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Compromiso materno fetal



UDS |

Mi Universidad

(@

CESAREA

INDICACIONES

MATERNA DE PARTES OSEAS

*Estrecha pelvica.
*pelvis asimetrica o deformada
*tumores oseos de la pubis.

DE PARTES BLANDAS

*Malformaciones geneticas

*tumores del cuerpo o segmento uterino,
cervix, vagina, y vulva que ostruan el canal de
parto.

*dos o mas cesareas previas,

*hemorragias (placenta previa o
desprendimiento prematuro.

*patologias maternas).

CAUSAS FETALES.

*sufrimiento fetal

*oligihidramnios severo (nivel bajo de liquido
amniotico)

*macrosomia fetal que condiciona
desproporcion cefalopelvica.

*cesarea post mortem

*embarazo prolongado con contraindicaciones

patra parto vagial

defectos de la pared abdominal.

CAUSAS MIXTAS

/

sindrome de desproporcion cefalopelvica
preclamsia severa/ eclampsia
embarazo mutiple
infeccion intramniotica
mujeres con VIH

CONTRAINDICACIONES PARA PARTO VAGINAL.

Bradicardia feta, embarazo gemelar, cesarea
previ corporal segmento corporal o cirugia

hidrocefalia) mujeres portadoras de VIH

feto.

interna previa, malformaciones fetales (ejemp.

prolapso de cordon o de alguna extremidad del

/

CESAREA ELECTIVAEN
PACIENTES VIH

Se ha demostradoa que se reduce hasta un 50%
el cotagio se debe programar en la semana 38 a
39. tambien se recomienda que se haga en las
primeras 4 horas de ruptura de membrana, ya
que hay pacientes que cunetan con niveles
minimos detecables de el virus.
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PRIMERA VEZ. Toda paciente que no tenga
contraindicacion materna o fetal se debe usar la
prueba de parto.
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CESAREA

segun la etapa del parto. auscultacion cardiaca
fetal cada 15 a 30 minutos antes, durante y
despues de la contraccion. vigilar caracteristicas
del liquido amniotico, tacto vaginal cada hora,
presentacion descenso y caracteritias, la prueba
se suspende en cado de falta de progresion.

CESAREA PREVIA. SE DECIDIRA PERMITIR UN
PARTO VAGINAL CON CESAREA PREVIA EN
UNIDADES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
ATENCION EN CASO DE EXISTIR ALGUNA
COMPLICACION.

PRUEBA DE TRABAJO DE PARTO.

procedimiento obstetrico en relacion cefalo-
pelvica normal. y sin riesgo materno. par que
esto suceda, las pacentes deben firmar una hja
de oncentimientodonde se le explica a la
paciente tods las posibles conseuencias

CUIDADOS: manteniminto de adecuada actividad
uterina. (3 a 5 contracciones en 10minutos)

CONTRAINDICACIONES antecedentes de dos o
mas cesareas previas segmento arciforme,
antecedentes de cesarea tiposegmento-corporal,
cesarea previa menor a 12 meses. pelvis no util
clinicamente, embarazps con placeta previa.

PRIMER PERIODO (dilatacion)

se debe estar preparado para una cesarea de
emergencia en 30 minutos o menos, vigilancia
estecha del trabjo de parto y monitoreo FC.
analgesia acriterio, uso de oxitosina pra la
conduccion se decidira unicamente en el
segundo o tercer nivel

SEGUNDO PERIODO (expulsivo)
se recomienda la plicacion profilctica de forceps
o extractor de vacio bajocon el fin de reducir el
tiempo.

SUSPENCION DEL TRABAJO DE PARTO

TERCER PERIODO (alumbramiento) se suspende si:

vigilancia estrecha del alumbramiento, revision
sistematica y cuidadosa de la cavidad
uterinaincluyendo histerorrafia previa bajo
procedimiento anestesico.

se sospecha de dehiscencia de histerrorrafia.
sufrimiento fetal
trbjo de parto estacionado (falta de progreso.)
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Espacio para el texto
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