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" Manejo del Prolapso del Cordon umbilical en Emergencias Obstétricas”

RESUMEN:

INTRODUCCION: El prolapso del cordén umbilical, es considerada como una
emergencia no muy comun, pero de alta importancia, se genera cuando el cordén
umbilical tiende a desplazarse frente a la presentacion fetal, alterando la circulacion fetal.
Su incidencia va entre 1y 6 casos por cada 1000 gestantes, teniendo mayor nimero de
defunciones en paises en desarrollo. Los factores de riesgo presentes se asocian las
presentaciones andmalas y partos pretérmino. El prondstico mejora con una intervencion

rapida y adecuada.

OBJETIVO: Describir las estrategias de manejo mas eficaces para el prolapso del cordon
en emergencias obstétricas enfocandose en su contribucion a la reduccion de la

mortalidad neonatal.

METODOLOGIA: Se realiz6 una revision bibliogréfica de tipo descriptiva, donde se
empleo varios motores de busqueda como el Portal Regional de la Biblioteca Virtual en
Salud para la basqueda de palabras claves, se recopil6 informacion validada en base de
datos cientificas como PubMed, Ebsco, Scopus, Scielo, Google académico y Guias de

manejo.

DESARROLLO: Los procedimientos obstétricos tienen que hacerse con suma cautela,
ya que también son causa de esta patologia. Un diagnostico precoz y el adecuado
conocimiento de los equipos de salud es primordial reducir las complicaciones
obstétricas, en tanto que procedimientos claros van a optimizar un manejo adecuado y

disminuir la morbilidad materno-infantil.

CONCLUSIONES: El control del prolapso de corddén umbilical ante una emergencia
obstétrica requiere de acciones rapidas e inmediatas para preservar el bienestar fetal.
También requiere de un diagnostico temprano y preparacion de cesarea de emergencia,
para poder salvaguardar la vida de la madre y el feto, y evitar complicaciones.

Palabras clave: Emergencia obstétrica, Prolapso del corddén umbilical, Hipoxia fetal,
Maniobras gravitacionales.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Umbilical cord prolapse is considered a rare but highly important
emergency. It occurs when the umbilical cord tends to move in front of the fetal
presentation, altering fetal circulation. Its incidence ranges from 1 to 6 cases per 1,000
pregnant women, with a higher number of deaths in developing countries. The risk factors
present are associated with abnormal presentations and preterm births. The prognosis

improves with prompt and appropriate intervention.

OBJECTIVE: To describe the most effective management strategies for cord prolapse

in obstetric emergencies, focusing on their contribution to reducing neonatal mortality.

METHODOLOGY: A descriptive bibliographic review was carried out, using several
search engines such as the Regional Portal of the Virtual Health Library to search for
keywords, and validated information was collected in scientific databases such as
PubMed, Ebsco, Scopus, Scielo, Google Scholar and Management Guides.

DEVELOPMENT: Obstetric procedures must be carried out with extreme caution, as
they are also a cause of this pathology. Early diagnosis and adequate knowledge of health
teams are essential to reduce obstetric complications, as clear procedures will optimize

proper management and reduce maternal and infant morbidity.

CONCLUSIONS: Controlling umbilical cord prolapse in an obstetric emergency
requires rapid and immediate action to preserve fetal well-being. It also requires early
diagnosis and preparation for an emergency cesarean section, in order to safeguard the

life of the mother and fetus, and avoid complications.

KEYWORDS: Obstetric emergency, Umbilical cord prolapse, Fetal hypoxia,

Gravitational maneuvers.
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INTRODUCCION

En los casos complejos como las emergencias obstétricas se presentan escenarios que
tienden a amenazar la salud materno-fetal durante el periodo de gestacion o durante la
fase de parto y el Prolapso de Cordon Umbilical es una de ellas la misma que demanda
una intervencion rapida y efectiva para reducir los riesgos de morbilidad y mortalidad®.
El prolapso del cordén umbilical ocurre cuando este se desliza a través del cuello uterino,
ya sea antes o al mismo tiempo que la parte del feto que se presenta, lo cual puede

provocar su compresion y reducir el flujo sanguineo hacia el feto .

El prolapso del cordon umbilical es una emergencia obstétrica mundial poco comun con
una incidencia que oscila entre 1-6 por 1,000 embarazos. Dado que el prolapso del cordén
umbilical estéa relacionado con la tasa més alta de mortalidad perinatal, especialmente en
los paises en desarrollo, un 27-23% comparado con el 10-6% de los paises desarrollados.
La incidencia del prolapso del cordon umbilical se ha mantenido estable y ha disminuido

progresivamente durante la segunda mitad del siglo XX ?9),

En Ecuador, cada afio se registran alrededor de 300,000 nacimientos, y cerca del 15% de
las mujeres embarazadas enfrenta complicaciones que ponen en riesgo su vida durante el
embarazo o el parto. Segin datos proporcionados por el Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censo (INEC), sefiala que, en el afio 2021 de un total de 1.394 defunciones
fetales, 4 fueron por prolapso del corddén umbilical esto corresponde a un 0,28%,
dividiendose de dos casos en la region costa, uno en la sierra y otro en la amazonia; para
el afio 2022 no se presentaron casos que involucren este diagnostico, para el afio 2023, de
un total de 1.309 defunciones fetales ocurridas en el Ecuador, dos fueron por causa del
feto o recién nacido afectado por prolapso del cordon umbilical esto corresponde a un

0,15%, siendo la region costa donde se dio este escenario .

El diagndstico del prolapso del cordon umbilical es clinico y se establece por el examen
vaginal, al detectar el cordon por delante de la presentacion fetal. Estas distocias son
significativamente mas comunes durante partidos pretérmino, posiciones transversas,
presentaciones podalicas o casos de placenta previa parcial; son asimismo frecuentes
cuando, durante las maniobras obstétricas, se rompen las membranas sin que la cabeza

fetal esté adecuadamente encajada en el estrecho superior. ®.



En relacion y a la condicion de las membranas, es factible clasificarlas en tres tipos de
prolapso de corddn: 1) El Prolapso propiamente dicho, en el cual las membranas se
encuentran rotas y el corddn se encuentra completamente anterior a la presentacion,
incluso pudiendo emerger por la vagina; 2) El procubito de cordon , que se produce
cuando el corddn pasa enfrente de la presentacion fetal, pero las membranas permanecen
intactas, y 3) Laterocidencia, en este caso el cordén umbilical se sitia a un lado de la

presentacion fetal y sin ruptura de membranas ©.

La instruccion relacionada al tratamiento y manejo adecuado del prolapso de corddn es
sumamente importante debido a las complicaciones relacionadas con el bienestar fetal.
Este suceso, que tiende a comprometer el flujo sanguineo fetal necesita una reaccion agil
y que sea eficiente (. El bienestar del feto va a basarse en dos factores principales: el
primero va a ser el grado de compresion del cordon umbilical y el segundo va a depender
del diagndstico oportuno y precoz, asi como también la adecuada resolucion del
problema. Una intervencion rapida y adecuada va a marca la diferencia entre un desenlace
favorable y sin complicaciones o que pueda generarse todo lo contrario, causando como
consecuencias alteraciones neurologicas o en el peor de los casos la muerte fetal. Es por
eso que se vuelve muy importante entender el manejo de esta emergencia obstétrica y
mejorar los resultados perinatales, y asi asegurar una atencion de calidad y segura para la
madre y el feto ©9),



DESARROLLO

Presentacion y Clasificacion

El prolapso del cordon umbilical histéricamente se ha clasificado en dos categorias
principales: manifiesto y oculto, aunque estas definiciones presentan limitaciones que
justifican su actualizacion. En el prolapso manifiesto, el corddn desciende a través del
cuello uterino y supera la parte fetal que se presenta, habitualmente en presencia de
membranas rotas . Sin embargo, esta definicion no contempla casos en los que el cordon
pasa el cuello uterino, pero permanece contenido dentro de un saco amniotico herniado e
intacto, una condicion mas comun en gestaciones prematuras 0 con incompetencia
cervical. Este escenario, aunque menos evidente, puede llevar a compresion del cordén
durante las contracciones uterinas, aumentando el riesgo fetal si las membranas se rompen

y el cordén queda expuesto 9.

En cuanto al prolapso oculto, este se refiere al cordon que se posiciona junto a la parte
fetal que se presenta sin descender mas alla del cuello uterino. No obstante, el término
"prolapso™ podria no ser el mas preciso, ya que el corddn no ha salido del canal cervical.
Por ello, se sugiere emplear el término presentacion compuesta del corddn, que describe
con mayor exactitud la ubicacion del cordén respecto a la parte fetal 9. Por otra parte,
la presentacion del cordon se define como la presencia del corddn entre la parte fetal que
se presenta y el orificio cervical. Aunque tradicionalmente se limitaba a casos con
membranas intactas, los avances en la ecografia permiten identificar también esta

condicion cuando las membranas estan rotas, ampliando su definicion ©.

La clasificacion del prolapso y la presentacion del cordén umbilical incluye @9

1. Prolapso del cordon: El cordon esté localizado debajo del cuello uterino.
o Puede ocurrir con membranas rotas o intactas.
o El grado del prolapso puede subdividirse segun si el corddn permanece
dentro o fuera de la vagina.
2. Presentacion del corddn: el cordon esta por encima del cuello uterino, pero por
debajo de la parte fetal que se presenta:

o Puede ocurrir con membranas rotas o intactas.



3. Presentacion compuesta del cordon: el corddn esta por encima del cuello
uterino y junto a la parte fetal que se presenta:

o Puede ocurrir con membranas rotas o intactas.

Esta clasificacion mas detallada busca mejorar la comprensién y manejo de estas
complicaciones obsteétricas, optimizando los resultados fetales.

llustracion 1 Clasificacion del prolapso del corddn y presentacion

Cord prolapse Cord presentation Compound cord presentation
Membranes Cord below cervix Cord above cervix, and Cord above cervix, and
below fetal presenting part alongside fetal presenting part

Ruptured | Fetalhead

B 4

Autores: LoWong; Angel Hoy WanKwan; SoLingLau; WingToAngelaSin
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Fisiopatologia

El prolapso del cordén umbilical ocurre cuando este se desliza por debajo de la parte fetal
tras la ruptura de la membrana, generalmente suele pasar cuando la cabeza del feto no
estd bien encajada y la presion del liquido amnidtico lo empuja hacia abajo. Factores
como cordones umbilicales méas delgados, con menos espirales o con poca gelatina de
Wharton aumentan el riesgo de que esto suceda. Aunque se ha planteado que la rigidez
del cordon podria ser un factor, esta idea ain no cuenta con suficiente evidencia cientifica

para confirmarla®V,

El prolapso puede presionar las arterias umbilicales, responsables de la mitad de la
circulacion fetal, las cuales transportan la mitad del flujo sanguineo fetal. Esto eleva la
presion cardiaca embrionaria, ralentizando los latidos del corazén que se vuelve lentos e

insuficientes para el organismo en desarrollo y la estructura placentaria. La principal



amenaza es la hipoxia resultante, que puede causar dafio neurol6gico severo 0 muerte
fetal si no se interviene con rapidez. La monitorizacion fetal nos permite reconocer las

alteraciones a nivel de la frecuencia cardiaca fetal y advertirnos de un problema 19,

Las consecuencias del prolapso del cordon pueden variar desde asfixia aguda, que es
profunda o total, hasta hipoxia subaguda con implicaciones neonatales menos graves.
Cuando estamos frente a una compresion severa, la falta de redistribucién de sangre hacia
areas vitales e importantes del cerebro puede llegar a generar muerte celular a nivel del
tronco encefalico. En cambio, en eventos de hipoxia subaguda, el flujo sanguineo se

redirige a regiones criticas, limitando los dafios neuroldgicos a efectos leves o transitorios
(1)

Factores de riesgo

Se han identificado diversos factores de riesgo para el prolapso del cordén umbilical,
muchos de los cuales son inevitables y estan relacionados con un encajamiento
incompleto de la parte fetal en la pelvis materna. Dentro de los factores mas relevantes se
encuentran la posicion anormal del feto, la mal presentacion, la prematuridad, un bajo
peso fetal (<2500 g), polihidramnios y los embarazos multiples ®?. Los factores
maternos y uterinos también juegan un papel importante, como es el caso con la gran
multiparidad, anomalias uterinas, y la presencia de fibromas. Otros factores menos
comunes abarcan el sexo masculino, cordones umbilicales mas largos (> 75 cm), placenta

anormal e inserciones marginales del cordon @2,

En relacion con los factores de riesgo prevenibles y que inciden al prolapso del cordon
umbilical y estdn vinculados con un predominio obstétrico en la mayoria de
circunstancias. Entre los procesos que generan mayor riesgo estan la maduracion cervical
en relacion al uso de catéteres trans-cervicales, la amniotomia, la induccion del parto,
rotacion manual de la cabeza fetal y la version cefalica externa. Estas técnicas, aunque
funcionales en el manejo obstétrico, requieren una valoracion meticulosa para asi

disminuir el riesgo de complicaciones como prolapso de Cordon umbilical ©12),

La induccion del trabajo de parto, la rotacion manual y la version cefalica parecen tener
una asociacion variable con el prolapso del corddn. La rotaciébn manual podria
incrementar el riesgo al desplazar la parte fetal fuera de la pelvis; sin embargo, no siempre

se ha considerado relevante. Por otro lado, la version cefalica solo parece estar



relacionada con el prolapso en caso de que las membranas se hayan roto antes del

procedimiento o durante 4.

Diagnostico

El diagndstico del prolapso de Cordon umbilical es inicialmente clinico mediante una
evaluacion o revision a nivel vaginal, en el cual el Cordon umbilical se podria palparse
como una masa pulsatil o también apreciarse a nivel del introito vaginal. No obstante, en
muchos de los casos el prolapso oculto no es detectado, debido a que no siempre este se
presenta, si no solo hasta que se lo palpa ®®. Se vuelve crucial el distinguirlo de otras
alteraciones como caput succedaneum u otras presentaciones, generando confusién

principalmente a médicos que no tienen mucha experiencia en este ambito 019,

El prolapso de Cordon umbilical al momento de evaluarlo se relaciona con cambios a
nivel de la frecuencia cardiaca del feto, presentando asi alteraciones como las
desaceleraciones variables recurrentes o conocidas (DIP tipo I1l) o en otros casos una
bradicardia prolongada, generandose en el 41 % al 67 % de los casos. Estas alteraciones
muestran una implicacion a nivel del bienestar fetal y la compresion a nivel del Cordén
umbilical durante las contracciones uterinas, también se puede presenciar un descenso
eventual en relacion de la frecuencia cardiaca fetal y que en muchos de los casos vuelve
a la normalidad; a pesar de eso, si la compresion se mantiene puede evolucionar a

bradicardia sostenida causando mayor riesgo y dafio fetal ©.

Si bien la ecografia puede diagnosticar la presentacion del cordon umbilical en algunos
casos, su sensibilidad es baja, especialmente al realizar la ecografia de rutina. Son més
atiles en la ecografia transvaginales, que permiten una descripcién méas detallada de la
presentacion fetal y la relacion con el cordon ®. Son especialmente tiles en embarazos
de alto riesgo, como los que presentan polihidramnios o mala presentacion fetal o
embarazos multiples. Aunque la posicion del cordén puede cambiar durante el trabajo de
parto o con la ruptura de membranas, su evaluacion ecografica permite implementar
medidas preventivas, como la programacién de una cesarea, para reducir el riesgo de

complicaciones neonatales severas (916),

Manejo y Tratamiento

Manejo inicial



Basandonos en la guia: Ministerio de Salud; Paraguay-2018; “Manual Nacional de
Normas de Atencion de las Principales Patologias Obstétricas™; ElI manejo inicial del
prolapso de corddn umbilical se enfoca en aliviar la compresion del cordon para preservar
la oxigenacion fetal mientras se organiza la intervencion definitiva, generalmente una

cesarea de emergencia.

Procedimientos iniciales en mujeres embarazadas en trabajo de parto o con ruptura

prematura de membranas (RPM):

Al realizar la inspeccion a nivel vaginal es importante cumplir con correctas normas de

asepsia:

e Limpiarse y lavar las manos previas al procedimiento.
e Usar guates estériles y que sean desechables.
e Debera proporcionar la adecuada informacion al paciente y porque es importante

realizar el procedimiento.
Elementos para evaluar durante el tacto vaginal:

» Dilatacion: el examinador deberd determinar el nivel de dilatacion del cuello
uterino.

» Grado de borramiento cervical: es importante valorar el adelgazamiento y
acortamiento del cuello uterino y su consistencia si este esta firme, intermedio o
blando

» Posicion del cuello: ver si este se encuentra anterior, central o posterior

> Nivel de altura de la presentacion fetal: tomar en cuenta los planos de Hodge y
ubicarlo segun el plano.

> Revision de las membranas: revisar el estado de las membranas si estan integras
0 rotas.

» Coloracion del liquido amni6tico (en casos de RPM): Observar si el liquido es
claro, meconial o presenta tonalidad sanguinolenta.

» Capacidad de la pelvis: Evaluar la proporcion entre el tamafio fetal y la capacidad

pélvica.
Procedimientos ante el hallazgo de procubito o prolapso del cordén umbilical:

e Procubito del cordon umbilical: Se percibe el cordon umbilical a través de las

membranas, frente a la posicion fetal. 7.
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e Prolapso del cordon umbilical: EIl corddn se exterioriza fuera del cuello uterino, y

se pueden detectar latidos en sus vasos 7).
Medidas a tomar en estas circunstancias durante la emergencia obstétrica:

e Novretirar los dedos de la vagina: Es crucial mantener la mano dentro para prevenir
que el corddn se desplace mas y se comprometa la circulacion fetal (617,
¢ No cambiar de mano ni de examinador: Garantizar la continuidad y estabilidad

del manejo inicial @),

e Administrar oxigeno a una velocidad de 4 a 6 litros por minuto mediante
mascara o catéter nasal 19,

e Realice maniobras para descomprimir el cordon rechazando la presentacion fetal

hasta que pueda realizar la cesarea ©:

o Empujar (manual o llenado vesical):
= La elevacion de la presentacion fetal se puede realizar
manualmente o llenando la vejiga materna con 100-500 mL de
liquido mediante sonda Foley ©.
= Este método depende de la altura inicial de la cabeza fetal: cuanto
mas baja, mayor eficacia ©.
= Riesgos potenciales:
e Incomodidad para la madre.
e Esfuerzo fisico del médico.
e Posible compresion del cordon durante la maniobra.
o Tirar (gravitacional):
= Las posiciones rodilla-pecho y Trendelenburg ayudan a elevar la
pelvis materna, favoreciendo que el feto se aleje del cuello uterino
©
= Beneficios:
e Mayor libertad de la estacion inicial del feto.

e Reduccion del riesgo de mayor prolapso.
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El manejo del prolapso del cordon umbilical debe adaptarse a las circunstancias clinicas

especificas. Las maniobras gravitacionales, como la posicién rodilla-pecho, destacan por

su eficacia e independencia de la estacion fetal. Sin embargo, las maniobras deben

seleccionarse segun los recursos disponibles y las condiciones materno-fetales,

considerando siempre el menor riesgo para la madre y el feto ©.

Maniobras Ventajas

Tabla 1.- Resumen de ventajas y desventajas de diferentes maniobras para aliviar la compresion de
cordon umbilical durante el prolapso de cordén umbilical

Desventajas

Enfoque de “empuje”

Elevacidén manual
transvaginal

Répido y sencillo
Mo requiere instrumentacién

Llenado de la vejiga urinaria El efecto de elevacidn es bueno después del lenado de 500 mi.

matema Mo se requiere mano de obra una vez gue se completa el llenado
de la vejiga.
Adecuado durante el transporte de larga distancia o cuando se

aspera un retraso en la entrega.

Enfoque de “traccién” (por fuerza gravitacional)

Posicién de Trendelenburg o Se puede realizar rapidamente si el paciente esta en una cama

acufiamiento ajustable o hay una cufia o una almchada disponible.

de las nalgas maternas

Puede prevenir un mayor prolapso fuera de la vagina.
Mo se requiere mano de cbra

Posicién rodilla-pecho Mayor efecto de elevacion

El efecto de elevacién no se ve afectado por la estacidn fetal inicial.

Mo requiere instrumentacion
Puede prevenir un mayor prolapso fuera de la vagina.
Mo se requiere mano de cbra

Wong. Prolapso del cordén umnbilical: una revision. Am J Obstat Gynecol 2021.

El efecto de elevacién no se ve afectado por la estacidn fetal inicial.

Desagradable para el paciente.

Se requiere mano de obra.

El efecto de elevacion es modesto.

Dificil cuando la estacidn fetal es alta o esta en posicion
transversal.

Potencial de crear més espacio para un mayor prolapso del corddn.

Mecesita instrumentacion

Se necesita iempo para completar el lenado de la vejiga urinaria.

Es necesario vaciar la vejiga urinaria antes del parto por cesdrea.

Menos eficaz cuando la cabeza fetal esta en una posicidén més alta

Mecesito cama ajustable

El angulo de inclinacidn puede verse limitado por la incomodidad materna.
El efecto de elevacion es modesto

Puede ser agotador y dificil para una mujer embarazada,
especialmente durante el transporte de larga

distancia.

Dificil en pacientes bajo anestesia regional

Mecesita la cooperacidn del paciente

Posibilidad de causar més trauma o estimulacién durante la
colocacion si el cordén estad fuera de la vagina.

Autores: LoWong; Angel Hoy WanKwan; SoLingLau; WingToAngelaSin
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llustracion 2 Diferentes maniobras para aliviar la compresién medular.

A, Elevacion manual transvaginal. B, Lienado de la vejiga urinaria materna. C, Posicién rodilla-pecho. D, Posicién de Trendelenburg. E y F, Enclavamiento de

la pelvis materna en posicion supina y lateral, respectivamente.

Autores: LoWong; Angel Hoy WanKwan; SoLingLau; WingToAngelaSin

Si es posible, administre lentamente 0,5 mg de Salbutamol por via intravenosa
durante un periodo de 2 minutos para ayudar a reducir las contracciones. Como
alternativa, también puede usar otros medicamentos tocoliticos efectivos, como el
Fenoterol o la Ritodrina ®),
El médico especialista o general capacitado al identificar que existe Prolapso de
cordon y obito fetal dejara evolucionar el trabajo de parto y de acuerdo con
condiciones obstétricas, indicara induccion, conduccion o cesarea 19,
o Contraindicaciones para el parto inmediato en casos de prolapso del
corddén umbilical
= Gestacion previsible
= Anomalias fetales letales
= Muerte fetal
Se realizara de inmediato una cesarea en caso de identificarse prolapso de cordén
pulsétil y feto viable 9,
En todo caso de Prolapso de Corddn Pulsatil, se notificard al pediatra para que
esté preparado para atender al recién nacido al momento de la cesarea y para

efectuar reanimacion 9,

Si hay ruptura prematura de membrana y prolapso un pro-cubito de cordon se debera

realizar una cesarea de manera urgente, y aplicar las siguientes medidas de resguardo:
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1. Decubito lateral
2. Administrar oxigeno nasal a 2 litros por

3. Rechazar la presentacién fetal

En caso de Ruptura Prematura de Membranas de 18 horas o0 mas administrara

antibioticos de la manera siguiente:

1. Administrar Penicilina G 5 millones de unidades IV (PPS) como dosis inicial para
después dejar dosis de mantenimiento a 2.5 millones IV cada 4 horas hasta el
parto.

2. Administrar Ampicilina 2 gr IV (PPS) en un inicio después mantener a 1 gr IV
cada 4 horas hasta el parto (1),

3. Interrumpir antibioterapia si no hay signos de infeccion.

4. Posterior al parto a la paciente puérpera y si no presenta complicaciones se les
dara alta posterior a las 24 horas después de un parto vaginal o después de las 72
horas si es cesarea tomando en cuenta que se Debra seguir las siguientes
recomendaciones (19

a. Se le debera dar una cita al establecimiento de salud antes de cumplir los
siete dias post parto.

b. Se le administrara hierro elemental 60 mg via oral todos los dias su
hemoglobina esta entre 7.5y 11 g/dl afiadido a esto acido folico 400 mcg
via oral por 6 meses 19,

Brinda servicios de planificacion familiar

d. Indicar los signos de alarma para que acuda por emergencia
Si el feto NO es viable o tiene LCF negativo, sin importar la edad gestacional:

e Considere terminacién inmediata de embarazo por parto vaginal o parto por

cesarea segun criterio obstétrico.
Manejo quirargico

El procedimiento quirdrgico de la cesarea de emergencia para el manejo del prolapso de
cordon umbilical debe ser rapido y preciso, ya que el objetivo principal es extraer al feto
lo antes posible para prevenir dafio por hipoxia.
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1. Preparacion de la paciente: Se informa brevemente a la madre sobre la urgencia
del procedimiento. Se establece acceso venoso amplio, se monitorizan signos
vitales y se realiza un sondaje vesical para vaciar la vejiga. Si el tiempo lo permite,
se aplica antisepsia abdominal y se colocan campos estériles 8.

2. Anestesia: En emergencias extremas se emplea anestesia general por su rapidez;
si la situacion lo permite, puede usarse anestesia regional (epidural o raquidea)
(9,18)_

3. Incision quirdrgica: Se realiza una incisién abdominal, generalmente de tipo
Pfannenstiel (horizontal), o media infraumbilical si se requiere mayor urgencia.
Se disecan los tejidos hasta llegar al Gtero 9,

4. Apertura del Utero: Se realiza una incision transversal en el segmento uterino
inferior; en casos extremos, se opta por una incision vertical para mayor rapidez.

5. Extraccion del feto: El feto se extrae con cuidado para evitar lesiones. Se corta
el cordon umbilical y se entrega al pediatra 0o neonatélogo para la atencién
inmediata.

6. Revision y cierre: Se revisa la cavidad uterina para descartar restos placentarios
o complicaciones. El Gtero se sutura en dos capas y se cierran las capas restantes
del abdomen.

7. Atencion postoperatoria: Se monitoriza a la madre, vigilando hemodinamia,
dolor y signos de complicaciones. El recién nacido es evaluado, incluyendo el
indice de Apgar, y se interviene segun la condicion neonatal 9,

La coordinacidn eficiente del equipo médico es fundamental para reducir el tiempo entre
la decision de realizar la cesarea y la extraccion del feto, optimizando los resultados para

madre y bebe.
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llustracion 3Algoritmo para el manejo del prolapso del cordon umbilical.

Diagnéstico de prolapso del cordon
umbilical

Entrega contraindicada No existen contraindicaciones

para el parto.

Manejo expectante -Continuar/iniciar la monitorizacién
cardiaca fetal

continua -Hacer preparativos para el parto

Parto vaginal inminente El parto vaginal NO es inminente

persistente

) Parto por cesarea urgente Parto por cesarea urgente
FHT tranquilizador bradicardia (<30 min) factible (<30 min) NO factible

Fosiclon de Trendelenberg o raciia-pacho
- Pasicidn de Trenedlenberg

o rodillas-pecho -
Llenado de vejga

-Elevacion
manual de la parte de presentacion

parto vaginal operatorio fetal o llenado de vejiga
espontaneo

Esperar Parto vaginal

2 Sipersiste el sufrimiento fetal, considerar
No se puede realizar of FHT tranquilizador La bradicardia ip

parto operatorio persistente es tranquilizadora tocodlisis y/o reduccion fungica.

Parto por cesarea bajo Parto por Traslado a un centro
anestesia cesarea de emergencia donde se pueda
raquidea ("de urgencia®) realizar una
bajo anestesia general cesarea.

Autores: Bradley D. Holbrook, MD*, Sharon T. Phelan,

COMPLICACIONES

Para el Feto
Acidosis metabolica
e Prematurez

e Traumatismo del nacimiento
e Alteraciones del SNC
e Muerte fetal

Para la Madre
e Laceraciones del conducto del parto
Infecciones
Ruptura del dtero
Atonia Uterina
Hemorragia
Anemia
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CONCLUSION

El control del prolapso de cordon umbilical ante una emergencia obstétrica requiere de
acciones rapidas e inmediatas para preservar el bienestar fetal. EI manejo primordial se
basa en disminuir la compresion del cordon mediante maniobras como la elevacion
manual de la presentacion fetal, el llenado vesical o también la colocacidn de la paciente
en posiciones como la rodilla-pecho. Estas intervenciones se deben realizar con estrictas

normas de asepsia y en coordinacion con la planificacion de una cesarea de emergencia.

La cesarea es el proceso definitivo en los casos de prolapso de Corddn que presenten
pulso y un feto viable, se debera priorizar un retiro oportuno. El proceso y la preparacién
van a incluir la antisepsia, un acceso venoso adecuado y amplio y la monitorizacion
continua de los vitales. Segun valoracion se debe optar por anestesia regional, pero en
situaciones mas complejas se administra anestesia general. Una coordinacion adecuada
del equipo médico se vuelve importante para disminuir la toma de decisiones y obtener

buenos resultados para la madre y el feto.

Las normas iniciales, como la implementacién de oxigeno, las posiciones como materna
rodilla pecho y cubito lateral, asi como también el uso de tocoliticos, ayudan disminuir la
compresion del cordon en tanto que se decide por un adecuado proceso quirdrgico. Asi
mismo, se debe ejecutar procedimientos como la elevacion manual de la presentacion

fetal, a la par la notificacion rapida al pediatra para una correcta preparacion neonatal.

La seleccion de técnicas como el llenado vesical y las maniobras gravitacionales, como
la posicion rodilla-pecho o Trendelenburg, dependeran del caso de la paciente. Estas
maniobras son Utiles principalmente cuando ha ocurrido una ruptura prematura de
membrana. También una evaluacién detallada durante el tacto vaginal como la posicién
fetal incluyendo dilatacion cervical, y estado de las membranas ayuda a un diagnostico

rapido y minimizando riesgos y optimizando los resultados obstétricos.
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