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Ginecología y 

obstetricia 

El número de cesáreas aumentado 
con el paso del tiempo solo México 
tiene un porcentaje del 37.8 del 15.8 y 
en privado es el 80%, teniendo 
muchas causas  como trombos 
venosos, hemorragias entre otros 
como llegar a la 
muerte de la paciente. 

Estrategias para evitar 
cesárea 

Educar embarazadas y familia 
para que el parto sea normal y 
vigilando el parto normal con 
antibióticos. 

concepto de cesárea. 

intercesión quirúrgica 
teniendo como objetivo 
extraer producto de la 
concepcion. 

`Tipos 

Primer grado: primera vez. 
interactiva: Paciente con 
antecedentes de dos o más cesárea. 
repetida o previa: antecedentes de 
una anterior. 

Grado de 
urgencias. 

Urgente: 
complicación 

materna o fetal en 
etapa crìtica. 

grados. 

se divide: 
1.- interrupción inmediata con mayor de 15 min. (sangrado, desprendimiento, muerte, infarto 

miocardio)  
2.- interrupción mediata mayor a 30 min. (taquicardia fetal, parto predeterminado) 

3.- Nacimiento temprano mayor a 75 min. (trabajo de parto negativo, cesárea previa) 
4. interrupción a la brevedad 1 hora. (cirugías uterinas, cardiopatía, herpes ruptura de 

membrana con cérvix. 
Electiva: ausencia de la indicación medica u obstétrica es por petición y no se realiza antes de 

las 39 semanas. 



 

 

cesárea. 

tipo de histerotomía. 

A) corporal clásica: 

incisión cuerpo uterino. indicaciones 

* Feto transverso con 
dorso inferior, embarazo 

múltiple, histerorrafia 
corporal previa  

desventajas 

Apertura y cierre más difícil, 
mayor hemorragia  

B) Segmento - corporal 

se realiza sobre el segmento 
y parte del cuerpo uterino Indicaciones 

embarazo pretérmino, 
gemelar, situación fetal 

transversa con dorso inferior 
placenta previa con cara 

anterior del útero. 
desventaja: 

similar a la corporal clásica 

C) Segmento arciforme. 

ventajas 

*incisión transversal, 
produce menos 

hemorragias, fácil apertura y 
cierre, así como la cicatriz 

muy resistente. 

Desventajas 

Riesgo de lesión de vasos 
uterinos 

D) Transversa por evolución 

Disminuye el tiempo de 
intervención, pérdida de 

sangre, fiebre y dolor 



 

 

 

 

 

 

cesarea 

Incisiones 
abdominales. 

Transversa 

a) pfannenstiel: a un dedo de la pelvis, 
puede ser curva, hemostacia 
adecuada. 
b) Mouchel: corte abdomen del 
abdomen. 
c) Bastein: extraperitoneal con 
desincerciòn  musculos rectos y amplia 
d) tres dedos arriba de la pelvis 17 cm 

vertical 

Medial 
infraumbilical: 
rápida, caso 
urgencia, 
sencilla, poco 
sangrado. 

Operación 
cesárea 

causas 
maternas 

distocia de parte ósea 
(desproporción 
cefalopélvica). 

Estrechez pélvica. 
pelvis asimétrica o 
deformada. 
tumores óseos de la pelvis 

Distocia en partes blandas. 
Malformaciones congénitas. 
Tumores del cuerpo o segmento uterino. 
Cirugía previa del pelvis, vagina o vulva. 
Distocia de la contracción. 
Hemorragia. 
patologías maternas (Dm, HA) 

causas fetales: 
sufrimiento fetal. 
Macrosomía fetal. 
Restricción en el 
crecimiento intrauterino. 
Oligohidramnios severo. 
Alteraciones de la situación. 
prolapso del condón 
umbilical. 
Malformaciones fetales, 
defectos de la pared 
abdominal. 
embarazo prolongado. 
Cesárea post mortem. 
 

Causas mixtas: 
síndrome de 
desproporción 
cefalopélvica. 
preclamsia. 
Embarazo múltiple. 
Infección intramiotica. 
Isoinmunizaciòn 
materno fetal 



 

cesarea.

Contraindicaciones 
absolutas para permitir el 

parto vaginal.

* Bradial fetal

* Parto pélvico.

* Embarazo generales.

* Cesárea previa corporal.

* Situación fetal anómala.

*Prolapso cordon o 
extremidad.

* placenta previa /acretismo 
placentario.

* desprendimiento 
prematuro.

* Malformaciones fetal.

Beneficios de la 
cesárea electiva en 
pacientes con VIH 

La transmisión es del 90% de 
las infecciones en recién 
nacidos y detecta las dos 

semanas de vida o a un mes, 
se debe prevenir debe ser en 

pregestacional ofreciendo 
tratamiento en el primer 

trimestre, y ya que tengan la 
cesárea previenen un 50% de 
riesgo y programando entre 

las 38 y 39 semanas 

utilidades de prevenciòn 
de la transmisiòn.

* administraciòn de 
antibioticos.^

* Ceserea programada.

* profilaxis al neonato.

* Lactancia artificial.

cesarea por primera 
vez.

Toda paciente sin dolor se 
debe utilizar la prueba de 

trabajo de parto, para evitar la 
cesarea.

Prueba de trabajo de 
parto.

Procedimiento obstretico 
relacionado cefalo-pelvica, 

teniendo una carta de 
conocimiento firmada por el 
paciente, testigos y medico 
informando sobre posibles 

complicaciones como: infecciòn 
urinaria, uterina, pelvica, 

abdominal entre otros. menor 
frecuencia ( histeroctemìa o 

lamparactomia) posterior 
(hernias, scromas, absesos) 
severas (peritonitis, roptura 

uterina9

Requitos para iniciar 
prueba.

* Autorizaciòn escrito por la 
madre.

* Embarazo con feto unico.

* Presentacion cefalica 
abocada.

dilataciòn de cuatro cm o 
mas.

* actividad urinaria regular.

* Membrana rota.

cuidados durante la 
prueba de trabajo

adecuada acttidad uterina 3-5 
contracciones en 10 min si es 

necesario aplicar oxitocina

* Ascultaciòn cardiaca fetal 
cada 15 a 30 min antes 

durantes y despues de las 
contraccion. monotiraciòn 

electronica.

* Emplear aposito valvula 
vagianl.

* tacto vaginal.



 

 

 

 

cesarea.

cesàrea previa.

La practica del parto 
vaginal en casos 
seleccionados de 

pacientes con cesarea 
previa en cada ves mas 

frecunte.precauci

precauciones durante de 
parto en pacintes con 

cesarea anterior.

Requisitos

* Bienestar materno y fetal 
(PSS reactiva ILA  5).

* Madurez pulmonar.

* condiciones cervicales 
favorables.

(Bishop 6)

* Disponibilidad de vigilancia  
medica y tecnica durante 
todo el evento.

Primer periodo del parto 
(dilataciòn)

estar preparados un lapso menor a 
30 min, vigilancia estrecha  del 
trabajo de parto, analgesia a 

criterio personal uso de oxitocina

segundo periodo del parto 
(expulsivo)

saplicacion profilactica a fin de 
abreviar el periodo explusivo y 
evitar complicaciones maternas

Tercer periodo del parto 
(alumbramiento)

vigilancia estrecha, revisin 
sistematica de la cavidad uterina.

suspenciòn del trabajo de parto.

* sospecha de dehiscencia.

* sufrimeinto fetal.

* trabajo de parto estacionado

Ruptura prematura de membranas.

salida de liquido amniotico mayores 
a 20 semanas por lo menos dos hrs 
antes del inicio de parto ocurre en 5 
a 15 % de todos los embarazos y se 
presenta en el 10% de 37 semans 
continua siendo factor importante 
de mortalidad y movilidas materna 

y fetal


