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antecedentes
obstétricos

de la
paciente.

Ia‘}

/Primera: Es la que se\

realiza por primera
vez.

Iterativa: se practica
en una paciente con
antecedentes de dos o
mas cesareas.

Repetida o previa:
cuando  existe el
antecedente de una

Qesérea anterior. J

segun

Grado
urgencia.

de

fnte

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

Grado.l

/Placenta previa central\

total, parcial, marginal
0 insercion baja con
hemorragia obstétrica,

bradicardia fetal,
desaceleraciones
tardias, periodo
expulsivo prolongado,
placenta previa
sangrante,
desprendimiento
prematuro  placenta

normoinserta

moderada y severa,
prolapso de cordén
umbilical o] de
cualquier extremidad
del feto, preeclampsia

1 V/refractaria a\

compensacion,

eclampsia, sindrome
de HELLP, ruptura
uterina,  perimortem
por accidente vascular
cerebral, infarto al
miocardio o] ya
fallecidas dentro de los
primeros cinco

\minutos.

Grado‘z

KF aquicardia fetal\
persistente,

compromiso de
histerorrafia, iterativa
en trabajo de parto,
presentacion  pélvica
en trabajo de parto con
mas cuatro cm,
situacion anémala con
trabajo de parto,
cirugias uterinas
previas con trabajo de
parto, parto pretérmino
refractario a
tratamiento de 27 a 34

KSEVE ra. j

Qemanas. j

Grado|3

Presentacion  pélvica
con prédromos, prueba
de trabajo de parto
negativa, cesarea
previa por
desproporcion

cefalopélvica.

Grado/4

, Es una
Cesarea |

/Sltuamon transversa con
trabajo de parto,
antecedentes de cirugia
uterina, cardiopatia
clases 1] y \A
compensada con trabajo
de parto, con lesiones
externas que generen
distocia  de partes
blandas, infeccion por
vih, infeccién activa por
herpes tipo 2, ruptura
prematura de
membranas con cérvix
desfavorable,
oligohidramnios,
restriccion en

Cesc

Kcremmlento mtrauteran/

Electiva: Es la que se
realiza en ausencia de
alguna indicacién medlca
u  obstétrica vy
conveniencia  de I
paciente, el médico o
ambos.

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.

intervencion quirdrgica que tiene
como objetivo extraer el producto de
la concepcion y sus anexos ovulares

a través de una laparotomia e
incisién de la pared uterina.

Tipo de

histerotomia

ha

porl

Corporal o clasica: La
incision se realiza en el
cuerpo uterino.

segmento y parte del

Segmento - corporal: La
incisién se realiza sobre el
cuerpo uterino.

|

por‘}

Segmento- arciforme o
transversal (tipo Kerr):
Es la técnica quirtrgica
méas usada por sus
multiples ventajas. Como

producir menos
g

/Transversa

avulsién (Misgav
Ladach o] Stark):
Disminuye el tiempo de
la intervencion, la
pérdida sanguinea
durante la cirugia, la
fiebore 'y el dolor
postoperatorio 'y la
duracion promedio de la

Qstancia /

poN

también

Pfannenstiel: Incisién
transversa cutanea a un
dedo del pubis, puede ser
estrictamente horizontal o
ligeramente curva.

De

A

Mouchel: Incisién
transversa, difiere de la
técnica de Pfannenstiel
por el corte de los

kespecialmente amplia. j
mllisgav—Ladach h

musculos  rectos  del
abdomen.

De

Gastein: consiste en unh

incisién transversa en los
planos parietales
superficiales con
desinsercion de los
musculos  rectos  del
abdomen y la exposicién
obtenida es

Yde

Stark: Clasicamente se
realiza a tres cm por
debajo de la linea que
une ambas espinas
iliacas anterosuperiores
o tres dedos por arriba
del pubis, la extension de
la incision sera de
aproximadamente 17

" J




Causas

maternas.

la

A
ﬁ)istocia de parteA

6seas (desproporcion
cefalopélvica):

*Estrechez pélvica

*Pelvis asimétrica o
deformada

*Tumores 0Oseos de la

Qelvis J

o

Distocia
de partes

blandas.

ﬂMaIformaciones \

congénitas

*Tumores del cuerpo
0 segmento uterino,
cérvix, vagina y vulva
que obstruyen el
conducto del parto

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

!
ﬂCirugia previa del\

cérvix, vagina y vulva
que interfiere con el
progreso  adecuado
del trabajo del parto

*Distocia de la
contraccion.

*Hemorragia
(placenta previa o
desprendimiento
prematuro de la
placenta

Qormoinserta). J

Patologias maternas
incluyendo:

preeclampsia/eclampsia,

diabetes mellitus,
nefropatias,  cardiopatias,
hipertension arterial,

etcétera.

Causas
fetales.

ﬂSufrimiento fetal \

*Macrosomia fetal que
condiciona
desproporcién
cefalopélvica

*Restriccion  en el
crecimiento intrauterino

*QOligohidramnios

ksevero. J
v
ﬂAIteraciones de ID

situacion, presentacion
0 actitud fetal

*Prolapso de cordén
umbilical o alguna
extremidad del feto

*Malformaciones

fetales  incompatibles
con el parto
(hidrocefalia y otras
alteraciones del tubo

Qeural. J

*Embarazo prolongado
con contraindicacién
para parto vaginal

*Cesarea post mortem.

Cesarea

Causas
mixtas.

*Sindrome de

desproporcién
cefalopélvica

*Preeclampsia
several/eclampsia

*Embarazos miltiples
*Infeccién Intramnidtica

*Isoinmunizacion
materno-fetal

*Mujeres con infeccién
por el VIH/SIDA

Contraindica
ciones para
parto
natural.

como

ﬂDesproporcién céfalh

pélvica confirmada
*Bradicardia fetal
*Parto pélvico
*Embarazos gemelares

*Ceséarea
corporal,
corporal o
uterinas previas

previa
segmento
cirugias

*Situacién fetal
anémala (transversa, S.

*Prolapso de cordén h

de alguna extremidad
del feto.

*Placenta  previa [/
Acretismo placentario

*Desprendimiento
prematuro de placenta
normoinserta

*Malformaciones
fetales (hidrocefalia,
otras)

*Mujeres portadoras de

- J

las

leicua). J

\VIH. J

Iosl

Beneficios de
la ceséarea

electiva en
pacientes con
VIH.

la

A

Trasmisién madre-hijo es
responsable de mas del
90% de las infecciones
por VIH en el recién

nacido.
pira

Para evitar la transmision

hay que ofrecer
tratamiento con
antirretrovirales  desde

esta etapa del embarazo.

SeL

N

Programa la ceséarea
para reducir la
exposiciéon  al  virus
durante el trabajo de
parto.




'

Prueba de
trabajo de
parto.

el‘}

procedimiento obstétrico al
gue se somete una paciente
en trabajo de parto con
relacion céfalo-pélvica
normal.

las l
/Embarazadas candidatas a\

prueba de trabajo de parto
con o sin ceséarea anterior,
deben tener carta de
consentimiento bajo
informacion y firmada por
la paciente, el personal
médico tratante y dos

personas como testigos.
hayl

Que informar al paciente de

complicaciones futuras,
infecciones urinarias,
uterinas, pélvicas,

abdominales, de la herida.

tam&ién

Se informa al paciente de
complicaciones futuras,
infecciones urinarias,
uterinas, pélvicas,
abdominales, de la herida.

Requisito
s para la
prueba.

son |

ﬂAutorizacién por escrito d()

la madre.

*Embarazo con feto Unico
de 39 semanas de
gestacion.

*Presentacion cefalica

Qbocada. j
'l
ﬂDiIatacién de cuatro cm o\

maéas y borramiento del 60-
70 % o més.

*Actividad uterina regular
(espontanea o inducida con

oxitécicos).
\*Membranas rotas. /
también
@uen estado materno h
fetal

*Evacuacion de vejiga y
recto

*Al iniciar la prueba debe
ser realizada una
estimacién del progreso
del trabajo de parto que se
espera obtener en un
periodo determinado y
vigilar cuidadosamente la
evolucion mediante una

Qurva de trabajo de parto/

Y

*La presencia de tinte meconial en
liguido amniético es sefial de alarma.

*Debe estar indicada la analgesia a
criterio del médico tratante
explicando sus bondades y
beneficios, con autorizacién de la
paciente.

lera vez.
g

los

N

Cuidados durante
la prueba de
trabajo de parto.

sonl

*auscultacién cardiaca fetal,
c/d 15-30 mn.

*emplear aposito vulvar
para cambios en el liquido.

*tacto vaginal cada hora.

la

A

Cesérea previa: se dice que
mujeres con una ceséarea
los demés partos serén por
cesarea, pero se pude
indicar parto natural pero
controlado por posibles
complicaciones.

Iai
ﬁontraindicaciones dh

parto vaginal: tener 2 0 mas
cesareas. * cesarea previa o
tras  cirugias.  *cesarea
reciente de 12 meses.
*ruptura uterina. *pelvis no
atil clinicamente. *embarazo
gemelar. *sospecha de
producto macrosomico.
*presentacion pélvica, otras
complicadas.  *embarazos

Cesarea por en

las

kcon placenta previa. J

Todas las pacientes embarazadas, que no tengan
ninguna contraindicacion materna o fetal, se
deberd utilizar la prueba de trabajo de parto, con
la finalidad de evitar realizar una cesérea.

Precauciones
durante el trabajo
de parto en
pacientes con
ceséarea anterior.

son ‘L

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

*Madurez pulmonar

y

*Condiciones cervicales
favorables (Bishop > 6)

*Disponibilidad de vigilancia
médica y técnica durante
todo el evento.

Deben

ﬂEstar debidam ente\

preparados para realizar una
cesarea de urgencia en 30
mn.

*Vigilancia estrecha del
trabajo de parto y monitoreo
de la frecuencia cardiaca

\fetal . j

También

ﬂAnaIgesia a criterio del\

personal médico tratante y
con autorizacion de la
paciente.

*El uso de oxitocina para la
conduccién, se decidira
Unicamente en el segundo o
tercer niveles de atencion

Los

A

3 periodos del
trabajo de parto.

son)

*dilatacion

*expulsivo.

*alumbramiento.

/Expulsivo: Se recomienda Ia\

fAlumbramiento: *Vigilancia\

\ J

kcon la dilucién correcta /

el

aplicacion  profilactica  de
férceps o extractor de vacio
bajo, en caso de contar con
personal entrenado, a fin de
abreviar el periodo expulsivo y
evitar complicaciones

maternas.
el l

estrecha del alumbramiento.

*Revision  sistematica vy
cuidadosa de la cavidad
uterina incluyendo la

histerorrafia previa bajo

rocedimiento anestésico.




