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tipos de cesarea/’%

la intervencion quirirgica que tiene como objetivo extragr el

e lasifican en -

sequn
antecedentes obstetricos

grados de
Urgencia

producto de a concepcion y sus anexos ovulares

para resolver o prevenir una
complicacion materna o fetal en etapa critica
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indicaciones mas frecuentes son feto en situacion transversa
con dorsa inferior, embarazo pretérmino entre otros

tecnica quirdrgica mas usada
por sus miltiples ventajas

ventajas son que Disminuye el tiempo de la intervencion, [a pérdida
sanquinga durante la cirugia, | fiebre y ¢l dolor postoperatorio

Ia que se realiza en ausencia de alguna indicacion medica u ohsttrica
repetida 0 previa Y a conveniencia de la paciente, el medico o ambos,
pnmera |terat|va\ Q
‘ \_ se clasifica en
|
d
| s :
l \ d t — categoria 4
' carh el et categoria cate ona2 (ate or|a3
. Qe & T e una cesarea anterior g { i =
POr primera vez | | sepresnta
practica en una paciepte an % prgsenta se rsent se presenta
antecedentes de dos o mas cesareas

s practica para resolver o prevenir una complicacion
materna o fetal en etapa crtica son algunas patologias

infeccion por vih, infeccion activa por herpes tipo 2,
ruptura prematura de membranas con cérvix desfavorable

Presentacion pelvica con prodromos, prueba de trabajo ‘

de parto negaiva, cesdrea previa por desproporcion cefalopelico.
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Sus principales indicaciones son embarazo pretérmino,
embarazo gemelar, situacion feta transversa con dorso inferior et otros
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| producr menos hemorragia, pernitic
[

una faci apertura y cierre de a pared uterina

Taquicardia fetal persistente, compromiso de
histeroreafia iterativa en trabajo de parto entre otros mas

desventajas son similares al tipo de
histerectomia corporal 0 clasica
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-/ \@\“ ‘ Sufrimiento fetal, macrosomia fetal que condiciona ‘
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desproporcion cefalopelvica, restriccion en el crecimiento intrauterino
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Sindrome de desproporcion cefalopélvica, preeclampsia severa/eclampsia,

se dasjﬁcan

embarazos milltiples, infeccion Intramniotica
Plannenstil i sl rapida, es la ideal en casos de extrema urgencia, / distocias de
es sencilla y generalmente ocasiona escaso sangrado 7 partes blandas
/
/
se o
‘ distocia de
es partes oseas
‘ \ ‘ Malformaciones congénitas, Distocia de la contraccion
| ef conS|ste Cirugia previa del segmento o cuerpo uterino, dos 0 mas cesareas previas
| realiza a tres cm por debajo de la linea que une ambas espinas
una Incision transversa cutanea a un dedo del pubis, puede ser Tndisin transversa . liacas anterosuperiores o tres dedos por arriba del pubis
estrictamente horizontal o ligeramente curva
Estrechez pélvica, pelvis asimétrica o deformada,‘

tumores dseos de la pelvis
en una incision transversa en los planos parietales superficiales

con desinsercion de los misculos rectos del abdomen

s‘e

parece a la insicion
de Pfannenstiel




Beneficio de la cesérea
electiva en pacientes con vih

sarea

(esarea previa

Cesarea de

primera vez Tercer periodo del parto

st proposito de esta conducta es evtar

(alumbramignto)

Sequndo periodo
del arto (expulsivo)

‘ s¢ debe tener los mejores

primer periodo
del parto (dilatacion)

los posbles riesgos a2 operacion cesare
e viu e deeta st desués prieea g il |
e a dosprimeressemanas devida trabajo e parto ‘ |
| |
e‘s o requiere de muchos requisitos | |
| | para gue a pacent pueda ser atenida o | o s‘e
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| | |
| ¢l procedimiento obstetrco a que se | sl |
somete una paciente en trabajo de parto normal | ‘
pevenefindamentamente “ ejemplo de el sria a Auscultacion cardiaca etal este periodo s¢ debe estar preparados para
diagnoticandol n a tapa pregestional | | cata 153 30 minutos, anes, durante  despues e a contraccion CUalquier complicacion quese presente |
obitio pueder et | ‘ debe vigar el strecamieno
‘\ | tecomienda la aplicacion profilictica delaumbramienty
I consguira evolucin del o de prt, | conraindicacons oda erateedent deforceps o xtracor de vl b |
“ venciendo obtaculosprevistes | de dos 0 més cesareas previas segmento arciforme \ |
implementan os lgoritmos de prevencion] i \ |
“ Autorizacon por escri.t,o de,embaraz_o, on fgtp (ico it porlotanto
| de 39 semanas de gstacion, presentacion cefalica abocada —
| neceftara analgesia |
p?r debe informar todo a2 i 51 €5 Necesario |
| paciente sobre posibles riesgos ‘
|
la misma razon una cesarea

tiene mucho beneficio para l bebe

podria tener un parto vaginal sol en unidades de segundo o ercer nivelde atencion,
con personal capacitado para resolvr cualquier complicacion

tar complcadoes matemis

debe viglarse cuidadosamente de la cavidad uterina incluyendo
I hsterorafia previa bajo procedimiento anestésico
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la salida de liquido amniotico a través de una solucion de
continuidad de las membranas ovulares en embarazos mayores a 20 semanas

factor importante de morbilidad |

su |y mortalidad materna y fetal | sus
(Exémenes de laboratorio y de gabinete ]
se encuentran
se

{de la salida espontanea de liquido amniético

realiza mediante la observacion directa
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[maniobras de tarnier]

[maniobra de valsalva] consiste

consiste en

consiste en

=

consiste es

util pero no diagnostico para

[en toma de muestra con hisopo del fondo ]
ruptura prematura de membranas

en determinar determinar el
o de la secrecion del fondo

pH de las paredes vaginales
de saco vaginal posterior.

compresion del fondo uterino con una mano,
mientras que con la otra se rechaza ligeramente la presentacion

[que se le indica a la paciente que puje]

pH normal de la vagina es 4.5-6.0
y del liquido amniético de 7.1-7.3.

tiene

una sensibilidad mayor del 90% en
ausencia de sangre, semen 0 moco cervical

recomendable para determinar el indice de liquido
amniotico y valorar riesgo de compromiso fetal.




