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RESUMEN

Introduccion: El prolapso de cordon es la presencia del cordon umbilical palpada delante de |la parte fetal presentada con bolsa rota. Es una
situacion extremadamente grave que requiere actuacion de emergencia ya que la vida del feto se encuentra muy comprometida corriendo riesgo de
muerte fetal en pocos minutos por asfixia al interrumpirse de manera brusca el flujo sanguineo entre madre y feto. Nuestro objetivo es identificar las
distintas actuaciones que se llevan a cabo ante esta situacion en un entorno extrahospitalario y establecer una secuencia de actuacion unificada
conforme a la buena praxis. Metodologia: Revision de la literatura cientifica indexada en las bases de datos Cuiden, Cinhal, Pubmed y Cochrane.
Consulta de manuales de distintos sistemas de salud. Utilizamos los descriptores en formato DeCS Prolapso AND Cordon umbilical AND Asistencia
extrahospitalaria y sus correspondientes traducidos de MeSH (prolapse AND umbilical cord AND ambulatory care). Como operador boleano usamos
AND vy la busqueda no se limita ni en tiempo ni pais. Resultados y conclusion: Seleccionamos cinco documentos acordes a los objetivos marcados:
una guia clinica, tres articulos originales y una revision sistematica. La rapidez de actuacion ante este fenomeno es vital para el feto. Es necesario
comprobar el latido de cordon mediante taco vaginal y descomprimir el cordon desplazando la presentacion fetal hacia arriba. Para ayudar a este
desplazamiento hay que colocar a la mujer en posicion de trendelemburg. Es preciso trasladar de forma urgente a un centro hospitalario para la
realizacion de una cesarea emergente.

OBJETIVOS

Establecer una secuencia d actuacion clara
conforme a la buena praxis y a los mejores
resultados evidenciados.

Reunir las distintas consideraciones vy
practicas habituales para abordar el prolapso
de cordon en un entorno extrahospitalario

METODO RESULTADOS Y DISCUSION

Revision de la literatura cientifica indexada en las bases de datos Del total de resultados obtenidos, seleccionamos cinco documentos
Cuiden, Cinhal, Pubmed y Cochrane. Se consultan libros especificos, acordes a los objetivos marcados. Consisten en una guia clinica, tres
manuales y protocolos vigentes en distintos sistemas de salud del articulos originales y una revision sistematica. La rapidez de actuacion

territorio nacional (Servicio Andaluz de Salud, Servicio Madrileno de
Salud). Para la consulta en las bases de datos utilizamos los
descriptores en formato DeCS Prolapso AND Cordon umbilical AND
Asistencia extrahospitalaria y sus correspondientes traducidos de
MeSH (prolapse AND umbilical cord AND ambulatory care). Como
operador boleano usamos AND vy |la busqueda no se limita ni en tiempo
ni pais puesto que los resultados obtenidos a priori son escasos.
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ante este fendmeno en la asistencia extrahospitalaria es vital para el
feto. Ante esta situacion es necesario comprobar el latido de cordon
mediante taco vaginal y descomprimir el cordon desplazando la
presentacion fetal hacia arriba. Para ayudar a este desplazamiento,
es necesario colocar a la mujer en posicion de trendelemburg. Solo si
la presentacion esta libre y la frecuencia cardiaca fetal es normal,
podrian retirarse los dedos de la vagina. Con esta situacion, es
necesario el traslado urgente a un centro hospitalario para la
realizacion de una cesarea emergente

CONCLUSIONES

De las bases de datos consultadas concluimos que hay un vacio de
evidencia con respecto a este tema dada la escasez de publicaciones
encontradas. Este hecho puede justificarse dada |la baja incidencia
real de esta situacion, no por ello menos importante ya que supone un
riesgo vital emergente para el feto.
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