CIRCULAR DE CORDON EN EL PARTO

LA CIRCULAR PUEDE PRESENTARSE DE DOS FORMAS: Sueltas @ Apretadas

C/» El cordon debera aflojarse, deslizandolo por encima
de la cabeza o sobre los hombros.

*En caso de no ser posible, dejar que el bebé nazca, ya que en la
mayoria de los casos esto no impediria su nacimiento
(sugerencia).

(/o Si esto no fuese posible, se procedera a pinzary
seccionar el cordon antes de la salida de los hombros.

**E| corte temprano del cordén umbilical produce una privacion
de sangre oxigenada, lo cual podria ser peligroso en los casos en
que el nacimiento se retrasa, como en la distocia de hombros
(Dano cerebralirreversible).

Con base a las competencias de la ICM
(Confederacion internacional de Matronas) la

MANIOBRA DE SOMERSAULT 33 partera profesional mantiene los aspectos de

atencion con base a la medicina basada en
evidencia/competencias aplicandolos en su

Realizar la maniobra de Somersault, que describen practicay en la atenciéon humana del binomio.
como Util para gestionar las circulares de cordén Tomando en cuenta y priorizando estas
apretadas o cordones cortos, manteniendo el Gl

cordén intacto.

Competencias generales, categoria 1: 1.a Asumir la
responsabilidad de las propias decisiones y

(0] c/' La salida lenta de los hombros sin acciones como practicante auténomo, 1.b Asumir

e ookl 5 responsabilidad en el autocuidado y el
maniputacion det cordon. autodesarrollo como Partera, 1.d Apoyarse en la

investigacién para sustentar la practica, 1.e
v» Flexidn de la cabeza del recién nacido hacia Defender los derechos humanos fundamentales de

el muslo de la madre, mientras los hombros las personas a.l momento de proporcionar atencion
de parteria, 1.j Evaluar el estado de salud, detectar

se desprenden. los riesgos para la salud y promover la salud y el
bienestar en general de las mujeres y los bebés: -
¥ La cabeza se mantiene cercana al periné, Cuidados durante el parto y el nacimiento,
dejando ‘flue e'l'Cl'.lerpo re'allce ur'ma vuelta Categoria3: 3.a Promover el parto fisiolégico, 3.b
con los pies dirigidos hacia los pies de la Administrar un parto vaginal esponténeo seguro y
madre. Una vez fuera, la circular se retira. evitar complicaciones.

RIESGOS DE LA CIRCULAR DE CORDON:

e La manipulacién podria dar lugar a una o Efectos adversos al corte prematuro del cordén:
constriccion de los vasos sanguineos, reduciendo Shock, hipotensién o anemia (sobre todo en recién
el flujo de sangre hacia el feto. nacidos vulnerables). Este hecho también

aumentaria las necesidades de reanimacion.

e La traccién ejercida, cuyo efecto no puede OMS: WHO/RHR/14.19
predecirse, podria rasgar el cordén, con las
consecuencias de un sangrado posterior. e Lacircular de cordén son un suceso bastante

frecuente en los nacimientos, que se resuelve sin

e Aunque la practica de cortar no se debe rechazar complicaciones en la mayoria de los casos.
completamente. Dejar la circular de cordén
intacta, o al menos evitar pinzar hasta que el e Si no se tiene conocimiento y/o habilidades referir
hombro anterior se deslice por debajo del hueso o trasladar a la mujer en cuanto se detecte.
pubico, protegeria al bebé durante una distocia de
hombros.
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