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RESUMEN 

La investigación denominada “Efecto del monitoreo electrónico fetal en diagnóstico 

de circular triple de cordón umbilical en gestante a término: Caso clínico. Hospital 

Amazónico Yarinacocha – Ucayali, 2022” se estudió para describir, analizar la 

situación y evolución clínica de una gestante de 38 semanas de embarazo cuyo 

diagnóstico previo con monitor electrónico fetal fue categoría II con aceleraciones de 

la frecuencia cardiaca fetal y el diagnóstico confirmado fue circular triple de cordón 

umbilical fetal con puntuación APGAR para el recién nacido fue depresión moderada; 

el método de investigación fue histórica, por ser secuencial en serie de análisis para 

determinar la ocurrencia del fenómeno, fue retrospectivo y transversal, nivel 

descriptivo, diseño analítico en caso clínico. Conclusión: Hubo efecto positivo del 

monitoreo electrónico fetal clasificado como categoría II en el diagnóstico de circular 

triple de cordón umbilical fetal en gestante a término atendida en el hospital 

Amazónico Yarinacocha – Ucayali el año 2022. 

 

Palabras clave: monitoreo, electrónico, fetal. 
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ABSTRACT 

The investigation called "Effect of electronic fetal monitoring in the diagnosis of triple 

circular umbilical cord in pregnant women at term: Clinical case. Hospital Amazónico 

de Yarinacocha - Ucayali, 2022" was studied to describe, analyze the situation and 

clinical evolution of a 38-week pregnant woman whose previous diagnosis with an 

electronic fetal monitor was category II with fetal heart rate accelerations and the 

confirmed diagnosis was circular. fetal umbilical cord triple APGAR score for the 

newborn was moderate depression; The research method was historical because it was 

sequential in a series of analyzes to determine the occurrence of the phenomenon, it 

was retrospective and cross-sectional, descriptive level, analytical design in a clinical 

case. Conclusion: There was a positive effect of electronic fetal monitoring classified 

as category II in the diagnosis of triple circular fetal umbilical cord in a full-term 

pregnant woman treated at the Amazónico Yarinacocha - Ucayali hospital in 2022. 

 

Keywords: monitoring, electronic, fetal 
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INTRODUCCIÓN 

El cordón umbilical fetal se forma entre las cuatro a ocho semanas de amenorrea, en el 

momento de gastrulación, por efecto del plegamiento embrionario e incremento del 

volumen de la cavidad amniótica. Está etapa se acompaña del cierre de la pared abdominal 

anterior. A medida que crece, el embrión se doble, la placa del mesodermo lateral avanza 

dorso ventralmente y parte de la mesénquima extraembrionario se reintegra al embrión1. 

 

La longitud media del cordón umbilical 60 cm., con un rango entre los 50 a 70 centímetros 

cuando el feto es a término2. La tensión causada por el movimiento fetal es el principal 

responsable de la circulación del cordón en el cuerpo del feto entre ellos la nuca, el dorso 

y los miembros inferiores y superiores, el crecimiento máximo del cordón umbilical lo 

alcanza hacia la semana 30ava3. Se ha encontrado mayor frecuencia de la ocurrencia 

cuando el feto está en presentación cefálica en comparación cuando la presentación es de 

nalgas. Además, la incidencia cuando el feto es hiperactivo, placenta posterior y de género 

masculino4. 

 

La distocia funicular puede interrumpir total o parcialmente la circulación 

intencionadamente, puede identificarse en un trazo cardiotocográfico estudiando el 

comportamiento de a frecuencia cardiaca fetal cuando los resultados son expresados en 

DIPS, las cuales varían en el tiempo5. 

 

Las compresiones repetidas de cordón umbilical a menudo se observan en el trabajo de 

parto cuando existe presencia de oligoamnios o la membrana amniótica se encuentra 

rota, ambas condiciones dan como resultados trazados de ECG alterados. Las 

desaceleraciones pueden ser severas y afectar el equilibrio ácido base conduciendo a un 

sufrimiento fetal agudo, siendo así el profesional que atiende a la gestante debe decidir 

terminar el embarazo por la vía más adecuada6. 

 

El monitoreo fetal sirve para controlar, evaluar, diagnósticas, pronosticar la condición 

fetal dentro del útero materno, así mismo no brinda indicadores de bienestar fetal como 

para un diagnóstico temprano de alguna patología como en los casos de hipoxia fetal, 

distocias placentarias y distocias resultado de compresiones en el caso del cordón 

umbilical7. 
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En la selva peruana de Ucayali la incidencia de circular de cordón umbilical en el año 2015 

fue 16,33%. Los casos de circular simple 56,25% (incidencia 9,18%), 

doble 31,25% (5,10%) y triple 12,5% (incidencia 2,04%) todos diagnosticadas por 

ecografía obstétrica en gestantes del tercer trimestre8. 

 

En la selva central peruana de Pichanaki una investigación descriptiva refiere que la 

evaluación cardiotográfica presentó valor predictivo positivo para diagnóstico de circular 

de cordón umbilical, con un porcentaje (56,6%) para el circular simple y (33,3%) circular 

doble9. 

 

En Pucallpa, y particularmente en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, se investigó 

escasos temas respecto al circular triple de cordón umbilical, sin embargo, al haberse 

registrado el ingreso de una gestante por el servicio de obstetricia, quién aun no habiendo 

sido diagnosticada hasta el momento del monitoreo electrónico fetal, donde arrojan 

resultados sugerentes al diagnóstico mencionado, considerándose de interés para su 

revisión como Caso Clínico. 

El presente Caso clínico permite informar de manera documentada la problemática 

obstétrica, ya que se describe detalladamente el caso, sus antecedentes, diagnóstico, 

evolución y la condición neonatal del producto. 

 

El presente Caso ha sido seleccionado dado el componente clínico peculiar, al tratarse de 

un evento poco frecuente y porque las intervenciones del equipo de salud son complejas. 

 

El Caso clínico motivo de la presentación, impone la revisión detallada del beneficio de 

usar el monitor electrónico fetal y la correcta lectura del trazado, poniendo énfasis en la 

bibliografía más relevante sobre el tema. En el presente Caso permitirá evidenciar los 

hallazgos más preponderantes, para ellos se plantea interrogantes para analizar la 

evolución clínica de la gestante con el feto con circular triple de cordón umbilical mediante 

el monitoreo electrónico fetal con el objetivo de describir el procedimiento de los 

hallazgos clínicos, el manejo obstétrico, control, monitoreo y evolución en el proceso del 

parto, utilizando el estudio de un caso clínico. 

 

El diagnóstico, manejo y procedimientos obstétricos de la gestante diagnosticada con 
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circular triple de cordón umbilical por monitoreo electrónico fetal, no son fáciles en sí 

mismo, el proceso puede derivar en complicaciones durante el parto, especialmente en el 

expulsivo, y las posibles complicaciones que puedan surgir producto en el neonato, esto 

requiere programas de intervención sistemática, exhaustivas y urgentes. 

 

En este caso clínico se discute la patología y los hallazgos obstétricos, la premura en el 

diagnóstico certero hará posible prácticas y destrezas urgentes, que ayuden a poner a buen 

recaudo a la gestante y al feto para prevenir la morbimortalidad materna y perinatal. 

 

En nuestra región se presentaron casos de circular triple de cordón umbilical, pero existe 

escasa documentación plasmada en trabajos de investigación, motivo por el cual lo 

consideramos relevante abordar el tema, ya que el diagnóstico es dificultoso y es 

necesario mucha pericia del profesional que atiende a la gestante para diagnosticarlo 

mediante el monitoreo electrónico fetal. 

 

El estudio del caso clínico pretende generar evidencia científica y protocolos bien 

establecidos, estandarizados y además sirvan de referencia en otras instituciones de salud 

para un manejo único, la beneficiaria directa será la gestante al tener un manejo 

estandarizado en los casos que se presenten. 

 

Socialmente, pretendemos beneficiar a colectivos de alta vulnerabilidad como el binomio 

madre – hijo, y es en este contexto contribuir al correcto y exhaustivo control 

individualizado de las mujeres embarazadas. 

  



10 
 

 

CAPÍTULO I. MARCO DE REFERENCIA 

 

1.1. Fundamentos teóricos Monitoreo Electrónico Fetal 

 

El control fetal es una evaluación de la vitalidad y la salud del feto indirectamente a 

través de los latidos del corazón, se puede ver la función de la placenta, que es un 

órgano importante durante todo el embarazo10. 

 

El registro permite evaluar los latidos cardiacos fetales en las etapas finales del 

embarazo y la respuesta fetal a las contracciones durante el trabajo de parto y hasta 

el expulsivo11. 

 

Su finalidad es, por un lado, evaluar si existe las contracciones uterinas, por otro lado, 

son la salud del feto. Durante este periodo se registra la frecuencia, la intensidad de 

las contracciones uterinas, y la respuesta fetal12. 

 

Línea de base Es el promedio de fluctuaciones de latido a latido durante 10 minutos 

(estabilidad), y este es valorado independientemente de los cambios periódicos 

(aceleraciones o desaceleraciones). La línea de base normal (eutocardia) es de 120 - 

160 latidos por minuto. Variaciones de la Línea de Base: a. Taquicardia fetal: 

Aumento de la frecuencia cardiaca fetal por encima de 160 latidos por minuto, a partir 

de la línea de base con un periodo mínimo de 10 min a más. b. Bradicardia fetal: 

Descenso de la frecuencia cardiaca fetal a menos de 120 latidos por minuto o 30 

latidos por minuto desde la línea de base durante 10 minutos a más. Variabilidad 

 

Se puede describir como la normal irregularidad del nervio cardiaco, que resulta de 

la interacción continua entre el sistema simpático y parasimpático del SNA. Estas 

dos fuerzas trabajan en equilibrio modulando la FCF y modifica la línea de base 2 a 

3 veces por minuto. Clasificación de la Variabilidad TIPO 0: Amplitud 5 Lpm y 

frecuencia2 Lpm (SILENTE) TIPO I: Amplitud 5-10 Lpm (DISMINUIDA) TIPO 

II: Amplitud 

10-25 Lpm y frecuencia 3-6 Lpm (NORMAL) TIPO III: Amplitud > 25 Lpm y 

frecuencia > de 6Lpm. 
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Aceleraciones Es la elevación de la FCF en 15 latidos por encima de la línea de base 

con una duración mínima de 15 segundos y no mayor de 10 minutos de lo contrario 

se estaría hablando de una variación de la línea de base. 

 

Desaceleraciones Es la caída de la FCF en 15 latidos por minuto por debajo de la 

línea de base con una duración mínima de 15 segundos y no 

> de 10 minutos. 

 

Movimientos fetales Los movimientos pueden ser únicos o múltiples. En Espiga son 

debido a movimientos fetales de miembros fetales Tipo Cordillera: son debido a 

movimientos múltiples del feto. En Salva: Movimientos múltiples del ahogado. 

 

Test NST Consiste en la monitorización electrónica de la FCF, estudiando las 

características, así como también las modificaciones que se producen con los 

movimientos fetales. 

 

Este procedimiento se basa en observaciones de diversos autores quienes han encontrado 

una estrecha relación entre la presencia de aceleraciones de la FCF y el bienestar fetal. 

Es una prueba rápida y sencilla de fácil interpretación. Sin contraindicaciones, se 

puede repetir cuantas veces sea necesaria. Tiene correlación con otras pruebas de 

bienestar fetal. Se realiza a partir de las 28ssde gestación. La OMS indica por lo 

menos dos veces en los embarazos normales. 

 

Cordón Umbilical 

 

El cordón umbilical es principal componente que intervienen en el intercambio de 

nutrientes y el encargado que el feto tenga una oxigenación adecuada, la compresión 

de este puede ocasionar la disminución de la oxigenación en el feto y por consiguiente 

la hipoxia. El cordón umbilical es la línea de la vida del feto y se considera distocia 

funicular a cualquier alteración anatómica o posicional de este, que conlleve trastorno 

del flujo sanguíneo de los vasos umbilicales. El circular de cordón alrededor del 

cuello del recién nacido es la distocia funicular más frecuente y un hallazgo común en 

el parto13. 
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Circulares. - Es la presencia de una o más asas de cordón umbilical alrededor de una 

parte del cuerpo fetal. La más frecuente es la circular del cuello y su importancia 

radica en que pueden comprometer la circulación uteroplacentaria con la 

consiguiente hipoxia y muerte fetal intrauterina o provocar sufrimiento fetal durante 

el trabajo de parto14. 

 

1.2. Antecedentes del problema Internacionales 

 

Marcus G, Ovando E, Angulo C, Álvarez E. (Bolivia, 2020). Investigaron 

 

para identificar las “Características de circular de cordón umbilical simple en 

neonatos de partos eutócicos atendidos en el servicio de primer nivel” bajo el método 

inductivo de diseño descriptivo retrospectivo con una población muestral de 506 

neonatos. Los investigadores llegaron a los siguientes resultados: 37,5% 

correspondieron a los circulares de cordón umbilical simples de los cuales el 48% 

fueron mujeres y 52% varones. También se encontraron bajo peso 3%, sobrepeso 

4%, y el 93% normo peso. La multiparidad fue con mayor porcentaje 44%. 

Concluyendo que los circulares tienen características de multíparas y neonatos 

masculinos15. 

 

Ramos A, Cruz A. (España, 2021). Investigaron para recopilar evidencia científica 

del “Manejo de los circulares de cordón en el expulsivo” en un proceso de 

investigación bibliográfica descriptiva donde encontraron: la frecuencia fue del 21% 

al 35% de partos. El manejo por parte de las matronas fue eficaz denominado de 

rechazo aplicando maniobra para tal fin. No se evidenció efectos secundarios 

perinatales. Concluyendo que el manejo obstétrico fue eficaz y efectivo, y no existe 

un manejo estandarizado16. 

 

Bustamante C, Parra G, Diaz I, Vergara F, De Nubbila E. (Colombia, 2021). Investigaron 

para revisar el “Pronóstico perinatal de los fetos con circular de cordón en relación 

con la vía de parto” en una descripción histórica de metadatos de 520 investigaciones 

publicadas, donde los resultados fueron: No evidenciaron relación entre el circular de 

cordón y la restricción de crecimiento intrauterino, puntuación Apgar, resultados 

perinatales, la frecuencia de cesáreas fue del 9%. Concluyeron en la inexistencia de 
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asociación entre categorías establecidas entre circular y los resultados perinatales, y 

establecieron mayor riesgo ante el circular ajustado y múltiples vueltas en el cuello 

del neonato17. 

 

Nacionales 

 

Pineda M. (Ica, 2015). Investiga el “Valor predictivo del Test no estresante en el 

diagnóstico de distocia funicular. Hospital Santa María del Socorro” determinado la 

valoración en las distocias funiculares, ajo el método inductivo, analítico de 

validación de pruebas, nivel predictivo, retrospectivo y transversal en 38 gestantes. 

Los resultados: gestantes adultas 53%, multíparas 48%, parto eutócico 53%. Test de 

Fisher con normalidad 52%. Circular: Simple 84%, doble 16%. Valor predictivo: 

Positivo 70%, negativo 60%. Concluyendo en la positividad de la prueba para utilidad 

diagnóstica18. 

De la Cruz L. (Ica, 2015). Investigó para determinar “Distocia funicular detectadas 

por ecografía obstétrica durante la gestación en el Puesto de Salud Señor de Luren” 

donde describieron retrospectivamente a 150 mujeres en etapa de gestación, 

resultando: Edad, adulta 44%. Tiempo de gestación menos de 28 semanas 32%. 

Primigestas 40%. Circular simple 84%, 14% doble, 2% triple. Concluyeron que las 

distocias funiculares se detectan mediante la ecografía gestacional19. 

 

Ramos A. (Huancavelica, 2015). Investiga para hallar la “incidencia del circular de 

cordón umbilical por ecografía en el tercer trimestre de gestación Centro de Salud 

Huaytara” bajo el método inductivo describieron a 30 gestantes, siendo los resultados: 

Incidencia 3%. Frecuencias circulares: Simple 97%, doble 3%. Concluyendo que la 

incidencia es relativamente baja20. 

 

Locales 

 

Pando M. (Ucayali,2014). La investigadora realiza el estudio para comprobar la 

“Eficacia del monitoreo electrónico fetal en el diagnóstico de distocia funicular en 

gestantes a término. Hospital Regional de Pucallpa” a través de la descripción de 70 

caos presentados. Resultados: Test Fisher, 69% reactivo y 31% no reactivo. 

Circulares de cordón umbilical: 67% simple, 24% corto y 42% largo. Concluyendo 
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que la prueba utilizada es eficaz en el diagnóstico temprano21. 

Rodrigue G. (Ucayali,2014). Investiga para medir la “Incidencia de circular de cordón 

umbilical por ecografía en el tercer trimestre de gestación. C.S. Aguaytía” bajo un 

enfoque cuantitativo describió a 80 gestantes de parto eutócico, con los resultados 

siguientes en cuanto a circulares de cordón umbilical: 56% simples, 31% dobles, 

12,5% triples. Resultado de la incidencia fue: Simple 9,18%, doble 5,10%, y el triple 

2,04%. Concluye en que la incidencia es alta22. 

 

Briceño L. (Ucayali,2015). Realiza la investigación para determinar el “Valor 

predictivo del monitoreo fetal electrónico en diagnóstico de distocia funicular en 

gestantes a término. Hospital Regional de Pucallpa” analizando a través de pruebas 

de diagnóstico a 51 gestantes, los resultados arribados fueron: Test de Fisher, no 

reactivos 20,68%, reactivos 79,32%. Parto eutócico: 21 casos circular simple, 1 caso 

circular doble. Valor predictivo: Positivo 50%. Concluyendo que en la existencia 

probable de hallar una distocia funicular por este método sea cuando el trazado es 

anormal23. 

 

1.3. Identificación de las variables  

Variable 1= Monitoreo electrónico fetal. 

Variable 2= Diagnóstico de circular triple de cordón umbilical. 
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CAPÍTULO II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Método de investigación 

 

Histórico24, ya que busca eventos en secuencia para una serie de análisis sobre el 

mismo caso para determinar la ocurrencia de un fenómeno en particular (caso 

clínico: monitoreo electrónico fetal) y cómo se ve afectado este aspecto de estudio 

(circular de cordón umbilical). 

 

2.2. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

 

Técnica: Análisis de registro, para el caso se analizó todo el historial clínico de 

caso. 

 

Instrumento: Historia Clínica considerado documento legal en el ámbito médico 

resultante del contacto entre un paciente y un profesional de la salud. En el 

documento se recopila toda la información relevante sobre la salud del paciente 

para brinda una atención adecuada. 

 

2.3. Población y muestra 

 

Al ser caso clínico la población muestral es única. 

 

 

 

2.4. Plan de análisis de datos 

 

Para el análisis se tuvo en cuenta los siguientes criterios 

➢ Permiso de la Dirección de Hospital. 

➢ Inicio con datos de filiación 

➢ Elección de datos obstétricos 

➢ Evolución del monitoreo electrónico del caso clínico. 

➢ Evolución del parto y comprobación de la patología del caso clínico 
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2.5. Guía de trabajo de campo 

Para el acceso a la historia clínica se siguió lo siguientes pasos: 

➢ Revisión de la base de datos para identificar el caso clínico. 

➢ Selección del caso clínico acorde a la especialidad. 

➢ Control de calidad del expediente seleccionado. 

➢ Cifrado del expediente siguiendo las consideraciones éticas. 

➢ Clasificación de las partes del expediente clínico. 
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CAPÍTULO III. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

3.1. Presentación del caso clínico 

Gestante de 20 años, proveniente del Distrito de Callería de Pucallpa, dedicada al 

cuidado de casa, con estudios secundarios, unión estable. En la anamnesis niega 

antecedentes obstétricos y no aplica la gestación anterior por ser primigesta. En 

antecedentes ginecológicos manifiesta: Menarquía a los 15 años, inicio de actividad 

sexual 16 años, régimen catamenial 4 días cada 28 días, niega el uso de 

anticonceptivos. En antecedentes familiares, refiere que hermana curso con 

embarazo gemelar. En antecedente personales, niega la presencia de patologías con 

importancia clínica. Vacunas previas, afirma haber recibido para rubeola y hepatitis, 

niega haber recibido para el papiloma virus y para el tétanos. 

• Motivo de consulta: 

Manifiesta la gestante presentar dolor en escala leve con características 

contráctiles desde un día anterior, también manifiesta la pérdida de mucosidad 

tipo tapón, refiere que el feto tiene movimientos activos, niega signos de alarma 

u otra molestia. 

• Examen clínico físico: 

Funciones vitales: P/A 110/70 mmhg. FC: 86 xꞌ .FR: 21 xꞌ. Tº 37 ºC. %SO2: 

98%. 

Biometría: Peso 69,900 gr., Talla 154 cm. Cabeza y cuello: Normocéfalo. 

Abdomen – genito urinario – Ap. Reproductor: 

Altura uterina: 33 cm. 

Longitudinal cefálica izquierda. 

Latidos cardiacos fetales: 134 xꞌ 

Movimientos fetales: + + 

Dinámica uterina: (2/10ꞌ), (++), (20ꞌꞌ). 

Tacto vagina: (2 cm.), (I: 85%), (AP: -3), (M: Integras). 

Otros: (ROT: +), (edema: -). 

• Diagnóstico de ingreso: 

Gestante de 38 semanas. 

Trabajo de Parto Fase Latente 

Infección del tracto urinario 
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No COVID19 

• Plan: NST / Ecografía 

Monitoreo Electrónico Fetal Intraparto 

Sistema por categoría según NICHD: 

Categoría II (taquicardia 164 xꞌ). 

Aceleraciones presentes. 

Desaceleraciones ausentes. 

Conclusión: Categoría II – Patrón Indeterminado. 

Parto: Distócico 

• Recién Nacido: 

1. APGAR (61ꞌ - 85ꞌ - 910ꞌ) 

2. Peso: 3,240 gr. 

3. PC: 34 cm. 

4. PT: 31,7 cm. 

5. T: 50,3 cm. 

6. Triple Circula de Cordón Umbilical ajustado. 

 

3.2. Discusión de resultados 

 

Gestante ingresa al servicio de emergencia referido por otro establecimiento de salud, 

con presunción de trabajo departo; luego del examen clínico y de la impresión 

diagnostica le indican NST, la cual arroja como resultado patrón indeterminado por 

presentar aceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal; acorde al análisis basado en 

las evidencias, la evaluación nos habla de que “El registro permite evaluar los latidos 

cardiacos fetales en las etapas finales del embarazo y la respuesta fetal a las 

contracciones durante el trabajo de parto y hasta el expulsivo11”; las “Aceleraciones 

Es la elevación de la FCF en 15 latidos por encima de la línea de base con una 

duración mínima de 15 segundos y no mayor de 10 minutos de lo contrario se estaría 

hablando de una variación de la línea de base11”. Posiblemente existe alteraciones a 

nivel de la FCF por alteraciones en el cordón umbilical, como compresión, tal 

situación está presente como DIP I o DIP III compatible con el circular de cordón 

umbilical; la experticia del operador podría llevar a un diagnóstico certero cuando se 

acompaña de maniobras para tal fin, la investigadora Pando M, nos habla de Fisher 
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reactivo 69% cuando existe circular de cordón umbilical; al llegar al periodo 

expulsivo del parto, se encuentran con parto distócico, porque producto del circular 

de cordón umbilical dificulta este expulsivo, el feto se encontró con triple vuelta en 

el cuello cifras parecidas al 2% encontrado por el investigador De la Cruz; como 

producto de este evento nace el producto con puntuación de APGAR con depresión 

moderada; al respecto Heinnichen M, refiere que “El cordón umbilical es la línea de 

la vida del feto y se considera distocia funicular a cualquier alteración anatómica o 

posicional de este, que conlleve trastorno del flujo sanguíneo de los vasos 

umbilicales. El circular de cordón alrededor del cuello del recién nacido es la 

distocia funicular más frecuente y un hallazgo común en el parto13”. Los 

investigadores Bustamante C, et al., y establecieron en su investigación que existe 

riesgo ante el circular ajustado y múltiples vueltas en el cuello del neonato, 

congruente con este caso clínico. El manejo de rechazo de cordón umbilical por parte 

del profesional de obstetricia que atendió el parto fue adecuado, y este se asemeja a 

los aplicados en otros casos, las mismas que fueron descritos por Ramos A, et al., 

donde concluyen que el manejo obstétrico fue eficaz y efectivo, y no existe un 

manejo estandarizado16. 
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CONCLUSIONES 

 

Se describe, se analiza la situación y evolución clínica de la gestante con 38 semanas 

de embarazo y con monitoreo electrónico fetal, su progreso y finalización en el 

parto con diagnóstico de circular triple de cordón umbilical, previamente con 

hallazgos clínicos de categoría II y presencia de aceleraciones del latido cardiaco 

fetal, luego del parto se corrobora que sí hubo tal alteración y se debió a la presencia 

de la circular triple de cordón umbilical en el cuello fetal. 
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SUGERENCIAS 

 

En el diagnóstico del Monitoreo Electrónico Fetal sólo se consigna el término 

categoría II, se sugiere al profesional colocar un diagnóstico presuntivo de la posible 

patología, siendo así, el profesional que atiende el parto podrá actuar adecuadamente 

y acorde a la patología según protocolo de atención. 
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Anexo 01: Permiso del Hospital 
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Anexo 02: Ficha del historial clínico 
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Anexo 03: Resoluciones 
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