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INTRODUCCION

El prolapso de cordén es la aparicion
del cordon umbilical en el canal del OBJETIVOS
parto por delante de la presentacién
fetal. Se diagnostica porque el cordén
se palparia en una exploracion vaginal.
Se clasifica en Prolapso propiamente
donde el corddn se presenta delante de
la presentacion con bolsa rota; el
procubito donde las membranas estan
integras; y la laterocidencia, donde este
se dispone lateralmente a lo largo de la
presentacion.

Conocer los pasos a seguir ante una situacion de
emergencia obstétrica por prolapso de cordon

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una buUsqueda bibliografica en las bases
de datoa de cinecias de la salud Pubmed, Scielo ,
Cuiden y Revisiones Cochrane utilizando los términos

»nn

“prolapso”,’cordon umbilical”.

RESULTADOS

La emergencia por prolapso de cordén se puede darse en presentaciones podalicas o
transversas, en partos pretérmino, con placenta previa parcial o maniobras como rotura
artificial de membranas con la presentacién no apoyada. Tras diagnosticar el prolapso se
informara a la gestante dandole informacién clara y apoyo emocional, mientras
procedemos a aliviar la presién que puede sufrir el cordon por parte de la presentacion,
mediante tacto vaginal , colocando a la gestante en posicién Trendelemburg..Tras pedir
ayuda se prepara a la gestante para finalizaciéon mediante cesarea urgente.

El pronéstico fetal va desde la muerte fetal hasta la ausencia de afectacién, dependera del
grado de compresion, del momento del diagnostico y de la rapidez de actuacién del
equipo obstétrico.

Si no es posible realizar una cesarea de emergencia se procedera a llenar la vejiga urinaria
con entre 500-700 cc de Solucién salina fisiolégica al 0,9% y pinzar la sonda para que la
vejiga llena empuje la parte fetal presentada hacia arriba y reduzca la compresién del
cordén umbilical. La tocolisis también esta indicada en este caso.

CONCLUSIONES
Es de vital importancia una intervencion inmediata y coordinada en equipo para que esta
emergencia obstétrica se resuelva de forma satisfactoria con las menores secuelas posibles.
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