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Ruptura prematura de
membranas

Exámenes de laboratorio
y de gabinete

Consiste en determinar el pH de las 
paredes vaginales o de la secreción del 
fondo de saco vaginal posterior. El pH 

normal de la vagina es 4.5-6.0 y del líquido 
amniótico de 7.1-7.3

concepto

Salida de líquido amniótico a través de una 
solución de continuidad de las membranas 

ovulares en embarazos mayores a 20 
semanas y/o por lo menos dos horas antes 

del inicio del trabajo de parto

Diagnóstico

observación directa de la salida 
espontánea de líquido amniótico, a través 

del orificio cervical en el examen con 
espejo vaginal, o mediante maniobras que 

hagan evidentela salida de líquido 
amniótico

Sufrimiento fetal

concepto

alteración causada por la disminución del 
intercambio metabólico materno fetal, que 

ocasiona hipoxemia, hipoxia, acidosis 
metabólica, acidemia metabólica

Diagnóstico

alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal, 
pudiendo acompañarse de la presencia o 
no de meconio y alteraciones del pH de la 

sangre capilar obtenida del cuero 
cabelludo fetal (en los centros que cuentan 

con este último recurso).

Auscultación clínica

se auscultará la frecuencia cardiaca fetal 
antes, durante y después del acmé de una 

contracción uterina, a intervalos de 15 
minutos durante el período de dilatación y 

de cinco minutos durante el período 
expulsivo. Mediante la auscultación

Criterios Actuales de
Monitorización
Materno Fetal

Auscultación mediante
cardiotocografía

El trazo de la FCF de la categoría I es 
tranquilizador, es decir, puede excluirse la 
presencia de acidosis fetal en el momento 
de la observación y no es necesario realizar 

ninguna acción específica.

Contracción uterina

Como el número de contracciones durante 
un intervalo de 10 minutos, y se miden 

durante
30 minutos. Debe valorarse la frecuencia, 

duración, intensidad y tiempo de relajación 
entre las contracciones.

Desaceleración temprana

es una disminución y recuperación de la FCF basal asociada con 
una contracción uterina. La disminución es simétrica y gradual, lo 

que significa que el tiempo desde el inicio de la disminución 
hasta el nadir de la desaceleración es mayor o igual a 30 

segundos.

Complicaciones de la Cesárea

Transoperatoria
Las complicaciones transoperatorias 

pueden
ocurrir en la madre, en el feto o en ambos

Postoperatoria
Las complicaciones postoperatorias Dependen del momento de 

su Presentación y pueden ser: 1. Inmediatas: hemorragia, 
hematoma, lesiones en vejiga, 2. Mediatas: infección puerperal, 
urinaria, respiratoria, anemia. 3. Tardías: De la herida quirúrgica, 

ceromas, hematomas, abscesos, eventraciones..

Antibiótico-terapia en la
Operación Cesárea

Penicilina G 5 millones UI, IV inicial y seguida de 2.5 M UI cada 
cuatro horas. Cefalosporina de 1ª generación (Cefazolina) IV. 1 gr 
cada ocho horas. Amoxicilina 2 gr IV inicial, seguido de 1 gr cada 
seis horas IV. Ampicilina 2 grs IV, inicial , seguida 1 gr cada seis 
horas IV. Cefalosporinas de segunda generación IV. 1 gr cada 

ocho horas


