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INTRODUCCION

PROBLEMA: Se considera un evento hipoxico centinela, por ser un acontecimiento agudo alrededor del parto capaz de dafar a un feto neuroldogicamente intacto.

FRECUENCIA:
0,2-0,5% de embarazos a téermino.
En partos prematuros: 7%
En partos gemelares: 8%.

CONSECUENCIAS:

Tasa mortalidad perinatal es en torno al 8%

Prolapso del cordon umbilical

NECESIDAD:
Debido a la repercusion negativa es
importante anticiparse al evento centinelay
acelerar el parto.

OBJETIVO GENERAL

e |dentificar precozmente el prolapso de cordon mediante los medios que
dispone la enfermera hospitalaria: RCTG, ecografia, tacto vaginal.

METODO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Estudiar las recomendaciones para evitar un prolapso de cordon
* Conocer la conducta a seguir ante un prolapso de cordon.

"%\ Lazo de cord6n umbilical '
:..".-.,\ atrapado entre la pared vaginal |45
%’/ ylacabeza del feto causando \Gx
la disminucion del suministro
de sangre y oxigeno.

Revision bibliografica en las bases de datos: Pubmed, Embase, Cochrane Library y revistas de obstetricia para conocer la mejor evidencia cientifica sobre la prevencion, diagnodstico y

actuacion ante un prolapso de cordon.

Descriptores: Prolapso, cordon umbilical, polihidramnios.

RESULTADOS

CLASIFICACION PROLAPSOS:

 Laterocidencia: El cordon se situa lateralmente, junto |
a la presentacion sin rebasarla y sin asomar a nivel de
cuello, con membranas rotas o intactas. No es accesible \

a tacto vaginal. ~

* Procubito: caida del cordon por delante de la
presentacion fetal con membranas intactas.

* Prolapso propiamente dicho: el cordon desciende por
delante de |la presentacion con membranas rotas. Puede
salir por la vulva.

Laterocidencia

FACTORES DE RIESGO DIAGNOSTICO

v'Prematuridad

v’ Presentaciones andmalas y no encajadas
v’ Multiparidad

v'Gestacidon multiple

v Corddn largo

v'Polihidramnios

v’ Amniorexis artificial

(corddn blando y pulsatil)

prolongada

la amniorrexis.

FISIOLOGIA DEL PROLAPSO

e ~ - ™~ Ve ™~

Obstruccion de la
circulacion

Compresion del cordon

por la presentacion Hipoxia fetal
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CONDUCTA

Si feto vivo:

- Extraccion inmediata, generalmente mediante cesarea.
- Hasta la extraccion realizar maniobras para mejorar la
hemodinamica fetal:

- Posicion Trendelenburg

- Oxigenoterapia

-Tocolisis.

-Tacto vaginal para rechazar manualmente

la presentacion

" Localizacion cordon por ecografia o tacto vaginal

" Visualizacion salida corddn por vagina.
" RCTG: deceleraciones variables o una deceleracion

" Sospechar si deceleracion prolongada mantenida tras

Cordon
umbilical

’,__7/ Cuello

r- uterino

Procubito

Prolapso de cordon

PREVENCION

Es un accidente obstétrico.
Vigilancia ante Factores de riesgo.

Normas de prudencia Amniorrexis:
Precaucion en anomalias estatica fetal, pretérmino,
parto 22 gemelo.

Evitar realizarla en presentaciones libres.
Realizarla en periodo intercontractil
Control FCF tras amniorrexis.

Muerte fetal

Si feto muerto:
Parto vaginal, salvo contraindicacion.

CONCLUSIONES

1. El prolapso de cordon se considera un evento hipoxico centinela con una alta morbilidad perinatal. 5. OPORTUNIDAD PARTICIPACION PACIENTE-FAMILIA:

2. IMPORTANTE: Normas de prudencia en la amniorexis y diagnostico precoz * Implicar a la gestante en vigilancia de signos alarma.

3. La rapida extraccion fetal condiciona el prondstico fetal.  Un familiar acompanara en todo momento a la paciente y colaborara
4. PROPUESTA DE LINEAS DE INVESTIGACION: investigar si el adiestramiento en el uso de la ecografia en las maniobras para mejorar hemodinamica fetal colocando la cama

por la enfermera serviria para un diagnostico precoz de prolapso de cordon.
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