EMERGENCIA OBSTETRICA: PROLAPSO DE CORDON UMBILICAL.

Introduccion

El prolapso de cordén es el
descenso del cordén umbilical por
delante de la presentacion fetal.

Cuando la bolsa amniédtica esta
rota, si el cordén estaba por
delante del polo fetal, descendera
y quedara comprimido entre el
feto y el canal pélvico. Supone
una emergencia obstétrica
porque dicha compresion puede
causar la muerte fetal por asfixia.

Metodologia
Se ha llevado a cabo busqueda bibliografica

sistematica en las bases de datos MEDLINE,
PUBMED, CINAHL, CUIDEN, EMBASE y the
Cochrane Library.

Como DeCS (Descriptores en Ciencias de la
salud): “desprendimiento cordén”,
“prolapso”,  “urgencias  obstétricas” vy
“matrona”

Los criterios de inclusion de los estudios
fueron: estudios sobre la deteccidn,
identificacion y manejo de urgencia del
prolapso de cordon en gestaciones a
término.

Afos de la revision: Enero de 2008 a
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Objetivo
Determinar la identificacion y
manejo de esta emergencia
obstétrica para salvaguardar la
vida del feto y la madre.

Resultados

1. Iniciar la alarma cuando se detecte el cordén (Avisar a ginecdlogo, anestesidlogo y pediatra), la persona que
detecta el corddn en la vagina debe quedarse con la mano realizando descompresion manual del mismo para evitar la

hipoxia fetal.

2. Dejar la mano dentro de la vagina de la mujer intentando descomprimir la presion de la presentacion sobre el

cordédn.

Otra persona que actué en la emergencia debe ir desarrollando los puntos que a continuacion se presentan:

3. Colocar RCTG para poder valorar la situacion fetal.

4. Valorar la dilatacién cervical:

No dilatacién
completa:
cesarea urgente

Si la dilataciéon es completa, gran
multiparidad, presentacion bajay
la situacidn fetal lo permite, puede
realizarse una extraccion fetal
vaginal con parto instrumental.

5. Administracion de oxigeno a la gestante a alta concentracion

6. Canalizar via venosa periférica de gran calibre.

=

Posicion: Trendelemburg y decubito lateral contrario al lado del prolapso.

8. Siel corddn sobresale y queda expuesto al exterior, dejar cubierto con gasas estériles hUmedas con suero

templado.

9. Sondaje vesical e irrigacion con 500 ml para reponer vejiga e intentar elevar la presentacion fetal.
10. Empleo de tocoliticos para evitar que las contracciones aumente la presion fetal sobre el cordén.
11. No reposicionar el cordén en el utero
12. Cesdrea urgente o extraccion vaginal del feto si las condiciones del parto lo permiten.

Conclusion

Ante esta emergencia obstétrica, una correcta y ordenada forma de actuacién, sin dudas, contribuye a que la
resolucidn de la situacion sea lo mas factible posible. Con nuestra correcta actuacién durante el proceso, si la
hipoxia fetal es inexistente o minima obtendremos mejores resultados fetales tras la finalizacién del parto o

cesarea.




