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INTRODUCCION. 

LA VALORACION DE DIVERSOS PARAMETROS CLINICOS NOS PERMITE CLA­

SIFICAR A LAS PACIENTES NULIPARAS CON ANTECEDENTE DE CESAREA PRE­

VIA EN GRADOS DE RIESGO PARA SOMETERLAS A TRABAJO DE PARTO. SIN 

EMBARGO ESTA EVALUACION, QUE NOS PERMITE RESOLVER DE MANERA ADE­

CUADA EL PROBLEMA DE LOS EMBARAZOS CATALOGADOS COMO RIESGO ALTO O 

BAJO, NO NOS DETERMINA SI SON O NO SEGURAS LAS VARIABLES PARA DE­

TERMINAR EL RIESGO MEDIO. 

EN ESTE ESTUDIO INTENTAMOS DETERMINAR QUE CONFIABILIDAD TIENEN 

LOS PARAMETROS QUE NOS PERMITEN CLASIFICAR A LAS PACIENTES NULIP~ 

RAS CON UNA CESAREA PREVIA COMO RIESGO MEDIO, TOMANDO PARA ESTO 

UNA MUESTRA REPRESENTATIVA. 



HIPOTESIS. 

ACTUALMENTE VALORAMOS A LAS PACIENTES NULIPARAS CON ANTECEDEN­

TE DE CESAREA PREVIA UNICA, PARA SOMETERLAS A TRABAJO DE PARTO 

CON SEGURIDAD, MEDIANTE LA HOJA DE "VALORACION DE RIESGO PARA PA~ 

TO EN PACIENTES CON CESAREA PREVIA" Y EL SISTEMA PREVENISSSTE EM~ 

NADOS DE ESTUDIOS ANTERIORES. CONS~DERANDO ESTOS SISTEMAS DAREMOS 

PESO ESPECIFICO A CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS PARA OTORGAR CONFIA­

BILIDAD A CADA EVENTO DEL TRABAJO DE PARTO. 

BAJO UNA VIGILANCIA ESTRECHA, POR PERSONAL CALIFICADO, NO SE 

ELEVARAN LOS INDICES DE MORBI-MORTALIDAD MATERNOFETAL CUANDO ES­

TAS PACIENTES SE SOMETAN AL PROCEDIMIENTO. 
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JUSTIFICACION. 

AUN CUANDO SABEMOS QUE EL SOLO ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA NO 

ES JUSTIFICACION PARA REPETIR LA CESAREA, COMO MEDIO DE RESOLUCION 

DEL EMBARAZO A MENOS QUE SE REPITA LA INDICACION DE LA CESAREA AN­

TERIOR, SE SIGUE LLEVANDO A CABO LA REALIZACION DE CESAREAS POR E~ 

TE SOLO ANTECEDENTE. 

EL IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO PERMITE ESTABLECER UNA 

CONDUCTA MAS ADECUADA EN PACIENTES CON CESAREA PREVIA Y RIESGO Y 

CANALIZAR LAS DESVIACIONES DE ESTE EN UNA FORMA MAS ADECUADA PARA 

OPTIMIZAR LOS RECURSOS EN LA ATENCION DE PACIENTES DE ALTO RIESGO 

Y ASI MISMO DAR UNA MAYOR SEGURIDAD A NUESTRAS DERECHOHABIENTES. 



OBJETIVOS. 

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES AMPLIAR LA MUESTRA DE PACIENTES 

ENCONTRADAS EN ANTERIORES TRABAJOS CON FACTORES DE RIESGO·MEDIO Y 

ANTECEDENTES DE NULIPARIDAD Y CESAREA PREVIA, PARA ASir 

l. DAR CONFIABILIDAD A LA HOJA GUIA DE "VALORACION DE RIESGO PARA 

PARTO EN PACIENTES CON CESAREA ANTERIOR", 

2. DAR PESO ESPECIFICO A LOS FACTORES DE RIESGO DE LA MISMA HOJA 

PARA ACEPTARLOS O RECHAZARLOS. 

3. DAR PESO ESPECIFICO AL SISTEMA PREVENISSSTE EN ESTE TIPO DE PA­

CIENTES. 

4. ENCONTRAR FACTORES DE RIESGO EN CASO NECESARIO Y AGREGARLOS A 

DICHO DOCUMENTO O REALIZAR OTROS, 

5. DE ACUERDO A LA CONFIABILIDAD CON UN NUMERO MAYOR DE PACIENTES 

ESTABLECER LA HOJA GUIA DE "VALORACION DE RIESGO PARA PARTO EN 

PACIENTES CON CESAREA PREVIA" COMO CEDULA DE EVALUACION PARA ~ 

NEJO DE PACIENTES EN SEGUNDO Y TERCER NIVEL. 

6. ESTABLECER CON LO ANTERIOR HOJAS DE REFERENCIA-CONTRARREFEREN­

CIA CON UTILIZACION DEL PARTOGRAMA EMANADO DE ESTUDIOS ANTERIO­

RES. 

7. ESTABLECER DESVIACIONES DE MEDIANO O ALTO RIESGO EN ESTE TIPO 

DE PACIENTES. 
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MARCO TEORICO 

A PRINCIPIOS DE ESTE SIGLO EL 98% DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A 

CESAREA DEBIAN SER SOMETIDAS A CESAREA NUEVAMENTE TRATANDO DE EVI­

TAR EL RIESGO DE RUPTURA UTERINA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO. CABE 

MENCIONAR QUE EN AQUELLA EPOCA PREDOMINABA LA INSICION VERTICAL DE 

C~ERPO UTERINO. (7) 

EN LOS ULTIMOS 40 AÑOS LA OPERACION CESAREA, COMO MEDIO DE RESQ 

LUCION DEL EMBARAZO, AUMENTO EN FRECUENCIA DEBIDO PRINCIPALMENTE A 

QUE SE PRESENTO UNA DISMINUCION EN EL INDICE GENERAL DE NACIMIEN-­

TOS AUMENTANDO POR ESTO EL INTERES POR LA SUPERVIVENCIA DEL PRODUf 

TO DEL EMBARAZO (4, 7, 16): ADEMAS DE LA MEJORIA EN LAS TECNICAS 

QUIRURGICAS Y LA ANTIBIOTICOTERAPIA PERMITEN SU PRACTICA CON MAYOR 

SEGURIDAD. ASI DE UNA FRECUENCIA DEL 5.5% EN 1970, AUMENTO A 15.2% 

A FINALES DE LA DECADA DE LOS 70 Y A 21% A MEDIADOS DE LA DECADA 

DE LOS 80. (7, 9) 

DURANTE LA DECADA DE LOS 70 EL 66% DE LAS CESAREAS SE INDICABAN 

POR EL SOLO ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA. SIN EMBARGO, ESTA TEN-­

DENCIA HA CAMBIADO DEBIDO PRINCIPALMENTE A QUE LA CESAREA REPETIDA 

IMPLICA DOS VECES MAS PELIGRO DE MORTALIDAD MATERNA QUE EL PARTO Y 

A LA SEGURIDAD CON QUE SE PUEDE SOMETER A LAS PACIENTES A TRABAJO 

DE PARTO DESPUES DE UNA CESAREA SEGMENTARLA. (9, 14). 

ACTUALMENTE ALREDEDOR DEL 35% DE LAS INDICACIONES DE CESAREA TI~ 

NEN COMO INDICACION PRINCIPAL EL ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA. (3, 

16). 



MATERIAL Y METODO. 

EL PRESENTE ESTUDIO SE REALIZARA EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA 

Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL 

r.s.s.s.T.E. DEL lo. DE JUNIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1990. 

EL ESTUDIO SE LLEVARA A CABO CON TODAS LAS PACIENTES QUE HABIE~ 

DO INGRESADO AL SERVICIO CUMPLAN CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS1 

l. PACIENTES MAYORES DE 20 Y MENORES DE 34 AÑOS. 

2. EMBARAZO DE 37 A 40 SEMANAS. 

3. ANTECEDENTES DE CESAREA Y NULIPARIDAD. 

4. PACIENTES CON RIESGO MEDIO DE ACUERDO A LA HOJA DE "VALORACION 

DE RIESGO PARA PARTO EN PACIENTES CON CESAREA PREVIA". 

5. PACIENTES DE CUALQUIER RIESGO PARA EL SISTEMA PREVENISSSTE. 

LAS PACIENTES NO INCLUIDAS EN EL ESTUDIO FUERON1 

l. PACIENTES MENORES DE 20 Y MAYORES DE 34 AÑOS. 

2. EMBARAZO MENOR DE 37 O MAYOR DE 40 SEMANAS. 

3. PRESENCIA DE ENFERMEDAD MATERNA O FETAL QUE COMPLIQUE:-_ EL EMBA­

RAZO Y CONTRAINDIQUE EL TRABAJO DE PARTO. 

4. PACIENTES CLASIFICADAS COMO RIESGO BAJO O ALTO EN LA HOJA DE 

"VALORACION DE RIESGO PARA PARTO EN PACIENTES CON CESAREA PREVIA". 

LA VALORACION DE LAS PACIENTES SE LLEVARA A CABO POR LOS MEDICOS 

RESIDENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE ACUERDO CON 

LOS PARAMETROS INDICADOS EN LA HOJA DE "VALORACION DE RIESGO PARA 

PARTO EN PACIENTES CON CESAREA PREVIA. 



TODAS LAS PACIENTES FIRMARAN LA AUTORIZACION DE TRATAMIENTO 

DE USO GENERAL DENTRO DEL HOSPITAL. 

LAS PACIENTES INGRESADAS SE SOMETERAN A PRUEBA DE TRABAJO DE 

PARTO CON VIGILANCIA ESTRECHA, UTILIZANDO PARA ESTO LA 'GUIA DE 

EVALUACION DE RIESGO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO' (PARTOGRAMA), 

CUANDO A SU INGRESO TENGAN TRABAJO DE PARTO. 

SE UTILIZARA OXITOCINA CUANDO LAS PACIENTES TENGAN TRABAJO DE 

PARTO IRREGULAR Y SE INDICARA ANALGESIA OBSTETRICA AL ALCANZAR 7 

O MAS CENTIMETROS DE DILATACION CERVICAL. 

TODAS LAS PACIENTES QUE DURANTE EL TRABAJO DE PARTO ENTREN EN 

LA ZONA DE ALARMA DE LA 'GUIA PARA LA EVALUACION DE RIESGO DURAN­

TE EL TRABAJO DE PARTO' (PARTOGRAMA) Y QUE CONTINUEN EN ESTA ZONA 

A PESAR DE LOS INTENTOS POR CORREGIR LA DISTOCIA SERAN SOMETIDAS 

A CESAREA. 

LA ATENCION DE LOS PARTOS SE LLEVARA A CABO UTILIZANDO LAS NO~ 

MAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y UTILIZANDO AL AZAR FORCEPS BAJO PRQ 

FILACTICO. SE LLEVARA A CABO EXPLORACION MANUAL DE CAVIDAD UTERI­

NA POSTERIOR AL ALUMBRAMIENTO, PARA EXPLORAR LA CONDICION DEL SEQ 

MENTO UTERINO. 

TODAS LAS PACIENTES SE VALORARAN CON EL SISTEMA PREVENISSSTE1 

'GUIA PARA LA EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN EL EMBARAZO" (PR~ 

VENISSSTE II): "GUIA PARA LA EVALUACION INICIAL DE RIESGO PERINA­

TAL EN EL TRABAJO DE PARTO' (PREVENISSSTE IV): "GUIA PARA EVALUA­

CION DE RIESGO PERINATAL EN LA EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO' 

(PREVENISSSTE V); "GUIA PARA LA EVALUACION INICIAL DE RIESGO PER! 
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NATAL EN EL RECIEN NACIDO" {PREVENISSSTE VI), "GUIA PARA LA EVA-­

LUACION DE RIESGO PERINATAL EN EL PUERPERIO" {PREVENISSSTE VIII) 

Y "GUIA PARA LA EVALUACION DE RIESGO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO" 

(PARTOGRAMA). 



RESULTADOS. 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO, QUE COMPRENDIO DEL lo. DE JUNIO 

AL 31 DE DICIEMBRE DE 1990, SE ENCONTRARON 329 PACIENTES CON ANT~ 

CEDENTE DE NULIPARIDAD Y CESAREA PREVIA, LO QUE EQUIVALE AL 11.5% 

DEL TOTAL DE NACIMIENTOS ANUALES Y QUE REDUCIREMOS AL 8.5% DE A­

CUERDO A LOS RESULTADOS QUE ANALIZAREMOS. DE LAS 329 PACIENTES 

MENCIONADAS 113 (34.35%) FUERON ~ATALOGADAS COMO RIESGO BAJO Y 

SON MOTIVO DE OTRO TRABAJO EN ESTE MISMO AÑO; 33 (10.03%) PACIEN­

TES SE CALIFICARON COMO RIESGO MEDIO QUE ES EL PRESENTE ESTUDIO Y 

183 (55.62%) PACIENTES SE AGRUPARON COMO RIESGO ALTO. (CUADRO 1). 

EDAD MATERNA. 

LA DISTRIBUCION DEEDADES SE REALIZO EN GRUPOS DE 5 AÑOS CON 

UNA EDAD MINIMA DE 16 AÑOS Y MAXIMA DE 35 AÑOS CON MEDIA DE 28.27 

! 3.8 AÑOS SIENDO LAS FRECUENCIAS POR RANGO COMO SIGUE: EN EL RA~ 

GO DE 26 A 30 AÑOS 19 PACIENTES (57.57%), SIGUIENDOLE LOS GRUPOS 

DE 21 A 25 AÑOS Y DE 31 A 35 AÑOS CON 6 (18.18%) PACIENTES CADA 

UNO. POR ULTIMO EL RANGO DE 16 A 20 AÑOS CON 2 (6.06%) PACIENTES. 

(CUADRO 2). 

CAUSA DE LA CESAREA PREVIA. 

LAS PRINCIPALES CAUSAS DE CESAREA ANTERIOR FUERON, EN ORDEN DE 

FRECUENCIA, LAS SIGUIENTES: DILATACION ESTACIONARIA CON 13 (39.39%) 

PACIENTES, EN SEGUNDO LUGAR RPM CON 10 (30.30%), EN TERCER LUGAR 

EL EXPULSIVO PROLONGADO CON 5 (15.15%), EN CUARTO LUGAR EL S.F.A. 
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Y LA PREECLAMPSIA LEVE CON 2 PACIENTES (6.06%) CADA UNO, POR UL­

TIMO EL D.P.P.N.I. CON 1 (3.03%) PACIENTE. LAS ULTIMAS CINCO IND! 

CACIONES DE LA CESAREA ANTERIOR DETERMINARON RIESGO MEDIO PARA 

TRABAJO DE PARTO EN EL EMBARAZO ACTUAL. EL ANTECEDENTE DE CESAREA 

ANTERIOR POR DILATACION ESTACIONARIA SE CLASIFICO COMO RIESGO BA­

rº • PERO ESTE ANTECEDENTE SE COMBINO CON OTROS FACTORES QUE DETE! 

MINARON RIESGO MEDIO PARA TRABAJO DE PARTO. (CUADRO 3 Y JA). 

OTROS ANTECEDENTES. 

OTROS ANTECEDENTES QUE DETERMINARON RIESGO MEDIO PARA TRABAJO 

DE PARTO FUERON1 PERIODO INTERGENESICO DE 1.6 A 2 AÑOS CON 7 PA­

CIENTES (21.21%) Y PESO DE PRODUCTO ANTERIOR DE 3500 A 3700 GRS 

CON 4 (12.12%) PACIENTES. (CUADRO 3 A). 

EXPLORACION FISICA. 

LOS FACTORES DE EXPLORACION FISICA QUE EVALUARON RIESGO MEDIO 

FUERON LOS SIGUIENTES1 FONDO UTERINO DE 31 A 34 CM CON 23 (69,69%) 

PACIENTES, PESO CALCULADO POR JOHNSON DE 3300 A 3800 GRS CON 11 

(33.33%), ESTATURA DE 1.45 A 1.49 M CON 3 (9.09%), RPM MENOR DE 6 

HORAS CON 2 (6.06%),EMBARAZO DE 36 A 37 SEMANAS CON 2 (6.06%), V~ 

RIEDAD DE POSICION TRANSVERSA CON 2 (6.06%) PACIENTES. (CUADRO JA), 

EVALUACION CLINICA DE LA PELVIS. 

LA EVALUACION CLINICA DE LA PELVIS DETERMINO RIESGO MEDIO ME­

DIANTE LOS SIGUIENTES FACTORES1 ESPINAS INSINUADAS CON 17 (51.51%) 

PACIENTES, HILLIS (NO DESCIENDE) CON 9 (27.27%) PACIENTES, DIAME-
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TRO BITUBEROSO DE 7 A 8 CM CON 9 PACIENTES (27.27%), PAREDES PEL­

VICAS CONVERGENTES CON 8 (24.24%), SE TOCA SEGUNDA SACRA CON UNA 

(3.03%) PACIENTE. (CUADRO 3 A). 

TIPO DE TRABAJO DE PARTO. 

19 (57.57%) PACIENTES SE SOMETIERON A CONDUCCION DE TRABAJO DE 

PARTO Y 14 (42.42%) SE DEJARON A EVOLUCION ESPONTANEA. (CUADRO 4). 

RESOLUCION DEL EMBARAZO. 

EN EL CUADRO 5 SE OBSERVA QUE 23 (69.69%) DE LAS PACIENTES SO­

METIDAS A TRABAJO DE PARTO SE LES RESOLVIO EL EMBARAZO POR CESA­

REA, A 6 (18.18%) PACIENTES SE LES ATENDIO PARTO EUTOCICO Y A 

(12.12%) DE LAS PACIENTES SE LES ATENDIO PARTO DISTOCICO. 

TODAS LAS PACIENTES CON RESOLUCION VAGINAL DEL EMBARAZO SE SO­

METIERON A REVISION DEL SEGMENTO UTERINO EN FORMA MANUAL SIN EN­

CONTRARSE ALTERACIONES. 

INDICACION DE CESAREA ACTUAL. 

EN LAS PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA PARA RESOLUCION DEL EMBA­

RAZO ACTUAL SE ENCONTRO QUE LAS INDICACIONES MAS FRECUENTES FUE­

RON 1 DILATACION ESTACIONARIA EN 15 (45.45%) DE LOS CASOS, EXPULS! 

VO PROLONGADO EN 4 (12.12%), INMINENCIA DE RUPTURA UTERINA EN UNA 

(3.03%) PACIENTE, TAQUICARDIA FETAL EN 1 (3.03%) CASO, PRESENTA­

CION PELVICA EN 1 (3.03%) PACIENTE Y S.F.A. EN l (3.03%) PACIENTE. 

CABE MENCIONAR QUE LAS PACIENTES DIAGNOSTICADAS COMO S.F.A., PRE­

SENTACION PELVICA Y TAQUICARDIA FETAL PERSISTENTE NO FUERON SOME­

TIDAS A TRABAJO DE PARTO. (CUADRO 6). 



CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO. 

VALORACION DE APGAR. 

DOS (6.06i) DE ~os RECIEN NACIDOS TUVIERON VALORACION DE APGAR 

DE 4 A 6 Y 31 (93.93i) SE CALIFICARON CON APGAR DE 7 A 10 EN EL 

PRIMER MINUTO. A LOS CINCO MINUTOS l (3.03i) DE LOS RECIEN NACI­

DOS TUVIERON APGAR DE 4 A 6 Y 32 (96.96i) DE LOS NEONATOS TUVIE­

RON APGAR DE 7 A 10. 

EN LOS PRODUCTOS OBTENIDOS POR CESAREA 2 (8.64i) SE CALIFICA­

RON CON APGAR DE 4 A 6 Y 21 (91.30i) OBTUVIERON UN APGAR DE 7 A 

10 EN EL PRIMER MINUTO. A LOS CINCO MINUTOS 1 (4.34%) DE LOS RE­

CIEN NACIDOS SE CALIFICARON CON APGAR DE 4 A 6 Y 22 (95.65%) SE 

CALIFICARON CON APGAR DE 7 A 10. 

EN LOS PRODUCTOS NACIDOS POR EUTOCIA 6 (100%) TUVIERON APGAR 

DE 7 A 10 TANTO EN EL PRIMER MINUTO COMO A LOS CINCO MINUTOS. 

EN LOS PRODUCTOS OBTENIDOS CON APLICACION DE FORCEPS 4 (100%) 

TUVIERON APGAR DE 7 A 10 TANTO AL MINUTO COMO A LOS CINCO MINUTOS. 

(CUADRO 7). 

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS. 

EN EL CUADRO 8 SE MUESTRA LA DISTRIBUCION DE PESOS DE LOS NEO­

NATOS, ENCONTRANDOSE QUE 17 (51.5li) DE LOS RECIEN NACIDOS PESA­

RON DE 3001 A 3500 GRS, 13 (39.39%) PESARON DE 2501 A 3000 GRS, 2 

(6.06%) TUVIERON UN PESO DE 2001 A 2500 GRS Y 1 (3.03i) CAYERON 

EN EL GRUPO DE 3501 A 4000 GRS. 

EN LOS PRODUCTOS OBTENIDOS POR CESAREA 12 (36.36i) TUVIERON UN 

PESO DE 3001 A 3500 GRS, 6 (16.16%) PESARON DE 2501 A 3000 GRS Y 

5 (15.15i) PESARON DE 2001 A 2500 GRS. 
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EN LOS PRODUCTOS NACIDOS POR PARTO EUTOCICO 4 (12.12%) PESARON 

DE 3001 A 3500 GRS, MIENTRAS QUE CADA UNO DE LOS GRUPOS DE 2001 A 

2500 GRS Y DE 3501 A 4000 GRS TUVO 1 (3.03%) PRODUCTO. 

EN LOS PRODUCTOS OBTENIDOS CON APLICACION DE FORCEPS SE ENCON­

TRARON 3 (9.09%) CON UN PESO DE 2501 A 3000 GRS Y l (3.03%) SE 

CLASIFICO EN EL GRUPO DE 3001 A 3500 GRS. (CUADRO 8). 

TIPO DE FORCEPS UTILIZADOS. 

EN 4 (12.12%) DE LAS PACIENTES SE APLICO FORCEPS PROFILACTICO 

ENCONTRANDOSE QUE EN 3 (75%) DE LOS CASOS SE APLICARON FORCEPS DE 

TIPO SALINAS Y EN 1 (25%) SE APLICO FORCEPS DE TIPO SIMPSON. (CU~ 

ORO 9). 

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA. 

SE ENCONTRO QUE EN LAS PACIENTES EN QUE SE RESOLVIO EL EMBARA­

ZO POR PARTO 9 (90%) DE ELLAS TUVIERON UNA ESTANCIA HOSPITALARIA 

DE 18 A 24 HORAS Y (10%) TUVO UNA ESTANCIA HOSPITALARIA DE 48 

HORAS, ESTA ULTIMA TUVO UNA ESTANCIA HOSPITALARIA MAYOR DEBIDO A 

PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS. 

EN LAS PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA SE ENCONTRO QUE 22 (95.65%) 

TUVIERON UNA ESTANCIA HOSPITALARIA DE 48 A 72 HORAS Y 1 (4.34%) 

SE MANTUVO EN LA UNIDAD POR 96 HORAS PARA CONTROL DE TENSION AR­

TERIAL POR PRESENTAR PREECLAMPSIA MODERADA. (CUADRO 10). 

PATOLOGIA MATERNA AGREGADA. 

UNA (3.03%) PACIENTE PRESENTO PREECLAMPSIA MODERADA. (CUADRO 11). 
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VALORACION DE RIESGO DE ACUERDO AL SISTEMA PREVENISSSTE. 

TODAS LAS PACIENTES SE VALORARON SIGUIENDO EL SISTEMA PREVEN­

ISSSTE ENCONTRANDOSE QUE EN EL PREVENISSSTE II 7 (21.21%) DE LAS 

PACIENTES SE CLASIFICARON COMO RIESGO MEDIO Y 26 (78.78%) DE LOS 

CASOS SE CATALOGARON COMO RIESGO ALTO. EN EL PREVENISSSTE IV LAS 

33 (100%) PACIENTES SE CLASIFICARON COMO RIESGO ALTO. EN EL PRE­

VENISSSTE V 5 (15.15%) DE LAS PACI$NTES SE CLASIFICARON COMO 

RIESGO MEDIO Y 28 (84.84%) CAYERON DENTRO DE LA CLASIFICACION DE 

RIESGO ALTO. EN EL PREVENISSSTE VI 2 (6.06%) DE LOS CASOS SE CL~ 

SIFICARON COMO RIESGO MEDIO Y 31 (93.93%) COMO RIESGO ALTO. EN 

EL PREVENISSSTE VIII 2 (6.06%) DE LAS PACIENTES SE CLASIFICARON 

COMO RIESGO MEDIO Y 31 (93.93%) COMO RIESGO ALTO. (CUADRO 12). 

EN LOS CUADROS 13 A 17 SE MUESTRAN LAS VARIABLES QUE CON MA­

YOR FRECUENCIA CALIFICARON RIESGO EN EL SISTEMA PREVENISSSTE PA­

RA LAS PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO. 



HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" I.s.s.s.T.E. 
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. 

CUADRO No. l. 
DISTRIBUCION DE RIESGO PARA PARTO EN NULIPARAS 
CON CESAREA PREVIA UNICA. lo. Jun-31 Die 1990. 

TIPO DE RIESGO NUMERO PORCENTAJE. 
RIESGO BAJO 113 34.35% 

RIESGO MEDIO 33 10.03% 

RIESGO ALTO 183 55. 62% 
TOTAL 329 100.00% 

Fuente: Archivo clinico del. hospital. 

CUADRO No. 2. 
DISTRIBUCION POR EDAD MATERNA. 

RANGO NUMERO PORCENTAJE 

16 A 20 AÑOS 2 6.06% 

21 A 25 AÑOS 6 18.18% 

26 A 30 AÑOS 19 57. 57% 

31 A 35 AÑOS 18.18% 

MEDIA DE EDAD• 28 .27 ! 3.8 AÑOS. 

Fuente i Archivo clinico del hospital. 

CUADRO No. 3. 
CAUSA DE LA CESAREA PREVIA. 

CAUSA NUMERO PORCENTAJE. 

DILATACION ESTACIONARIA 

R.P.M. 

EXPULSIVO PROLONGADO 

S.F.A. 

PREECLAMPSIA LEVE 

D.P.P.N.I. 

13 

10 

5 

F.uente: Archivo clínico del hospital. 

39. 39% 

30.30% 

15 .15% 

6.06% 

6.06% 

3 .03% 

15 



16 

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" r.s.s.s.T.E. 
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. 

CUADRO No. 3,A. 
FACTORES DE LA HOJA DE VALORACION DE RIESGO PARA PARTO EN PACIEN­

TES CON CESAREA PREVIA QUE DETERMINARON RIESGO MEDIO. 
A).- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LA CESAREA PREVIA.' 

PARAMETRO 

R.P.M. 

EXPULSIVO PROLONGADO 

S.F.A. 

PREECLAMPSIA LEVE 

D.P.P.N.I. 

NUMERO 

10 

5 

2 

1 

PORCENTAJE 

30.30% 

15.15% 

6.06% 

6.06% 

3.03% 

B).- OTROS ANTECEDENTES QUE SE AGREGARON A LOS ANTERIORES. 

PARAMETRO 

PERIODO INTERGENESICO DE 
1.6 A 2 AÑOS, 

PESO DE PRODUCTO ANTERIOR 
DE 3500 A 3700 GRS. 

NUMERO 

4 

C).- FACTORES DE LA EXPLORACION FISICA. 

PARAMETRO 

F.U. DE 31 A 34 CMS 

JOHNSON DE 3300 A 3800 GRS 

ESTATURA DE l,45 A 1.49 M 

R.P.M. MENOR DE 6 HRS 

EMBARAZO DE 36 A 37 SEM. 

VARIEDAD DE POSICION TRANS 
VERSA. -

NUMERO 

23 

11 

3 

2 

PORCENTAJE 

21.21% 

12.12% 

PORCENTAJE 

69.69% 

33.33% 

9.09% 

6.06% 

6.06% 

6.06% 

D).- FACTORES DE LA EVALUACION CLINICA DE LA PELVIS. 

PARAMETRO 

ESPINAS INSINUADAS 

HILLIS (NO DESCIENDE) 

DIAMETRO BITUBEROSO DE 
7 A 8 CM 

PAREDES PELVICAS CONVERGENTES 

NUMERO 

17 

PORCENTAJE 

51.51% 

27 .27% 

27. 27% 

24.24% 

SE TOCA SEGUNDA SACRA 3.03% 
13 PACIENTES TENIAN ANTECEDENTE DE CESAREA ANTERIOR POR DILATA­
CION ESTACIONARIA Y SE CLASIFICARON COMO RIESGO BAJO, PERO ESTE 
ANTECEDENTE SE COMBINO CON OTROS FACTORES DE RIESGO MEDIO. 



HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" I.s.s.s.T.E. 
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. 

CUADRO No. 4. 

TIPO DE TRABAJO DE PARTO. 

TIPO 

CONDUCIDO 

ESPONTANEO 

NUMERO 

19 

14 

F"uentei Archivo clinico del hospital. 

CUADRO No. 5. 

RESOLUCION DEL EMBARAZO. 

TIPO NUMERO PORCENTAJE 

CESAREA 

EUTOCICO 

FORCEPS 

23 

6 

Fuentes Registros del Servicio. 

CUADRO No. 6. 

INDICACION DE CESAREA ACTUAL. 

DIAGNOSTICO 

DILATACION ESTACIONARIA 

EXPULSIVO PROLONGADO 

INMINENCIA DE RUPTURA UTERINA 

TAQUICARDIA FETAL PERSISTENTE 

PRESENTACION PELVICA 

S.F.A. 

69.69% 

18.18% 

12.12% 

NUMERO 

15 

4 

Fuentes Archivo clinico del hospital. 

PORCENTAJE 

45.45% 

12.12% 

J.03% 

3 .03% 

3.03% 

3.03% 

PORCENTAJE 

57 .57% 

42.42% 

17 
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HOSPITAL REGIONAL 'GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" I.S.S.S.T.E. 
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. 

CUADRO No. 7. 

CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO. 
A).- VALORACION DE APGAR EN GENERAL. 

VALOR 

0-3 

4-6 

7-10 

B) .- VALORACION 

VALOR 

0-3 

4-6 

7-10 

C) .-

VALOR 

0-3 

4-6 

7-10 

D) .-

VALOR 

0-3 

4-6 

7-10 

VALORACION 

VALORACION 

DE 

DE 

DE 

PRIMER MINUTO 

( 6 .06%). 

31 !93.93%) 

APGAR EN PRODUCTOS 

PRIMER MINUTO 

(8.64%) 

21 (91.30%) 

APGAR EN PRODUCTOS 

PRIMER MINUTO 

6 (100%) 

APGAR EN PRODUCTOS 

PRIMER MINUTO 

( 100%) 

Fuente: Archivo del hospital. 

CINCO MINUTOS 

( 3.03%) 

32 (96.96%) 

NACIDOS POR CESA REA. 

CINCO MINUTOS 

(4.34%) 

22 (95.65%) 

NACIDOS POR PARTO EUTOCICO. 

CINCO MINUTOS 

6 (100%) 

NACIDOS POR PARTO DISTOCICO 

CINCO MINUTOS 

(100%) 
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HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" I.S.S.S.T.E. 
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. 

CUADRO No. 8. 

CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO. 

PESO DE LOS PRODUCTOS EN GENERAL. 

RANGO NUMERO PORCENTAJE 

2001-2500 GRS 2 6.06% 

2501-3000 GRS 13 39.39% 

3001-3500 GRS 17 51.51% 

3501-4000 GRS 1 3.03% 

Fuente1 Archivo clinico del hospital. 

CUADRO No. 8. (CONTINUACION). 

CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO. 

PESO DE LOS PRODUCTOS DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO CON QUE SE RE­
SOLVIO EL EMBARAZO. 

RANGO 

2001-2500 GRS 

2501-3000 GRS 

3001-3500 GRS 

3501-4000 GRS 

CESAREA 
No. i 

5 15.15% 

18.18% 

12 36.36% 

EUTOCICO 
No. i 

3.03% 

12.12% 

3.03% 

Fuentes Archivo clinico del hospital. 

CUADRO No. 9. 

TIPO DE FORCEPS UTILIZADOS. 

TIPO 

SALINAS 

SIMPSON 

NUMERO 

3 

Fuentes Archivo clinico del hospital. 

DISTOCICO 
No. i 

9.09% 

3.03% 

PORCENTAJE 

75% 

25% 



HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" I.s.s.s.T.E. 
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. 

CUADRO No. 10. 

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA. 

DIAS 

0-1 

2-3 

4 O MAS 

CESAREA 
NUMERO PORCENTAJE 

22 95.65%' 

4 .34% 

Fuente1 Archivo clinico del hospital. 

CUADRO No. 11. 

PATOLOGIA MATERNA AGREGADA. 

PARTO 
NUMERO PORCENTAJE 

9 90% 

10% 

20 

DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTAJE 

PREECLAMPSIA MODERADA 3.03% 

Fuentes Archivo clinico del hospital. 
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HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 1.s.s.s.T.E. 
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. 

CUADRO No. 12. 

VALORACION DE RIESGO DE ACUERDO AL SISTEMA PREVENISSSTE. 

p R E V E N I s s s T E 
RIESGO II IV V VI VIII 

No. % No. No. No. No. % 

BAjO 

MEDIO 21.21% 5 15.15% 6.06% 2 6.06% 

ALTO 26 78.785 33 100% 28 84 .84% 31 93.93% 31 93.93% 

Fuentei Archivo clinico del hospital. 

CUADRO No. 13. 

VARIABLES QUE IDENTIFICARON RIESGO EN EL PREVENISSSTE II. 

PARAMETRO RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO 
No. % No. % No. % 

EDAD 24 72. 72% 9 27.27% 

PESO 29 87 .87% 12.12% 

ESTATURA 30 90.90% 3.03% 

ESTADO CIVIL 32 96.96% 3.03% 

PARIDAD 33 100% 

ABORTOS CONSECUTIVOS 32 96.96% 1 3.03% 

CESAREA PREVIA 33 100% 

PREECLAMPSIA 32 96.96% 3.03% 

HIJOS DE BAJO PESO 32 96.96% 3 .03% 

Rh 32 96.96% 3.03% 

HEMOGLOBINA 24 72. 72% 9 27 .27% 

TABAQUISMO 32 96.96% 3.03% 

AMENAZA DE ABORTO 32 96.96% 3.03% 

AMENAZA DE PARTO PR!! 
TERMINO. 32 96.96% 3.03% 

HIPERTENSION DEL E!:! 
SARAZO. 32 96.96% 3.03% 

R.P.M. 31 93.93% 6.06% 

Fuente: Archivo clinico del hospital. 
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HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" I.S.S.S.T.E. 
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. 

CUADRO No. 14. 

VARIABLES QUE IDENTIFICARON RIESGO EN EL PREVENISSSTE IV. 

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO 
PARAMETRO No. % No. % No. % 

RIESGO EN EL EMBARAZO 21.21% 26 78.78% 

ACTIVIDAD UTERINA 24 72. 72% 27.27% 

DILATACION CERVICAL 15 45.45% 12 .12% 14 42.42% 

FRECUENCIA CARDIACA 
FETAL 31 93.93% 2 6.06% 

RITMO DE F.C. F. 31 93.93% 3.03% 3.03% 

VA.RE.FE. 31 93.93% 3.03% 3.03% 

PELVIS 20 60.60% 13 39 .39% 

MEMBRANAS 31 93.93% 6 .06% 

PRESENTACION 32 96.96% 3.03% 

LIQ. AMNIOTICO (COLOR) 32 96.96% 3 .03% 

COMPRESION DE CORDON 32 96.96% 3.03% 

Fuente: Archivo clinico del hospital. 

CUADRO No. 15. 

VARIABLES QUE IDENTIFICARON RIESGO EN EL PREVENISSSTE V. 

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO 
PARAMETRO No. % No. % No. % 

F.C.F. 31 93.93% 6 .06% 

VA.RE.FE. 31 93.93% 3.03% 3.03% 

DILATACION CERVICAL 17 51.51% 3.03% 15 45.45% 

DESCENSO DE PRESENT~ 
CION. 13 39.39% 3.03% 19 57.57% 

TA DIASTOLICA 32 96.96% 1 3.03% 

MEMBRANAS 31 93.93% 2 6.06% 

INDUCCION 14 42.42% 19 57 .57% 

ANESTESIA 26 78.78% 18.18% 3.03% 
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HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" I.S.S.S.T.E. 
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. 

CUADRO No.15. (CONTINUACION). 

VARIABLES QUE IDENTIFICARON RIESGO EN EL PREVENISSSTE V. 

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO 
PARAMETRO No. % No. % No. % 

AT_ENCION DE PARTO 3.03% 9 27. 27% 23 69.69% 

FORCEPS 29 87 .87% 4 12.12% 

DURACION DEL T.P. 19 57 .57% 10 30. 30% 12.12% 

ALUMBRAMIENTO 10 30.30% 13 39 .39% 10 30.30% 

HEMORRAGIA 25 75.75% 6 lB.18% 2 6.06% 

Fuente: Archivo clinico del hospital. 

CUADRO No. 16. 

VARIABLES QUE IDENTIFICARON RIESGO EN EL PREVENISSSTE VI. 

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO 
PARAMETRO No. % No. % No. % 

DURACION DE LA DILf! 
TACION. 16 48.48% 3.03% 16 48.48% 

EXPULSIVO 29 87. 87% 12.12% 

R.P.M. 32 96.96% 3.03% 

LIQ. AMNIOTICO (COLOR) 31 93 .93% 6.06% 

COROON POSICION 29 87 .87% 12.12% 

·ANESTESIA 32 96.96% 3.03% 

NACIMIENTO 6 18.18% 25 75.75% 2 6.06% 

PESO 29 87 .87% 12 .12% 

APGAR 32 96.96% 3.03% 

REANIMACIQN DEL RECIEN 
NACIDO 32 96 .96% 3.03% 

S.F.A. 32 96.96% 3.03% 

Fuente: Archivo clinico del hospital. 
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HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" I.s.s.s.T.E. 
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. 

CUADRO No, 1 7. 

VARIABLES QUE IDENTIFICARON RIESGO EN EL PREVENISSSTE VIII. 

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO 
PARAMETRO No. % No. % No. % 

HIPERTENSION ARTERIAL 32 96.96% 3.03% 

HIPERTERMIA 32 96.96% 3.03% 

LACTANCIA 31 93.93% 6.06% 

TRANSFUSIONES 31 93.93% 2 6.06% 

Fuentes Archivo clinico del hospital. 
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ANALISIS. 

EL 11.5% DE LAS PACIENTES INGRESADAS TIENEN ANTECEDEN'rE DE CE­

SAREA Y NULIPARIDAD LO CUAL SE REDUCE AL 8.5% POR DESVIACION A 

PARTO DEL 30.30% DE LAS PACIENTES Y EL RESTO A CESAREA, TOMANDO 

EN CUENTA QUE LA VALORACION POR SISTEMA PREVENISSSTE ES ALTO EN 

EL 100% DE LOS CASOS: SIN EMBARGO, TODAS SE CONSIDERARON RIESGO 

MEDIO TOMANDO EN CUENTA LA HOJA DE "VALORACION DE RIESGO PARA 

PARTO EN PACIENTES CON CESAREA PREVIA" Y DE ESTAS EL 69.69% ENTRA 

EN RIESGO ALTO POR EL SOLO HECHO DE TENER TRABAJO DE PARTO Y EL 

30.30% PERMANECE EN RIESGO MEDIO. 

POR EDAD EL GRUPO SE ENCUENTRA EN LA EDAD OPTIMA PARA SOMETER­

SE A TRABAJO DE PARTO. 

LA INDICACION DE LA CESAREA PREVIA ES SUBJETIVA (DILATACION E~ 

TACIONARIA) POR LO QUE A NUESTRO JUICIO SE ABUSA DE ESTE DIAGNOS­

TICO. 

DE ACUERDO A OTROS ANTECEDENTES EL 87.87% DE LAS PACIENTES TE­

NIAN HIJOS EN SU EMBARAZO ANTERIOR DE PESO MENOR A 3500 GRS DE 

ACUERDO A LA VALORACION CON EL SISTEMA PREVENISSSTE. 

LA EXPLORACION FISICA DENOTO UN FONDO UTERINO ADECUADO DE 31 A 

34 CM EN EL 69.69% DE LOS CASOS CALCULANDOSE UN PESO PARA PRODUC­

TO ACTUAL POR JOHNSON DE 3300 A 3800 GRS EN EL 33.33% DE LOS CA­

SOS Y EN EL 66.66% DE LAS PACIENTES MENOR A 3300 GRS LO QUE NOS 

HACE PENSAR QUE EL DIAGNOSTICO PARA CESAREA ACTUAL FUE REALIZADO 

CON SESGO DEL CIRUJANO YA QUE LA UNICA INDICACION PARA REALIZAR 

LA CESAREA ACTUAL ES EL MISMO DIAGNOSTICO DE LA ANTERIOR EN EL 

57.57% DE LOS CASOS. 
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APOYANDO MAS LOS PUNTOS ANTERIORES SE ENCONTRO QUE LAS PACIEN­

TES TENIAN EN PROMEDIO 5 CM DE DILATACION SIN LLEGAR A TENER UN 

TRABAJO DE PARTO ADECUADO Y NO REPORTANOOSE LAS CARACTERISTICAS 

DEL CERVIX; DEBIDO A ESTO SE PROPONE UNA NUEVA HOJA PARA VALORA­

CION DE APLICACION DE INDUCTORES DE MADUREZ CERVICAL. (ANEXO 1). 

RELEVANTE ES MENCIONAR QUE DENTRO DE LAS DISTOCIAS QUE SE PU­

DIERON ENCONTRAR SON 2 LAS PRINCIP~LESt 1). DILATACION ESTACIONA­

RIA Y 2). DISTOCIA DE CONTRACCION ESTO POR QUE EL 57.57% DE LAS 

PACIENTES SE SOMETIERON A CONDUCCION DE TRABAJO DE PARTO Y NO SE 

TERMINO CON EL PROCEDIMIENTO, SIN IDENTIFICAR EN FORMA PRECISA 

LA ALTERACION DEL TRABAJO DE PARTO POR LO QUE CONSIDERAMOS QUE 

SE PUEDE TRATAR DE TEMOR POR PARTE DEL CIRUJANO A LA RUPTURA UTE­

RINA. SIN EMBARGO, SOLO SE ENCONTRO QUE EL 3.03% DE LAS PACIENTES 

TERMINARON EN CESAREA POR INMINENCIA DE RUPTURA UTERINA SIN QUE 

SE LLEGARA A CORROBORAR ESTA. 

SE:ENCONTRO QUE DOS PACIENTES SE SOMETIERON A CESAREA POR ALTE­

RACIONES DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL LO CUAL NO FUE SIGNIFIC~ 

TIVO PARA EL ESTUDIO YA QUE SE ENCONTRO QUE EL 93.93% DE LOS PRO­

DUCTOS SE CALIFICARON CON APGAR DE 7 A 10 Y 6.06% CON 4 A 6 EN EL 

PRIMER MINUTO Y 96.96% DE LOS RECIEN NACIDOS TUVIERON APGAR DE 7 

A 10 Y EL 3.03% SE CALIFICARON CON APGAR DE 4 A 6 A LOS CINCO MI­

NUTOS. 

EL PESO DE LOS PRODUCTOS FUE EN EL 90.90% DE ELLOS DENTRO DE 

LOS LIMITES DE LA EUTROFIA, LO QUE APOYA EL SESGO PERSONAL QUE DA 

EL CIRUJANO A LAS PACIENTES. 
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A LAS PACIENTES A LAS QUE SE LES APLICO FORCEPS CONSTITUYE­

RON EL 12.12% Y NO SE OBSERVARON COMPLICACIONES NI PARA EL PRODUf 

TO NI PARA LA MADRE. EN NINGUNA DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A PAR­

TO HUBO COMPLIC~CIONES CERVICALES, VAGINALES O DE SEGMENTO. 

LAS PACIENTES CON ATENCION DE PARTO TUVIERON UNA ESTANCIA HOS­

PITALARIA DE 24 A 48 HORAS EN EL 90% DE LOS CASOS Y SOLO UNA (10%) 

TUVO UNA ESTANCIA DE 48 HORAS POR PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS. 

EN LAS PACIENTES CON CESAREA SE OBSERVO QUE EL 95.65% PERMANE­

CIERON 48 HORAS HOSPITALIZADAS Y EL 4.34% (1) SE EGRESO A LAS 96 

HORAS DEBIDO A QUE SE MANTUVO EN EL SERVICIO PARA CONTROL DE 

TENSION ARTERIAL YA QUE LA PACIENTE PADECIA DE PREECLAMPSIA MODE­

RADA. 

SE SUGIERE QUE LA HOJA DE "VALORACION DE RIESGO PARA PARTO EN 

PACIENTES CON CESAREA PREVIA" (ANEXO 2) SEA MODIFICADA CAMBIAN­

DO EL ANTECEDENTE DE CESAREA ANTERIOR POR DILATACION ESTACIONARIA 

DE LA COLUMNA DE BAJO A LA DE MEDIO RIESGO. (ANEXO 3). 

SE SUGIERE VOLVER A LA UTILIZACION DEL PARTOGRAMA POR NIVELES 

DE RIESGO (ANEXO 4) YA QUE EL ACTUAL SE PRESTA A CONFUSION SI NO 

SE TIENE ADIESTRAMIENTO PARA SU UTILIZACION. EN EL ANEXO 5 SE APR~ 

CIA EL PARTOGRAMA QUE UTILIZAMOS ACTUALMENTE. 
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CONCLUSIONES. 

l. POR EL MOMENTO NO ES POSIBLE DAR CONFIABILIDAD A LOS PARAME­

TROS QUE CALIFICAN RIESGO MEDIO EN LA HOJA GUIA DE "VALORA­

CION DE RIESGO PARA PARTO EN PACIENTES CON CESAREA PREVIA" 

POR QUE LA MUESTRA AUN ES PEQUEÑA. SUGERIMOS EXTENDER EL ES­

TUDIO A UN PERIODO DE POR LO MENOS UN AÑO. 

2. NO SE PUEDE OTORGAR PESO ESPEC~FICO A LOS FACTORES DE RIESGO 

MEDIO EN LA HOJA GUIA DE "VALORACION DE RIESGO PARA PARTO EN 

PACIENTES CON CESAREA PREVIA" POR EL SESGO PERSONAL DE LOS CI­

RUJANOS YA QUE NO SE ENCUENTRA JUSTIFICACION DOCUMENTADA PARA 

LA RESOLUCION QUIRURGICA. 

J, LA ESPECIFICIDAD DEL SISTEMA PREVENISSSTE ES ALTA PARA LA VALQ 

RACION DE MEDIANO A ALTO RIESGO YA QUE LAS PACIENTES CONSIDE~ 

DAS DE RIESGO ALTO TERMINARON EN CESAREA. 

4. SE SUGIERE EL CAMBIO COMO PARAMETRO DE BAJO RIESGO A RIESGO 

MEDIO DEL ANTECEDENTE DE CESAREA ANTERIOR POR DILATACION ESTA­

CIONARIA EN LA HOJA DE "VALORACION DE RIESGO PARA PARTO EN PA­

CIENTES CON CESAREA PREVIA" YA QUE LA INDICACION DE LA CESAREA 

ANTERIOR ES LA MISMA QUE LA ACTUAL. (ANEXOS 2 Y J) 

SE SUGIERE QUE SE INCLUYA COMO RIESGO ALTO LA VARIEDAD DE POS! 

CION TRANSVERSA DERECHA Y LA VARIEDAD DE POSICION TRANSVERSA 

IZQUIERDA COMO RIESGO MEDIO YA QUE LA MENCIONADA HOJA NO LO 

ESPECIFICA. (ANEXOS 2 Y 3), 

SE PROPONE UNA NUEVA HOJA DE VALORACION PARA APLICACION DE IN­

DUCTORES DE MADUREZ CERVICAL. (ANEXO l), 
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5. ES NECESARIO CREAR NORMAS DE MANEJO DE ESTE TIPO DE PACIENTES 

YA QUE COMO SE COMENTO EL SESGO PERSONAL DEL CIRUJANO HACE QUE 

SE SOMETA A LA PACIENTE A CESAREA ABUSANDO DEL DIAGNOSTICO QUE 

INDICO LA CESAREA ANTERIOR. 

6. AUN NO ES POSIBLE ESTABLECER HOJA DE REFERENCIA-CONTRARREFERE~ 

CIA DEL SEGUNDO AL TERCER NIVEL Y VICEVERSA. 

7. AUN NO ES POSIBLE ESTABLECER LAS DESVIACIONES DE MEDIANO A AL-

TO RIESGO EN EL GRUPO DE PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO POR LO P~ 

QUEÑO DE LA MUESTRA. 
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CERVICOGRAMA, 

NOMBREz ________________ EDADt _____ SEXOtFEMENINO 
CEOULAt __________ FECHA1 _______ HORA1 _____ _ 

PES01 ____ Kg. TALLA: ____ M. 

PRESENTACION. 

TIPO 

AL'IVRA 

_CEFALICA 

_rn:AJJ>.00 

VARIEDAD DE ro5ICIC>I _ Nft'ERIOR 

DESCENS:l 

CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD UTERINA. 

FREOJm:IA _J A ~ EN 10 HIN 

INl'ENSillAD +++ 

OOFACIC>I _45 A 60 SEG. 

'OCNl BASAL _N0"'1AL 

CARACTERISTICAS CERVICALES. 

LAROO• 
A) • PRIMIPARAS 0.5 Al O! 

B) • MULTIPARAS 10! 

DIIATACICW t 
A) , PRIMIPARAS MAS DEJO! 

B) , MIJLTIPARAS MAS DE 4 O! 

CXlNSISTEN:IA REl'ILANOECIDO 

POSICIOO CENTRAL 

POOGRESlON DE a:tlDI 
CICH:S CERVICALES -. ADEx:t.INlo\ 

RIESG:l BAJO 

_NO:NXJ 

_TRANSVERSA IZQUIERDA 

_RAPID:r 

5 EN 10 MIN 
-MEN'.)S DE J EN 10 MIN 

_+A++ 

61 A 75 SEG. 

_ HIPOroNICO 

l A 2 O! 

20! 

2 AJ O! 

JA 4 O! 

ANI'ERIOR 

INI'E!O<EDIA 

RIESOO MEDIO 

ANEXO l. 

_Ol'RAS 

_LIBRE 

POSTERIOR O 
-TRANSVERSA DEROCHA 

_DIFICIL 

'IETANIA 

_MAS DE 3 + 

_75 A 90 SEG, 

HIPER'roNICXl 

_JO! 

_JO! 

_O A 2 O! 

_O AJ O! 

FIBOOSO 

_l'OS'mRIOR 

_ INADEX:UNlo\. 

RIESOJ ALTO 



HOJA DE VALORACION DE RIESGO PARA PARTO 
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RIESGO BAJO 

IlDIC\'.:ICN [E !A a&a:A /tmRirn 
l. ruCT1'A 
2. mIDlll'CIIl< = 
3.D!WlCJJ:NEl!ll<:lrN\roA 
4. FJ.6'8\<D C1MlAR 
5. JM.WWD Ra.OGID 

om:smnnmms 

_RIESGO MEDIO 

l. R.P.M. 
2. P!/<l'ND\ Fff.VIA 
3. El<RllSl\O m:xomn 
4. Sl'IlrCICN 'Iff\NMRi.\ 
S. S.F.A. 
6. nm:IltP.iIA LE\'E 
7, O.P.P.N.1. 

-~:~~-;:~Y2Ña; 
- 8. FElO IE 2f:OJ A 3499 CRi - 10. [E :fiX> A 3700 CH3 

-== 
9, A.F.U, 29 A 3l CM 
10 • .nm:N 20CO A 33)) cm 
11. BilliP !'-~[E 10 
12. f'.&BWliS OOEI»S 
13. LlQJilD lffilOrllD taM\I. 
14. fff!INil'CJlN = 
15. 'J\RIED'D N>llERlCR 
16. !Rill::lll tN!ID 
17. Sl'IU'CKN raran.tlIN\L 
18, Er1D M"UEJM. [E 1B A J5 Ñrn 
19. Elllmtm H\S CE 1.55 MIS 
al, 3'SWID IE 38 A 42 !XM'N\S 

~Cl..INDJ\IEIAFflJJIS 

ll. M\S lE Jl Y l-i\SD\ 34 CM 
12, JlX) A :lOO G5 
13. B1S-CP IE 8 A 10 
14. RJms ID{E 1E 6 m3 
15. 1'EillaAl. (+-) 

16. 11\RlED'l) 'lWffi\U5\ 

17. IE 1.45A1.49 ?-fiS 
18.tEJ6A'J"/~ 

21. ID$ 'RX'A ROíNir:RlD 19. $ '100\ ~ S"CR\ 
22. l!Ill.lS (<E l'iJXA Y IE::IDIE)- 20. lillLIS (ID tm:IENE) 
23. NDJIDIE 9J A llO GWI:S -21. RWDM\:&R CE llO CJWI:S 
24. ES'lN\S RJ.F\S 22. ES1m'.S IlSIN..Wl'1S 
25. BICUa'.ICD CE 9 O t-r..s CM - 23, Bn::OO'DD IE 7 A 8 CM 
.26. ESDr. SiXCI1(l' IE J CM - 24. ESDOO.RA.K'UCR CE 3 CM 
27. S"aU COO.\O IARD 25. sao a::?O.\O CI:RIO 
28. INHES INJ\[fDS 26, LIG. a:N.m»ll$ 
2J , Bl'IlIEKS) l>fS IE 8 Q1 Z1. B1'Il.IERID ENI1E 7 Y 8 Q1 
3l, IMm:E IE lEWIS l-"5 CE 15 28, lEWIS CE U A 14 CM 

CALIFICACION DEL RIESG01 BAJO 

_RIESGO ALTO 

l. D.C.P. 
2. Rl'IlR\~ 
J. IfCIENIE Nffi\ 
4. mn.cro M.Em> 
s.~ID.Em 
6. B:li-'MfilA 

7. MIOEIRI'I'IS o cuns:m::m 
0. MNE IE 1.ú JÑ:s 
9. 3700 GS O MIS 

10. M"S IE 34 O moC6 lE 29 CM 
11. K\S [E 33)) rn:; 
12. BISO> IE 7 O l-fK'S, 
13, IOiriSH'..sCE6Hffi 
14. f.EINJAL (++CHIS) 
15. <lNOJlER mm.~ 
16. \MIID'D KEIERim 
17. ocs o 1-M FRD..Cn:S 
18. s::rru'Clrn 'IHWMRi\ 
19. M\iCR m :?>. mm CE 16 m:s 
al. Klm. CE 1.45 MIS 
21. mm IE lS O K\\rn IE 42 ~ 

22, S:: 'lm\ EL ffO<MCRID 
23.Hll.LIS~ 
24. t-em CE 00 GWIE 
25. m>IMS lIDllléNIES 
26. BICOO'IID mat CE 7 01 
'Zl. ESDINl.IV\ f>Em IE 3 CM 
28, S'OO RCTIFlCND 
29. cmm:>MES 
:ll, t-ern CE 7 CM 
31. mas IE 10 omm. 

MEDIO ALTO 

TIPO DE RESOLUCION1 PARTO CESA REA 

SEÑALAR CON UNA "X" EL DATO POSITIVO EN LA VJ\LORACION. 

NOMBRE DE LA PACIENTE1 __________________ _ 

EXPEDIENTEi _________ _ EDAD 1 ____ AÑOS. 

MEDICO RESPONSABLE'----------

ANEXO 2. 
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HOJA DE VALORACION DE RIESGO PARA PARTO 

EN PACIENTES COH CESAREA PREVIA 

RIESGO BAJO 

lUJlOC[(N IE lA CEi"ftA NnERD:R 
l. mcrN\ 
2.~fID/IO\ 
3. EHlliM) CJHIM 
4. 8BM3J m:wom 

OlK5 mtRE>Nl5 
5. REfflilD SIN CIMlJO'CIIXS _ 
6. P. nmxE'ESIID M'ürn. IE 2 flai = 7. fElD CE 2fro A Jtg:J cm. 

E>ru:R'CI[N f1SlC\ 
S. A.F.U. 29 A Jl CM 
9 • .Dtmi 28ll A DlJ CJ5 
10. Bl9[F M\irn IE 10 
u. MMR'ff\'i INUm\S 
12. LilJ.1IID 1MlJDI1ID ratN.. 
13.~CDNJO\ 
14 • \MJIDID l«Imirn 

- 15. m:nrro lNirD 
- 16. srn.rcn:N ICN.'.il'IUlIN\ 

17. EI10 M\11lM IE 18 A 35 fii:s 
-18. FSIJat.m.M'UCRIE 1.5.5M 
=19, ~IE :BA42 SMW\S 

~ Q.INID\ IE lA fflllIS 
20. Nl lE 'trol mMMtRJO 
21. mu.IS (ll:3:IE?{E y !E/«rll) 

- 22. /HllO IE !K1 A llO C1ME 
-23. ES'It-ASRHIS 
-24.mcro11DlE90M'ISGI 

=~:~-~~JQ-1 
- 27. ENEE5 R\fNF.lAS 
- 28. Brn.IEOD H\im IE 8 CM 

29, JKJil:E IE llWIS H\S lE 15 

RIESGO MEDIO 

1. R.P.M. 
2. PUaND\ mmA 
3, F»\JLSl\O m::wD\ID 
4.srruarn~ 
5, S.F.A. 
6. H1:1D.JKSU\ ID.E 
7. D.P.P.N.!. 
a. an..rorcrrn ESl1'CDMIA 

9. m:IIJJl'I'IS -
10. oore 1.6 y 2 nrn 
U. IE IíD A Jm Cffi. 

12. M\S IE 31 Y IMm 34 CM 
13, J3)J A :BXl cm 
14. Bl9ll' I:E 8 A 10 
15. RJ]JIS »X5 [E 6 liffi 
16. foBINW., 1 +) 

17. \li\RIIDIDnNlMJG\ ro. 

18. IE 1.45 A 1.49 M 
19, IE 36 A "R 9M"N\5 

3J. $ 'ltD'\ 9llN)\ S'al\, 
- 21. lmLIS (NJ tm:IENEJ 
- 22. ltn.IID H\iCR tE UD ma:s 

23. ES'1?'AS lIBIN.ro\S 
24. BICJ1(l'lCJIE7 ASGI 
25, ESDINl.R\ 11\ltR CE 3 CM 
26 S'OO CQO\\O cmIO 
ZJ. LOCm'KNlE a::rMXmIEi 
28. Bl'lllEOD ENllE 7 Y 8 CM = 29. llWIS IE 11A14 CM 

RIESGO ALTO 

l. O.C.P. 
2. R.FitH\ UIERIN\ 
3. [JCIENIE tiaA 
4.~H..ERIO 
5. EffmJK'SlA $.fm 
6. IDJw.i!A 

7. MDEIRI'l7S o f'J3iI3J:N:l4 
S. KNE CE 1.6 1Ñli 
9. :n:o cm o ws 

10. M\S lE 34 o !oBilj [E 29 Qol 

ll. H\SlE ::e::ocm 
12. BISIF lE 7O1-EJ'ffi 
13. RJDl.S H\S IE 6 1Ri 
14, t-BINIJl.l. (+ +OM\S) 
is. awanmom\ ~ 
16. 'iMIEI1'oD ICBlERlm o 'IINS. [f.R. 

17, O:S O MIS fRil.CitE 
IB. srn.vcnl 'llfNM:l&. 
19. t-rom IE :f> O KKR CE 16 lÜii 
3), Ktffi IE 1.45 M 
21. r-E?m IE~O~ CE 42 9M 

22. !E 10:1\ rrornrmJD 
23.lfilLIS~ 
24. MHR IE !J:l cm:rE 
Z5. ESlIN\S m:MirfNlfS 
26, BICUmrD KKR IE 7 CM 

-'Zl.E!lJJINlJftKKRIEJCM 
-31. SCQER:l'JFI[M) 
29.~ 
]), MHRIE7CM 
31. t.EWJ5IElOOKN:S 

CALIFICACION DEL RIESG01 BAJO MEDIO ALTO 

TIPO DE RESOLUCION1 PARTO CESA REA 

SEÑALAR CON UNA "X" EL DATO POSITIVO EN L/\ VALORACION. 

NOMBRE DE LA PACIENTE1 _______________ _ 

EXPEDIENTE1 _________ EDAD1 _____ AÑOS. 

MEDICO RESPONSABLE1 _________ _ 

ANEXO 3. 
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M 

lBl 1 
• 1 1 ' IBI 

161 161 
141 ' 141 
121 ~ 121 

~ :~: _¡_.;._:_¡....j.....:....~·~·~....:.._¡_¡_¡.....:_l~·_;_,-.¡_;.~_¡__¡_~.....:._¡_.~;.....¡--+_,...+--''-+...,..-+-1--t-+--l-~ :~: 

La t.ido~ 
por 

minu10 

"":,~¡ 1 1 1 1 "f"'"T'"'f 1 1 1 1 
DILATACIOº ·~D"ICA 

en 10 mtn. 
seoundos 

º'º Hora 

10 J..----l-----1----l-.--..J----l----&-----+---+----lf---+ - 5 

0 ~ -l----l.---l---1---.!----l----'----4----l---4---+ :: ! ~ ~ 
DI L'..AT A.C\ON 6 _._ __ _,_ __ _,_ __ _.'----'----'----&----1---_¡. ___ ,.__ __ .._ - ~ !I Ji~ 

¡-1----+----l---!----.!----l----'----4----l----ll-----l--+~l~:m:- ~~ 
3 +~oi;: 
21 +3 :& }h 
..J.~~-i---...l..--...l..--...L--...l..~~-L---..J....--_J,_----l-~~.,¡__.±+~'?-' 

.. 5 

'"":~~~~ _l _
1

_l _
1

_l _
1

_l _
1

_l _
1

_l _
1

_l _
1

_l _
1

_l _
1

_l _
1

___¡_¡ 
llHgo en troboJo do Parto. NACIMIENTO 

orados C. 
mm. Hg 
R·A,..·REM 
mU/mln. 
mg. 
mog/mrn: 

BAJOCI portoencoma LJ....J LLl L.LJ W LLJ 
MEDIO up1.1lslo'n AÑO MES O 1 A hrs 

,\LTOJ::] clrug(o . FECHA ~porto encama 

:NICIO DE T. CEl !!:O W W W ::f~r~•0lón 
)E PARTO hr1.'ri4ln. AÑO MES DIA !~l:r:.~mra 

RECIENNACIDO SEXOOM. ÜF 

Peso~9.s1mono1d1 Gut. D:l 
Talla cm. cap1un 

§ 111ct1vo A~~,ª:mac10~~8'NCijEJ~:"in. · 
prof llocttco ~ dblto • M1.11rt1 nt ocn~o~to~I ----
In d l cado, _____ _ 

No"'br1 No.de Er.01dl1nu _____ _ 

GUIA PARA E.VAlUACION DE RIESGO DURANTE El TRABAJO DE PARTO Prevenissste 



.,. 
M 

llUIA DE EVALUACION DE lllHllO DUIWllE EL TllAIAJO DE 'MTO 

() () nnnnnn nn 
" -. -- ~ . - -' 1 . - - ---. - -- 11 -- --. - -. ·- 111 . --' - IV 
o 

..... 
• 

lnt. . 
o... T .. .. 

. ~~i1111111111r 
_L1,... di oocion ... --Lmm • aD• 
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