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PROTOCOLO ORSTETRICO PARA LA INDICACION DE CESAREA.— HOSPITAL
SANTA BARBARA.— PUERTOLLANO

Se | indicaréd cesarea en +todos 1los siguientes supuestos,
admitiendo que vpodrian darse casos en los gue por interés
materno ‘o fetal, fuera necesario la préacctica de cesdrea sin
que la causa figure explicitamente, entre todas las resefiadas:
. A.- Cesdreas anteriores, en todos los casos en que

' exista: : :

i.- No presentacién cefédlica.

2.- Sospecha de desproporcién. :

3.- Sufrimiento fetal, aln leve. } o

4.- No progresién del parto. , ’

5.— Deseo de esterilizacidén materno.

6.~ Problemdtica social, que asi lo indique.

7.- Patologia materna. (Diabetes, hipertensidn,

ete).

8.— Se acepta la posibilidad de cesdrea iterativa
electiva, -segin criterio del Obstetra gque )
indique la intervencién, simplemente por la

~ indicacién de cesdrea anterior previa.
9.- En todos los casos de dos o més ceséreas
anteriores. LT , ' ,

B.- Se indicard cesdrea electiva en vodos los casos de

desprendimiento prematuro de placenta, cuando asi se

. diagnostique,. ¥ en_todos los casos de placenta previas, tetzl o

parcisl. ) , ,

C.- Se - indicard - cesdrea en . todos los casos de
presentaciones diferentes de la cefidlica, es decir, en casos
de presentaciones de nalgas, cara ¥ frente, salvo gque la
paciente llegue en expulsivo.. Asi mismo en situacién oblicua o
transversa con independencia de la edad o paridad..

‘ 'D.- Se indicard cesdrea en todos los casos de primipdras
afiosas, mds de 35 aflos, vy en el caso de primiparas juveniles
se aceptard como dentro del protocolo si se practican.

. E.- Se indicard cesdrea electiva en todos los casos de
esterilidad o infertilidad previa, ‘o historia obstétrica

desfavorable. - : .
: F.-— Se indicaré cesdrea electiva en todos:- los casos de

fracaso de induccidn, con distincidén de induccidén con bolsa

rota, cesdrea si no se obtiene progresidn, v en ausencia de
sufrimiento fetal u otra connotacidén, en el plazo de 8 horas,
o fracaso de induccidn con bolsa integra cuando se estimule en
méds de dos ocasiones con gel de prostaglandinas intracervical.
G.- Se indicard cesdrea en todos los casos de sufrimiento
1.- Tagquicardia fetal en mds. del 15% de la gréfica
de monitorizacidn, minimo 30 minutos de  monitorizacidn,
excluyendo la ocasionada por fiebre materna, en cuyo caso se
practicard cesidrea si no se consigue - revertir en el plazo de
una hora. R o e S o
. - 2.- Desaceleraciones. tardias en mds del 10% de la

fetal, cuando en la gréafica de monitorizacidén apareca:

‘gréfica = de = monitorizacidn, minimo = 30 . minutos de
monitorizacién. -l el e s R 3

. 8.- Ritmo de baja variasbilidad, en més del 15% de la
gréfica - de - monitorizacidn, "minimo 30  minutos de

monitorizacién.




~ Desaceleraciones variables en mds del 40% de 1la
grédfica de  monitorizaciodn, o desaceleraciones variables
graves, dobles o con retraso en la recuperacién en més del 15%
de la graflca tiempo minimo 30 minutos de monitorizacién.
5.- Se indicard cesdrea en caso de bradicardia :etal
mantenida- _
6.- Se indicard cesdrea en caso de aparicién de
meconio, con test de BlShOp lnferlor a 8 o con otra patologia

"asociada.
7.— .8e indicar4 cesérea en ¢aso de prueba de

sobrecarga de oxitocina  positiva no  reactiva con test de
BlShOp inferior a 5, o con otra patologia asociada. :
’ Se indicard cesérea en caso de prueba de
sobrecarga de .oxitocina positiva, adn reactiva se se asocia
con cualguier otro factor patoldégico moderado o grave. '
B.- Ademds estard dentro de proteocolo toda cesdrea
1nd1cada por sufrimiento fetal atn leve, . si no se espera un
parto espontdneo en menos de 2 horas, con progresidn
razonable. , ‘
H.- Se 1ndlcara cesadrea en todos los casos de gestaclones
‘maltiples.
: I.-- Be indicaré" cesdrea en todos los casos de
prematuridad v. cualculer otra patolog1a afladida por leve que

fuera.
J.- Se indicara cesdrea en todos los casos de prolapso de

rddén. o o o R . . .

K.-— - Se indicarad cesdrsa en todos los casos de
preeclampsia, eclampsia o - gestosis moderadas o graves,
indicdndoze finalizar la gestacibn a partlr de la 37 semanas

en todos los casos de gest051s leves.
L.~ Se indicard ' cesdrea en todos los casos de patologias

maternas, que asi lo hicieran necesario. ‘
M.- Se indicard cesdrea en los casos de no progresién de

parto, partO“estancado, cuando:
1.~ No progresidén de la dilatacidén en ‘4 horas, . en

ausen01a de sufrlmlento fetal.

: 2.- No.~ consiga parto vaginal en un méximo de
tiempo - e“tre 8-12 huras, en auvsencia de-sufrimiento fetal.
3.-" Expulsivo proleongado més de 45 mnminutos, en

ausencia de sufrimiento fetal.



