordon umbilical.
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Se empled la observacion como técnica de recoleccion de informacion. El
instrumento fue la ficha de registro en base a las variables presentes en el objetivo
general de la investigacion. Las dimensiones estudiadas fueron edad, procedencia,
patologia materna de base, evoluciéon del parto, caracteristicas anatomicas del
cordén umbilical y, finalmente, presencia de patologia prenatal y perinatal en los
productos de embarazadas con alguna anormalidad del cordon umbilical. La validez
del instrumento fue por juicio de expertos y se obtuvo de 2 médicos especialistas en
el area de ginecologia y obstetricia, y 1 especialista en metodologia de la
investigacion. Dichos expertos hicieron sus observaciones con respecto a la
redaccion, extension y concordancia con las dimensiones, objetivo y variables de la

investigacion.

Se cumplieron con los criterios de inclusién establecidos y las pacientes consintieron
en participar voluntariamente. Una vez firmado el consentimiento informado se
verificd presencia de patologia de base. Luego se solicitdé informacion a fin de
obtener datos personales referidos a edad y procedencia. En la culminacién del
embarazo se resolvid su evolucion y al recién nacido y a la recién nacida antes de
pinzamiento y corte del cordon se midié con un centimetro su longitud desde el
abdomen del recién nacido hasta uno de los lados de la placenta. Una vez cortado el
cordon se midié el diametro y se verificd presencia de sus dos arterias y vena. Se
observaron todas las caracteristicas anatdmicas objeto de estudio. Después, se
observd la presencia de patologia prenatal y perinatal en los productos de
embarazadas con alguna anormalidad del cordon umbilical. Finalmente, se asocid
patologia de base y alteracion de cordon umbilical para lograr el objetivo general de

la investigacion.

Los datos fueron almacenados en una hoja de Microsoft Excel 2010 y se procesaron
con el paquete estadistico PAST version 3.17. Los resultados se presentan en tablas
de distribucidon de frecuencias absolutas y relativas. Se corrobor6 el ajuste de las
variables cuantitativas a la distribucion normal con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, por lo que se describen con la media, desviacion estandar, valor minimo y

maximo. Se realizaron comparaciones de proporciones con la prueba Z, se busco

19



asociacion entre la patologia materna de base y la existencia de alguna anormalidad
del corddn umbilical con el test exacto de Fisher. Para todas las pruebas se asumio

un nivel de significancia estadistica de P < 0,05.

RESULTADOS

La muestra estuvo integrada por 50 pacientes, de las cuales 48 gestantes (96 %)
presentaban alguna anormalidad en el corddon umbilical. 15 pacientes (31,3 %)
tenian como patologia médica de base la Pre-eclampsia y 29 (60,4%) pertenecian al
grupo etario de 20 a 34 afos. La edad promedio fue de 24,19 afos, desviacion
estandar de 6,57 afios, valor minimo de 15 afios y maximo de 41 afios. 18 Pacientes
(37,5 %) procedian del municipio Puerto Cabello. 36 (75 %) presentaban alguna
patologia materna de base como: hipertension arterial cronica y diabetes mellitus,

con predominio estadisticamente significativo (Tabla 1: Z = 4,69; P = 0,00).

En cuanto a la evolucion del parto, de las 48 (96%) mujeres con alguna anormalidad
del cordén umbilical, a 29 (60,4 %) se les practico una ceséarea (Z = 1,84; P = 0,03).
Respecto a la longitud del corddn, 38 pacientes (79,2 %) tenian alteraciones en la
longitud del corddn: 34 (70,9 %) largo y 4 pacientes (8,3 %) el cordon umbilical era
corto, con predominio estadisticamente significativo en relacion a 10 pacientes
(20,8%) con cordon umbilical de longitud normal (Z = 5,51; P = 0,00). La longitud del
cordén umbilical tuvo una media de 46,94 cm, desviacion estandar de 12,87 cm,
valor minimo de 27 cm y maximo de 82 cm. 35 pacientes (72,9 %) presentaron un
diametro del cordén umbilical normal, con predominio estadisticamente significativo
(Z = 4,29; P = 0,00). En 18 Pacientes (37,5 %) se evidenciaron nudos reales en el
cordon, y 8 pacientes (16,7 %) tenian nudos falsos. 16 pacientes (33,3 %) tenian
circular unica, 10 pacientes (20,8%) presentaban circulares multiples. No se registro
la presencia de insercion velamentosa del corddn ni la ausencia de una arteria en el

mismo (Tabla 2).

29 recién nacidos —RN (60,4 %) no presentaban ninguna patologia perinatal,
mientras que en 19 de los RN (39,6 %) se evidencié la presencia de alguna patologia

perinatal como: restriccion del crecimiento intrauterino, 6bito fetal (Z = 1,84; P =
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0,03). Como resultados perinatales cabe destacar que 19 neonatos (39,6 %)
tuvieron un APGAR bajo al nacer y pérdida de bienestar fetal, con predominio
estadisticamente significativo del APGAR normal al nacer y de la preservacién del
bienestar fetal (Z = 1,84; P = 0,03) (Tabla 3). El peso al nacer tuvo una media de
2952,50 gramos, desviacion estandar de 582,93 g, valor minimo de 900 g y maximo
de 4120 g.

De las 50 pacientes integrantes de la muestra, 38 (76 %) tenian alguna patologia
materna de base y 12 pacientes (24 %) no tenian patologia de base pero si alguna
patologia aguda: 3 tenian infeccidén del tracto urinario y 2 infeccidn respiratoria baja.
De las 38 pacientes con alguna patologia de base, 36 (94,7 %) presentaban alguna
anormalidad del corddn umbilical y de las 12 sin patologia materna de base, todas
tenia alguna anormalidad del cordon umbilical. No existi6 asociacion
estadisticamente significativa entre la patologia materna de base y la ocurrencia de

alguna anomalia en el cordon umbilical (Tabla 4: Test exacto de Fisher, P = 0,43).
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Tabla 1. Distribucidn segun patologia médica aguda o de base, edad, procedencia y
patologia materna de base, atendidas en Sala de Partos del Hospital “Dr. Adolfo

Prince Lara”, Puerto Cabello, Mayo-Julio 2019.

Patologia médica aguda o de base N %
Pre-eclampsia 15 31,3
Hipertension arterial 11 22,9
Diabetes mellitus 3 6,3
Eclampsia 3 6,3
ITU 3 6,3
Epilepsia 2 4,2
Infeccion respiratoria baja 2 4,2
Trasplante hepatico 1 2,1
Asma 1 2,1
Grupos etarios (afos)

15a19 16 33,3
20a 34 29 60,4
35y mas 3 6,3
Procedencia por Municipio

Puerto Cabello 18 37,5
Juan José Mora 14 29,2
Falcon 12 25,0
Valencia 4 8,3
Patologia materna de base

Si 36 75,0
No 12 25,0
Total 48 100,0

Fuente: Datos de la investigacion. (Cheng, 2019).
*Z =4,69; P=0,00
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Tabla 2. Distribucion segun evolucion del parto y caracteristicas del cordon umbilical
en embarazadas con alguna anormalidad del cordén umbilical, atendidas en Sala de
Partos del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello, Mayo-Julio 2019.

Evolucion del parto N %
Cesarea 29 60,4*
Eutdcico 19 39,6

Longitud del cordén umbilical

Corto o Largo (<30 o >60 cm) 38 79,2**
Normal (25 a 75 cm) 10 20,8
Cordén umbilical

Corto 4 8,3
Normal 10 20,8
Largo 34 70,9***
Diametro del cordén umbilical

Disminuido 8 16,7
Normal 35 72,9%
Aumentado 5 10,4
Total 48 100,00

Caracteristicas del cordon

Alguna anomalia del cordon umbilical 48 100,0
Nudos reales 18 37,5
Circular Unica 16 33,3
Circulares multiples 10 20,8
Nudos falsos 8 16,7
Insercion velamentosa 0 0,0
Ausencia de una arteria 0 0,0

Fuente: Datos de la investigacion. (Cheng, 2019).
*Z=1,84; P=0,03 *Z=5,51; P=0,00 ***Z = 3,88; P=0,0001 *Z=4,29; P=0,00
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Tabla 3. Distribucion segun presencia de patologia prenatal o perinatal, en los
productos de embarazadas con alguna anormalidad del cordon umbilical, atendidas
en Sala de Partos del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello, Mayo-Julio
2019.

Presencia de patologia prenatal N %
RN sin patologia prenatal 45 93,8
RN con patologia prenatal 3 6,3

Presencia de patologia perinatal

RN sin patologia perinatal 29 60,4**
RN con patologia perinatal 19 39,6

Resultados prenatales y perinatales

APGAR bajo al nacer 19 39,6***
Pérdida del bienestar fetal 19 39,6***
Obito fetal 4 8,3
Macrosomia fetal 2 4.2
Bajo peso al nacer 1 2,1
Restriccidn del crecimiento intrauterino 1 2,1

Fuente: Datos de la investigacion.(Cheng, 2019).
*2=8,37;,P=0,00 *Z=1,84;P=0,03 **Z=1,84;P=0,03
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Tabla 4. Asociacion entre la patologia materna aguda o de base y la ocurrencia de
alguna anomalia en el cordén umbilical en embarazadas atendida en Sala de Partos
del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello, Mayo-Julio 2019.

Alguna anomalia del cordén Total

Si No
- n 36 2 38
i
Patologia materna % 94,7% 5,3% 100,0%
aguda o de base . n 12 0 12
o
% 100,0% 0,0% 100,0%
n 48 2 50
Total
% 96,0% 4,0% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion (Cheng, 2019).
Estadistico exacto de Fisher: P = 0,43

DISCUSION

El estudio de las caracteristicas de este elemento anatémico en la presente
investigacion buscé demostrar su asociacion con la presencia de patologias
maternas. Inicialmente fueron seleccionadas 50 pacientes embarazadas con edades
comprendidas entre los 15 y 41 afos, con una edad promedio de 24,19 afios. Estos
valores se aproximan a la edad promedio obtenida en una investigacion nacional
registrada en el edo. Zulia por Calderdn, en el afio 2010, cuyo promedio osciloé en
2616,3 anos (21).

Nuestros resultados concuerdan con un estudio realizado en Chile entre los afos
1998-2010 (18) donde encontraron anomalias del cordén umbilical como: ausencia
de arteria umbilical en 39 pacientes con patologias agudas presentando
principalmente infecciones del tracto urinario e infecciones respiratorias lo que
representa el 60% de la muestra, y 27 pacientes con patologias crénicas como:

sindrome hipertensivo del embarazo. Mientras que en una revision en el aino 2014
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(19) en México encontraron 4 casos de nudos verdaderos en cordones umbilicales

de madres aparentemente sanas.

Los hallazgos también resaltan una discrepancia de los presentes resultados de
madres con patologias agudas, la cual ninguna fue viral, con un estudio realizado en
el afo 2014 por Olaya y Bernal, quienes observaron que el tipo de etiologia

recurrente en las madres de la muestra con presencia de patologias agudas era viral.

(4)

5 (10,4%) pacientes del presente estudio no presentaron patologias maternas
agudas o de base pero si se encontraron alteraciones en el cordéon umbilical de sus
neonatos, lo que concuerda con una revision realizada por Bernadete, Meraz y Alkon
en México en el afno 2015, donde describieron 4 casos de nudos verdaderos en
cordones umbilicales de madres aparentemente sanas (19) y Olaya y Bernal en el
afo 2014 en Colombia, donde el 18,12 % de las gestantes evaluadas sin

enfermedades presentaron anomalias en el cordon umbilical de sus recién nacidos.

(4)

En cuanto a la culminacion del embarazo, dos investigaciones en Venezuela resaltan
que la mayoria de las pacientes (89% y 95,3% respectivamente) culminé por via
vaginal (21,22) ; lo que se contrapone al hecho de que en esta investigacion al 60,4%
de las embarazadas participantes se les practicoé cesarea segmentaria (Z = 1,84; P =
0,03).

La evaluacion del APGAR como predictor de resultado perinatal, en la presente
muestra, fue bajo en 19 de los neonatos atendidos, equivalente a un 39,6 % de
casos de pérdida del bienestar fetal (Z = 1,84; P = 0,03). Se acerca a los hallazgos
de APGAR bajo encontrados en Brasil por Salge y colaboradores en el afio 2017, en
cuya evaluacién se obtuvo el 37,5 % de los recién nacidos de madres con trastornos
hipertensivos del embarazo (11). Y también en Venezuela, Calderén en 2010 reportd
que de los recién nacidos con alteracion del cordon umbilical el 10 % tuvo un APGAR
bajo. (21)
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En cuanto a las caracteristicas del cordon umbilical registradas de las muestras
obtenidas en esta investigacion, en el 96 % (n=48) se evidencio la presencia de
alguna anormalidad, con predominio de 70,8 %, en relacién a su longitud larga, con
predominio estadisticamente significativo Z = 3,88; P=0,0001. En Colombia en el afio
2014, esta oscilacién mayor a los cordones largos que a los cortos (7,41% largos vs
5,10% cordones cortos) se presentd también (4). Asimismo, entre los neonatos
evaluados en la presente investigacion, 35 (72,9 %) presentaron un diametro del
cordén umbilical normal, resultado significativamente estadistico (Z = 4,29; P = 0,00);
contrario a los hallazgos de Lacunza, en Peru, quien reporté un aumento del
diametro en el cordén umbilical de 181 (85 %) recién nacidos de madres con
patologias tales como preeclampsia y diabetes gestacional (5). En cuanto a las
circulares de corddn se evidenciaron en el 54,1% de los recién nacidos, unica en 16
de los casos y multiple en 10. Menor incidencia a la reportada por Aguero (22), que
publicé una frecuencia de presentacion de la circular de cordon umbilical que oscilo
entre el 80,5y 99,2 %.

La presencia de insercidn velamentosa y de arteria umbilical unica no se encontrd
entre los cordones examinados en esta investigacion. Sin embargo, esta ultima
anomalia se describe asociada a la presencia de patologias maternas y
malformaciones fetales; similar a como lo describen en Argentina (2010), Garcia y su
grupo, donde encontraron esta alteracion en 1423 (25,7 %) recién nacidos de madres

diabéticas y preeclampticas. (17)

La muerte fetal ocurrié en un 8,3%, macrosomia en el 4,2%, se registro 1 caso de
restriccion del crecimiento intrauterino (2,1%), igual proporcién para el bajo peso al
nacer; hallazgos que coinciden con los publicados en 2013 por Aguero, donde
encontraron o6bito fetal, distrés fetal, restriccion del crecimiento intrauterino y
macrosomia fetal (5). En Venezuela, el peso promedio registrado en estudios
relacionados fue de 3242 gramos (22); desigual a los datos de la presente
investigacion, donde se establecié un peso medio al nacer de 2952,50 gr, con una

desviacion estandar de 582,93 gr, valor minimo de 900 gr y valor maximo de 4120 gr.
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Dentro de la bibliografia consultada se reporta una asociacién estadistica significativa
entre la presencia de trastornos hipertensivos del embarazo y el desarrollo de
anomalias en el cordon umbilical, entre éstas, Salge y su grupo describieron
alteraciones en la longitud (11), mientras que Rostamzadeh y sus colaboradores
encontraron disminucidon en el diametro (6). Las asociaciones derivadas de los
resultados obtenidos en el presente trabajo no establecen una asociacion
estadisticamente significativa entre una patologia materna en particular y la
incidencia de alguna anomalia especifica en el cordon umbilical, pero si se reporta la
representativa presencia de patologias maternas con un 75 % (Z = 4,69; P = 0,00)
dentro de la poblacién estudiada y el hallazgo de diferentes alteraciones en las
caracteristicas del cordon umbilical, en longitud en el 79,2 % (Z = 5,51; P = 0,00), en
el diametro 72,9 % (Z=4,29; P=0,00), y nudos y circulares en un 54,2 % cada una

respectivamente.

CONCLUSIONES

En el presente estudio la mayor proporcion de las gestantes presentd alguna
patologia materna de base o aguda y una minoria no tenia ninguna patologia, sin
embargo, casi todas presentaron alguna anormalidad del cordon umbilical. No existio
asociacion estadisticamente significativa entre la patologia materna de base

particular y la ocurrencia de alguna anomalia especifica en el cordén umbilical.

El grupo etario predominante fue de 20 a 34 afos, la mayoria procedian del
municipio Puerto Cabello, y tenian como patologia médica de base preponderante la

pre-eclampsia, con predominio estadisticamente significativo.

En cuanto a la culminacién del embarazo, el mayor nimero de pacientes se les
practicd cesarea. Respecto a la longitud del corddn, en su mayoria presentaron una
alteracion de la longitud, con predominio estadisticamente significativo sobre los
casos con cordon umbilical de longitud normal. La mayor proporcion de recién
nacidos presentaron un diametro del corddn umbilical normal, con predominio

estadisticamente significativo.
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Un poco mas de la mitad evidencio circulares de corddon unica, teniendo en menor
proporcion nudos falsos. No se registro la presencia de insercion velamentosa del

corddn ni la ausencia de una arteria umbilical.

Como resultados perinatales, cabe destacar que la mayoria de los neonatos tuvieron
un APGAR bajo al nacer y pérdida de bienestar fetal, con predominio
estadisticamente significativo sobre el APGAR normal al nacer y de la preservacion
del bienestar fetal. La mayoria de los neonatos presentd peso al nacer adecuado

para la edad gestacional.

RECOMENDACIONES

En aquellas gestantes aparentemente sanas se le debe realizar la evaluacion y
medicion de los parametros del cordén umbilical (didametro, existencia o no de nudos,
existencia o no de circulares y presencia de los 3 vasos es recomendable) tomando
en consideraciéon que en ellas es posible encontrar alteraciones del corddn, en tal

sentido se procederia a determinar la existencia de una patologia no diagnosticada.

A toda gestante con patologia o no de base se le debe practicar la evaluacion de los
parametros anteriormente mencionados debido a la demostrada relacion existente
entre ambas situaciones; y de esta manera poder en practica las acciones

correspondientes.

Una limitante de la presente investigacion fue la reducida poblacién que fue objeto de
estudio, lo cual restringe la posibilidad de deteccidon de una amplia gama de
patologias maternas y posibles alteraciones del corddén umbilical, por tanto, es
factible considerar extender la investigacion a una muestra mayor que arroje

resultados mas representativos del universo de estudio

Si bien la presencia de patologias maternas de base o agudas es considerada como
uno de los principales factores de riesgo para la ocurrencia de alteraciones del

cordén umbilical, principalmente de longitud y diametro, estas alteraciones pudiesen
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también presentarse en gestantes aparentemente sanas o con cuadros patoldgicos
agudos que condicionen un estado de distres fetal y alteracion del desarrollo
estructural del cordon umbilical. Ademas, la deteccibn de anomalias del corddn
umbilical pudiese ser un marcador indirecto de la existencia de una patologia
materna no diagnosticada, por lo cual se recomienda profundizar investigacion al

respecto.
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