MANEJO OBSTETRICO DEL PROLAPSO DE CORDON UMBILICAL
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INTRODUCCION

El prolapso de corddn consiste en el deslizamiento del mismo por delante de la presentacidn fetal, sobresaliendo hacia el canal cervical, la
vagina o mas alla. Se trata de una emergencia obstétrica ya que el cordén prolapsado es vulnerable a la compresion, oclusion de la vena
umbilical y/o vasoespasmo de la arteria umbilical, comprometiendo en cualquier caso la oxigenacion fetal. Hablamos de prolapso oculto
del corddn cuando éste se desliza a lo largo de la presentacién (no por delante), siendo también vulnerable a la compresidn y sus secuelas.

OBJETIVOS METODOLOGIA

*Conocer en qué consiste el prolapso de corddn y sus Hemos realizado una busqueda bibliografica en las principales
factores de riesgo. Explicar la emergencia de este suceso. bases de datos de la salud como Cochrane, Pud-Med, Cuiden y
*Definir el manejo obstétrico adecuado en cada cado de Scielo. Hemos utilizado articulos tanto en espafiol como en inglés
prolapso de cordon. y hemos limitado la busqueda a los ultimos 5 afios.

RESULTADOS

El prolapso ocurre principalmente cuando la En la clinica, el prolapso de corddn suele presentarse con la aparicion
presentacion fetal no estd apoyada adecuadamente en brusca de wuna bradicardia fetal severa y/o prolongada o con
la pelvis debido a caracteristicas maternas o fetales desaceleraciones variables de moderadas a severas, todo ello con un
(presentaciones no cefalicas, prematuridad, segundo trazado previamente normal. Estos cambios ocurren tipicamente poco
gemelo, placenta baja, deformidad pélvica materna, después de una amniorrexis artificial u otra intervencion obstétrica en la
miomas uterinos, multiparidad, cordon largo,...). que pueda elevarse la presentacion fetal.

También puede ocurrir un prolapso cuando se realizan = = =

intervenciones obstétricas que elevan la presentacién e ====ias

fetal (amniorrexis, induccion del parto, introduccién de L T PR A i

un electrodo interno o un catéter de presidn .5
intrauterina, amnioinfusion, rotacion manual de la
cabeza fetal, version cefalica externa, colocacion de
ventosa,...).

El manejo obstétrico 6ptimo del prolapso de corddn es la finalizacidn rapida del embarazo para evitar el compromiso/muerte fetal:

*Avisar de la emergencia a todo el personal implicado (ginecologia, anestesia, quiréfano, pediatria).

*Realizar maniobras para alejar la presentacion fetal del corddn: elevar manualmente a través de la vagina la presentacion fetal, colocar a
la mujer en trendelenburg, administrar un tocolitico, considerar reemplazar manualmente el cordén prolapsado, llenado de la vejiga
mediante sondaje vesical con 500-700 ml de suero fisioldgico (lo g eleva suavemente la presentacion, resultando muy Gtil como medida
de temporizacion cuando la cesarea no puede realizarse con urgencia, como por ejemplo en los casos de prolapso de cordon
extrahospitalario).

*Monitorizar en todo momento la FCF para determinar si las maniobras anteriores son efectivas.

*Si se ve externamente el cordén: minimizar su manipulacion, evitar exponerlo al ambiente frio (puede provocar espasmos en la arteria
umbilical) y mantenerlo himedo con la ayuda de una gasa mojada en suero fisioldgico.

*La via mas rapida y segura de finalizacién urgente de la gestacién normalmente es la cesarea. El parto vaginal puede considerarse en
algunas situaciones cuando, a juicio del ginecdlogo, el feto puede nacer de manera segura y tan rapida o mas rdpidamente que por
cesarea (por ejemplo: prolapso después del nacimiento del primer gemelo).

Hay que tener en cuenta que no se debe realizar cesarea de urgencia si no se encuentra latido fetal, ya que la reanimacién neonatal
exitosa no es posible después de un periodo prolongado de asistolia.
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