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CAUSAS DE CESAREA %CAUSAS DE CESAREA %

• Macrosomia, sit. transversa, gemelar, cicatrices uterinas, malformación  
vaginal, infecciones vulvo-vaginales, miomas, fetos supervaliosos, nulíparas
añosas, distocias dinámicas, dilat. estacionaria, prolapso cordón, infección 
ovular, indicaciones de Ortopedia, Oftalmología, Neurología, Endocrinología, 
etc.
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CESAREA / SUFRIMIENTO FETALCESAREA / SUFRIMIENTO FETAL

ConceptoConcepto:  Interrupci:  Interrupcióón de la oxigenacin de la oxigenacióón fetal normal.n fetal normal.

DiagnDiagnóósticostico::
• Clínica
• CMF
• LA  (color y cantidad)
• FCF
• Doppler
• Ph

• Clínica
• CMF
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• FCF
• Doppler
• Ph

TtoTto.  .  
-- DLI ( mejora retorno venoso y gasto DLI ( mejora retorno venoso y gasto cardcardííacoaco materno) Omaterno) O2 2 por mpor mááscarascara

3 3 ltlt/min./min.
-- CristaloidesCristaloides 500 vol. 500 vol. solsol. . salinasalina, , RingerRinger Lactato (repone volumen IV yLactato (repone volumen IV y

mejora gasto mejora gasto cardcardííacoaco..
-- Suspender Suspender oxitocinaoxitocina y adm. SOy adm. SO44 MgMg oo FenoterolFenoterol..
-- Terminar el parto.Terminar el parto.

CausasCausas:     Maternas, uterinas, fetales y :     Maternas, uterinas, fetales y anexialesanexiales..



Elementos para reducirla:Elementos para reducirla:

- Disminuir  las inducciones  y  asegurar   recursos   y     
técnicas para éstas (bombas  de Infusión, prostaglandinas, etc).

- Perfeccionar el seguimiento del trabajo de parto.
- Tto. adecuado de las distocias dinámicas.
- Diagnóstico correcto del sufrimiento fetal y tto. adecuado.
- Tener en cuenta una segunda opinión.
- Funcionamiento de los Comités de Cesárea y discusión

de las mismas.

- Disminuir  las inducciones  y  asegurar   recursos   y     
técnicas para éstas (bombas  de Infusión, prostaglandinas, etc).

- Perfeccionar el seguimiento del trabajo de parto.
- Tto. adecuado de las distocias dinámicas.
- Diagnóstico correcto del sufrimiento fetal y tto. adecuado.
- Tener en cuenta una segunda opinión.
- Funcionamiento de los Comités de Cesárea y discusión

de las mismas.

Otros factores a considerar:

• Seguimiento del trabajo de parto.  Empleo de enfermeras 
obstétricas ?

• Horario de las cesáreas: 12 pm !
• Preferible discutir una cesárea a un Apgar bajo !
• Temor a reclamaciones.
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