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CAUSAS DE CESAREA %
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Otras*
-

DCP

Pelviana, fallo de induccidn, gestorragias, preeclampsia

 Macrosomia, sit. transversa, gemelar, cicatrices uterinas, malformacion
vaginal, infecciones vulvo-vaginales, miomas, fetos supervaliosos, nuliparas
afiosas, distocias dinamicas, dilat. estacionaria, prolapso corddn, infeccion
ovular, indicaciones de Ortopedia, Oftalmologia, Neurologia, Endocrinologia,
etc.

Fuente: Dpto. Estadisticas Hosp. A. Arias



CESAREA / SUFRIMIENTO FETAL

Concepto: Interrupcion de la oxigenacion fetal normal.

Causas: Maternas, uterinas, fetales y anexiales.

Diagnostico:

* Clinica

« CMF

LA (colory cantidad)
 FCF

e Doppler

e Ph

Tto.

- DLI ( mejora retorno venoso y gasto cardiaco materno) O? por mascara
3 It/min.

- Cristaloides 500 vol. sol. salina, Ringer Lactato (repone volumen IV'y
mejora gasto cardiaco.

- Suspender oxitocinay adm. SO, Mg o Fenoterol.

- Terminar el parto.



Elementos para reducirla:

Disminuir las inducciones y asegurar recursos Yy

téecnicas para estas (bombas de Infusion, prostaglandinas, etc).
Perfeccionar el seguimiento del trabajo de parto.

Tto. adecuado de las distocias dinamicas.

Diagnostico correcto del sufrimiento fetal y tto. adecuado.
Tener en cuenta una segunda opinion.

Funcionamiento de los Comites de Cesareay discusion

de las mismas.

Otros factores a considerar:

Seguimiento del trabajo de parto. Empleo de enfermeras
obstétricas ?

Horario de las cesareas: 12 pm!

Preferible discutir una cesarea a un Apgar bajo !

Temor a reclamaciones.



