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CESAREA

l Definicidon

Intervencién quirargica que tiene
como objetivo extraer el producto
de la concepcion y sus anexos

SEGUN ANTECEDENTES

OBSTETRICOS

Primera

|-

Es la que
realiza
primera vez

se
por

Iterativa

| =

Es la que se
practica en una
paciente con
antecedentes de

dos o] mas
cesareas

Mi Universidad

ovulares a través de una
laparotomia e incision de la pared
uterina
Tipos
POR TIPO DE
HISTEROTOMIA
Se divide en Se divide en
Repetida Corporal Tipo Tipo Kerr Misgav-
o clasica Beck Ladach
Es
l l En l En En l l ventaja
Es cuando
existe el La incision La incision se La incision transversal Disminuye el tiempo de la
antecedente de se realiza realiza sobre el del segmento inferior intervencion, la  pérdida
5 segmento tiene la ventaja de sanguinea durante la
una cesarea en el cuerpo J y
, P rte del cuer producir menos cirugia, la fiebre y el dolor
anterior. uterino parte del cuerpo hemorragia ' :
uterino postoperatorio 'y la
duracién promedio de la
llndicadoen l Indicado en l estancia intrahospitalaria
Feto en situacion transversa Embarazo pretérmino, Permite una facil apertura y
con dorso inferior, embarazo embarazo gemelar, situacion cierre de la pared uterina,
pretérmino, embarazo fetal transversa con dorso formacion de cicatriz uterina
mdltiple, histerorrafia inferior, presentacion pélvica, muy resistente con poca
corporal  previa, procesos placenta previa en la cara

adherenciales, entre otros.

anterior del Utero

probabilidad de dehiscencia'y
ruptura  en  embarazos

subsecuentes




CESAREA

l Tipo

POR GRADO DE
URGENCIA

S

URGENCIA

[

Es la que se practica
para resolver o prevenir

una

complicacion

materna o fetal en
etapa critica.

Se divide en

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4
l Indicado en l Indicado en l Indicado en l Indicado en
Placenta previa Taquicardia fetal Presentacion pélvica Situacién  transversa

central total, parcial,
marginal o insercién
baja con hemorragia
obstétrica, Sindrome
de Hellp, bradicardia
fetal, entre otros

persistente,
compromiso de
histerorrafia, iterativa
en trabajo de parto,
situacion anémala con
trabajo de parto, entre
otros

con prédromos,
prueba de trabajo de
parto negativo,
cesareo previa por
desproporcion
cefalopélvica

con trabajo de parto,
antecedentes de
cirugia uterina,
cardiopatia clases Il y
IV, ruptura prematura
de membranas con
cérvix desfavorable

ELECTIVA

!

Es

Es la que se

realiza en

ausencia de alguna
indicacion médica u
obstétrica y a
conveniencia de la
paciente, el médico o
ambos.

!

cual se
intervencion.

Con el objetivo de optimizar
resultados en la salud de Ila
madre y del recién nacido, es
necesario ser cuidadoso con la
semana de gestaciéon para la
programa

Mi Universidad

POR
PETICION

| -

Es la solicitada por la
madre en ausencia de
alguna indicacion, la cual
no podra ser realizada
antes de las 39 semanas

de gestacion

}

Operacién cesarea que se realiza
sin trabajo de parto iniciado y en
ausencia de indicaciones maternas

o fetales tradicionales.
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INDICACIONES DE
CFSARFA

La indicacién para realizar

una operacién
puede ser

cesarea

por causas

maternas, fetales o mixtas.

CONTRAINDICACIONES
DE PARTO VAGINAL

Algunos son

Desproporcion céfalo pélvica confirmada,
bradicardia fetal, parto pélvico.

Embarazos gemelares, cesarea previa

Se divide en corporal, segmento corporal o cirugias «—
uterinas previas, situacion fetal anémala
(transversa, S. oblicua)
MATERNAS FETALES MIXTAS
Prolapso de cordén o de alguna extremidad del feto,

l l l placenta previa / Acretismo placentario,
desprendimiento  prematuro  de  placenta <
normoinserta

Son las causas por Son las causas por Son las causas por
parte de la madre parte del bebé parte de la madre y el
bebé

‘ Se divide en l Algunos son l Son
Malformaciones fetales (hidrocefalia, otras),
mujeres portadoras de VIH )

2 0 indrom roporcion
Distocia de Distocia de Cesarea post mortem, Sindrome de desproporci6

partes Oseas partes blandas

l Son Algunos sonl

ESitETE congeénitas
pélvica, pelvis 9 '

o tumores del
asimétricas o CUEMo o
deformadas, P .
{umores  6seos segmento uterino,
en la pelvis cirugia previa del

segmento ylo

Malformaciones

"

\ )| cuerpo uterino

sufrimiento fetal.
macrosomia fetal que
condiciona desproporcion
cefalopélvica, restriccion
en el crecimiento
intrauterino, entre otros

cefalopélvica, preeclampsia
severa/eclampsia, embarazos
multiples, infeccion
intramnidtica,
isoinmunizacion materno-
fetal, mujeres con infeccion
por el VIH/SIDA

J

N /
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BENEFICIO DE LA CESAREA DE ,
CESAREA ELECTIVAEN PRIMERA VEZ CESAREA PREVIA
PACIENTES CON VIH
l Es l SE REALIZA l Es
e
La  trasmision madre-hijo LI gERng‘BAJO = La practica del parto vaginal en casos
es responsable de mas del L seleccionados de pacientes con
90% de las infecciones por cesarea previa es cada vez mas
VIH en el recién nacido Es frecuente.
Procedimiento obstétrico a que
l Para se somete una paciente en
trabajo de parto con relacion Se divide
céfalo-pélvica normal, limite y
La prevencion fundamental de la mediante  su vigilancia y
transmision madre-hijo del VIH conduccion, sin riesgo materno
debe ser desde la valoracién pre

gestacional Contraindicaciones para Precauciones durante el
l Objetivo permitir el parto vaginal en trabajo de parto en pacientes
muieres con cesarea previa con cesarea anterior
l Conseguir la evolucién del trabajo de ALGUNOS SON

parto, venciendo obstaculos previstos y
presumiblemente franqueables.

Antecedente de dos 0 mas
—» | cesareas previas segmento
arciforme

( Dilatacion (primer periodo) +—
E

Utilidades de la prevencién de la
transmision del VIH madre-hijo

l Son

/-\_/—\/

star debidamente preparados para realizar
una cesarea de urgencia, Vigilancia estrecha
del trabajo de parto y monitoreo de la
frecuencia cardiaca fetal (FCF), entre otros

(Requisitos para iniciar la prueba:\

Administracion de antirretrovirales a la
madre desde la detecciéon, Cesarea
programada para reducir la exposicion
al virus durante el trabajo de parto,
Profilaxis al  neonato  posterior
nacimiento.

Autorizacion por escrito de la
madre, Embarazo con feto Unico
de 39 semanas de gestacion,
Presentacion cefalica abocada,

/\_/—\/

previa reciente (menor a 12
meses)

\entre otros. j

Presentacion pélvica u otras
anormalidades de
presentacion.

Antecedente de cesarea Expulsion (segundo periodo)  ¢——
(S

e recomienda la aplicacion profilactica
de forceps o extractor de vacio bajo, en
caso de contar con personal entrenado

Alumbramiento (tercer periodo) <
(\/

igilancia  estrecha del alumbramiento,
Revision sistematica y cuidadosa de la
cavidad uterina
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RUPTURA PREMATURA

DE LAS MEMBRANAS

Es la salida de liquido amniético a
través de una solucion 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

INCIDENCIA DIAGNOSTICO EXAMENES DE LABORATORIO
Y DE GABINETE

l Fe l Se realiza l Son

Ocurre en 5 a 15 % de todos

El diagnéstico clinico se realiza Prueba de pH o de nitrazina (El
los embarazos . I :
mediante la  observacién pH normal de la vagina es 4.5-
directa de la salida espontanea 6.0 y del liqguido amniotico de
l de liquido amnidtico 7.1-7.3.), cristalografia.
Se presenta en el 10 % l l

8IS CRIIEIERDS (EYEES En el examen con espejo (EI ultrasonido es util pero no\

a 37 semanas y en vaginal o mediante diagndstico para ruptura prematura

menos de 5 % antes del maniobras que hagan de membranas. En la actualidad es

término evidente la salida de recomendable para determinar el

liquido amniético indice de liquido amnidtico y

valorar riesgo de compromiso fetal.

Realizar perfil biofisico y estimar el

Qeso fetal. j




