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INTRODUCCION

-El corddn aparece por el cérvix, sale a vagina
o genitales externos con las membranas rotas,
causando compresién de éste por parte de la
presentacion fetal. Esto pone en peligro la vida
del bebé, ya que provoca una disminucién en
su frecuencia cardiaca, hipoxia aguda vy
acidosis.

-Factores predisponentes: multiparidad,
presentacion de nalgas o transversa, peso fetal
<2.5 kg, partos prematuros, pelvis materna
estrecha, yatrogenia, polihidramnios y rotura
espontanea de membranas.

-Diagndstico:  desaceleraciones  variables
severas o bradicardia fetal en el RCTG, sobre
todo tras la amniorrexis, y al realizar el tacto
vaginal donde se percibe el cordén en su
interior o por delante de la presentacion.

Determinar cudles son las actuaciones a
seguir por la matrona ante la sospecha o
presencia de prolapso de cordén umbilical.

METODOLOGIA

Revision  sistematica de  publicaciones
cientificas en diferentes bases de datos
(Dialnet, Cuiden, Medline, PubMed). Se limité
la busqueda al intervalo 2007-2017, utilizando
como descriptores en espanol: corddn
umbilical, prolapso, urgencias médicas,
matronas. Se vincularon mediante el
operador “and” haciendo combinaciones
entre ellos.
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RESULTADOS

*Si el feto estda muerto, salvo circunstancias
excepcionales de desproporcion, situacion
transversa,..., se adopta una postura expectante y
se optara por la via vaginal.

*Si el feto esta vivo, previo a la extracciéon del feto,
se tomardn las siguientes medidas encaminadas a
disminuir la presion de la presentacion sobre el
corddon umbilical:

-Inhibir la dindmica uterina.

-Rellenar la vejiga urinaria materna con 500-700 ml
de solucién salina.

-Colocar a la paciente en Trendelemburg, o en
posicion genupectoral.

-Rechazar manualmente la presentacion fetal hacia
la parte superior del canal del parto para aliviar la
compresion funicular. No se recomienda Ia
restitucion manual de la procidencia de corddn
para continuar el trabajo de parto.

-Administrar oxigeno a la madre.

-Realizacion de una cesarea urgente, a menos que
el parto vaginal sea inminente.
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CONCLUSIONES

-Es considerado una emergencia obstétrica que
arriesga la vida fetal.

-El prondstico fetal va a depender del grado de
compresion del cordén y del momento del
diagnéstico.

-Su incidencia ha disminuido al optar por cesareas
electivas en presentaciones inestables.

- Gracias a la matrona podemos conseguir la
identificacion temprana del prolapso asi como la
integracion de un equipo multidisciplinar que
permita un manejo apropiado, contribuyendo asi a
disminuir la morbimortalidad neonatal al mejorar
los conocimientos en cuidados materno-filiales.



