La Organizacion Mundial de la Salud
(oms), publicé el afio pasado un boletin
referente al comportamiento de la cesarea
en Latino América.

En México en los ultimos 20 ahos se ha incrementado
de 15.8 % para 1990 a 37.8 % en 2008 en los hospitales

del sector salud.

Este incremento ha sido el resultado de multiples
cambios en el campo de la practica obstétrica.

Definicion

€S

Intervencion quirurgica que tiene como objetivo
extraer el producto de la concepcidon y sus anexos
ovulares a través de una laparotomia e incision de la

pared uterina.

Tipos de Cesareas

Primera

Es |la que se realiza por primera vez

lterativa

Es |la que se practica en una paciente

con antecedentes de dos 0 mas cesareas.

Repetida

es cuando existe el
antecedente de una cesarea anterior.

Grado de
Urgercia

Urgente

Es la que se practica para resolver o
prevenir una complicaciéon materna o fetal en
etapa critica.

categoria 1

Placenta previa central total, parcial, marginal
o0 insercidon baja con hemorragia obstétrica,

categoria 2

Taquicardia fetal persistente, compromiso
de histerorrafia, iterativa en trabajo de
parto.

categoria 3

Presentacion pélvica con prédromos, prueba
de trabajo de parto negativa.

categoria 4

Situacion transversa con trabajo de parto,
antecedentes de cirugia uterina, cardiopatia
clases Il y V.

Tipo de histerotomia
clasica

La incision se realiza en

el cuerpo uterino. Sus indicaciones mas
frecuentes son: feto en situacion transversa
con dorso inferior, embarazo pretérmino.

segmento corporal

La incision se realiza sobre el segmento y parte del
cuerpo uterino. Sus principales indicaciones son:
embarazo pretérmino, embarazo gemelar

Segmento- arciforme o transversal

Incision transversal del segmento inferior tiene la
ventaja de producir menos hemorragia, permitir una
facil apertura y cierre de la pared uterina,

Transversa por avulsion

Disminuye el tiempo de la intervencion,
la perdida sanguinea durante la cirugia, la
flebre y el dolor postoperatorio

TEMA: cesarea

PARCIAL: 2do parcial
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Incisiones Abdominales (piel)

(Transversas)

Incision transversa cutanea a un dedo del pubis, puede
ser estrictamente horizontal o ligeramente curva

Incision transversa, difiere de

la técnica de Pfannenstiel por el corte

de los musculos rectos del abdomen.

Se realiza de manera excepcional, es una alternativa

cuando se pretende efectuar una cesarea
extraperitoneal.

Clasicamente
se realiza a tres cm por debajo de la
linea que une ambas espinas iliacas

CESAREA

SEGURA

Indicaciones de la
Operacion Cesarea

o

—

Causas maternas

Distocia de partes blandas:

Cirugia previa del segmento y/o cuerpo
uterino, dos 0 mas cesareas previas

Causas fetales:

Alteraciones de la situacion,
presentacion o actitud fetal

Embarazo prolongado con
contraindicacion para parto vaginal

Contraindicaciones absolutas para
permitir el parto vaginal:

—

Beneficio de |la cesarea electiva
en pacientes con vih

Cesarea programada para reducir la
exposicion al virus durante el trabajo de

Lactancia artificial para eliminacién de |la
exposicion posnatal.

Cesarea de primera
vez

se debera utilizar la prueba de trabajo
de parto, con la finalidad de evitar realizar
una cesarea.

Prueba de trabajo de parto

Toda prueba de trabajo de parto debe apegarse
estrictamente a los requisitos para su inicio, la
metodologia para su ejecucion y la decision
oportuna del momento de su terminacioén

Las embarazadas deben tener carta de
consentimiento bajo informacién y firmada por la
paciente, el personal médico tratante y dos personas
como testigos.

Requisitos para iniciar la prueba :

Embarazo con feto unico de 39 semanas
de gestacion

Presentacion cefalica abocada

Dilatacion de cuatro cmm o masy
borramiento del 60-70 % 0 mas

Buen estado materno y fetal

Cuidados durante la prueba de
trabajo de parto.

Mantenimiento de una adecuada actividad
uterina (3 — 5 contracciones en 10 minutos)

Auscultacion cardiaca fetal cada 15a 30
minutos, antes, durante y después de la
contraccion.

Tacto vaginal cada hora para precisar:
dilatacion, grado de descenso de la
presentacion

Empleo de un aposito vulvar para vigilar
cambios en las caracteristicas del liquido
amniotico.

El proposito de
esta conducta es evitar los posibles riesgos a
la operacion cesarea.

Precauciones durante el
trabajo de parto en pacientes
con cesarea anterior :

Bienestar materno y fetal (PSS reactiva,
ILA > 5)

Madurez pulmonar

Condiciones cervicales favorables

Contraindicaciones para
permitir el parto vaginal en
mujeres con cesarea previa :

Antecedente de dos 0 mas cesareas
previas segmento arciforme

Antecedente de cesarea previa reciente
(menor a 12 meses)

Antecedentes de ruptura uterina o
dehiscencia de histerorrafia

Pelvis no util clinicamente

Embarazos con placenta previa
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Cesarea previa

Primer periodo del parto
(dilatacion):

Estar debidamente preparados para
realizar una cesarea de urgencia en un
lapso de tiempo menor a 30 minutos.

Vigilancia estrecha del trabajo de parto
y monitoreo de la frecuencia cardiaca
fetal (FCF) preferentemente con
cardiotocografo.

Analgesia a criterio del personal médico
tratante y con autorizacion de la paciente.

Segundo periodo del parto
(expulsivo):

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

No obstante de los

estudios de investigacion exhaustivos en esta
complicacion obstétrica, continua siendo un
factor importante de morbilidad y mortalidad
materna y fetal.

Tercer periodo del parto
(alumbramiento):

Vigilancia estrecha del alumbramiento.

Revision sistematica y cuidadosa de la
cavidad uterina incluyendo la histerorrafia
previa bajo procedimiento anestesico.

Suspension del trabajo de
parto:

Sospecha de dehiscencia de histerorrafia.

Sufrimiento fetal

Trabajo de parto estacionado (Falta de
progreso)



