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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 EMBARAZ20S 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 NULIPA
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 PAR
TO EN PACIENTES CON CESAREA PREVIA" Y EL SISTEMA PREVENISSSTE EMA
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 CUANDC ES-

TAS PACIENTES SE SOMETAN AL PROCEDIMIENTO.



JUSTIFICACION.

AUN CUANDO SABEMOS QUE EL SOLO ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA NO
ES JUSTIFICACION PARA REPETIR LA CESAREA, COMO MEDIC 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 ES
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.



OBRJETIVOS.

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 ASI:

1.

~J

DAR CONFIABILIDAD A LA HOJA GUIA DE "VALORACION DE RIESGO PARA
PARTO EN PACIENTES CON CESAREA ANTERIOR".

DAR PESQO ESPECIFICO A LOS FACTORES DE RIESGO DE LA MISMA HOJA
PARA ACEPTARLOS O RECHAZARLOS.

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

ENCONTRAR FACTORES DE RIESGO EN CASO NECESARIO Y AGREGARLOS A
DICHO DOCUMENTO C REALIZAR OQOTROS. ‘

DE ACUERDQ 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 MA
NEJO DE PACIENTES EN SEGUNDO Y TERCEﬁ NIVEL.

ESTABLECER CON LO ANTERIOR HOJAS DE REFERENCIA-CONTRARREFEREN-
CIA CON UTILIZACION DEL PARTOGRAMA EMANADO DE ESTUDIOS ANTERIO-
RES.

ESTABLECER DESVIACIONES DE MEDIANO O ALTO RIESGO EN ESTE TIPO

DE PACIENTES.



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
CYERPO UTERINO. (7)

EN LOS ULTIMOS 40 ANOS 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 PRODUC
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 SGLO 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 SEGMENTARIA. (9, 14).

ACTUALMENTE ALREDEDOR DEL 35% DE LAS INDICACIONES DE CESAREA TIE
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

I.$.8.5.T.E. DEL lo. DE JUNIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1990.
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EL ESTUDIO SE LLEVARA A CABO CON TODAS LAS PACIENTES QUE HABIEN
INGRESADO AL SERVICIO CUMPLAN CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS:
PACIENTES MAYORES DE 20 Y MENORES DE 34 ANOS.

EMBARAZO DE 37 A 40 SEMANAS.

ANTECEDENTES DE CESAREA Y NULIPARIDAD,

PACIENTES CON RIESGO MEDIO DE ACUERDO A LA HOJA DE "VALORACION
DE RIESGO PARA PARTO EN PACIENTES CON CESAREA PREVIA™.

PACIENTES DE CUALQUIER RIESGO PARA EL SISTEMA PREVENISSSTE.

LAS PACIENTES NO INCLUIDAS EN EL ESTUDIO FUERON:

PACIENTES MENORES DE 20 Y MAYORES DE 34 ANOS.

EMBARAZO MENOR DE 37 O MAYOR DE 40 SEMANAS.

PRESENCIA DE ENFERMEDAD MATERNA O FETAL QUE COMPLIQUE. EL EMBA~
RAZO Y CONTRAINDIQUE EL TRABAJO DE PARTO.

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

SIDENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE ACUERDO CON

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

PA

RTO 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
0 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 NOR
MAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y UTILIZANDO AL AZAR FORCEPS BAJO PRO
FILACTICO. SE LLEVARA A CABO EXPLORACION MANUAL DE CAVIDAD UTERI-
NA POSTERIOR AL ALUMBRAMIENTO, PARA EXPLORAR LA CONDICION DEL SEG
MENTO UTERINO.

TODAS LAS PACIENTES SE VALORARAN CON EL SISTEMA PREVENISSSTE:
"GUIA PARA LA EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN EL EMBARAZ0"™ (PRE
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 PERI



NATAL EN EfL RECIEN NACIDO" {PREVENISSSTE VI}, "GUIA PARA LA EVA~-
LUACION DE RIESGO PERINATAL EN EL PUERPERIO" (PREVENISSSTE VIIX)
Y "GUIA PARA LA EVALUACION DE RIESGO DURANTE EL TRABAJQ 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 ANTE
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 CATALOGADAS COMO RIESGO BAJO Y
SON MOTIVO DE OTRO TRABAJO EN ESTE MISMO ANO; 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 Aﬁds CON
UNA EDAD MINIMA DE 16 ANOS Y MAXIMA DE 35 ANOS CON MEDIA DE 28.27
I 3.8 ANOS SIENDO LAS FRECUENCIAS POR RANGO COMO SIGUE: EN EL RAN
GO DE 26 A 30 ANOS 19 PACIENTES (57.57%), SIGUIENDOLE LOS GRUPOS

DE 21 A 25 ANOS Y DE 31 A 35 ANOS CON 6 (18.18%) PACIENTES CADA
UNO. POR ULTIMO EL RANGO DE 16 A 20 ANOS 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, FOR UL-
TIMO EL D.P.P.N.I. CON 1 (3.03%) PACIENTE. LAS ULTIMAS CINCO INDI
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-
JO, PERC ESTE ANTECEDENTE SE COMBINO CON OTROS FACTORES QUE DETER

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

OTROS ANTECEDENTES.

OTROS ANTECEDENTES QUE DETERMINARON RIESGO MEDIO PARA TRABAJO
DE PARTO FUERON: PERIODO INTERGENESICO DE 1.6 A 2 ANOS 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 SIGUIENTES: FONDO UTERINO DE 31 A 34 CM CON 23 (69.693%)
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%), VA

RIEDAD DE POSICION TRANSVERSA CON 2 (6.06%) PACIENTES. (CUADRO 3A}.

EVALUACION CLINICA DE LA PELVIS.

LA EVALUACION CLINICA DE LA PELVIS DETERMINO RIESGO MEDIO ME-
DIANTE LOS SIGUIENTES FACTORES: 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 4
(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: DILATACION ESTACIONARIA EN 15 (45.45%) DE LOS CASOS, EXPULSI
VO PROLONGADO EN 4 {12.12%), INMINENCIA DE RUPTURA UTERINA EN UNA
(3.03%) PACIENTE, TAQUICARDIA FETAL EN 1 (3.03%) CASQO, PRESENTA-
CION PELVICA EN 1 (3.03%) PACIENTE Y S.F.A. EN 1 (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).
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CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO.

VALORACION DE APGAR.

DOS (6.06%) DE LOS RECIEN NACIDOS TUVIERON VALORACION DE APGAR
DE 4 A 6 ¥ 31 (93.93%) SE CALIFICARON CON APGAR DE 7 A 10 EN EL
PRIMER MINUTO. A LOS CINCO MINUTOS 1 (3.03%) DE LOS RECIEN NACI-
DOS TUVIERON APGAR DE 4 A 6 Y 32 (96.96%8) DE LOS NEONATOS TUVIE-
RON APGAR DE 7 A 10.

EN LOS PRODUCTOS OBTENIDOS POR CESAREA 2 (B.64%) SE CALIFICA-
RON CON APGAR DE 4 A 6 Y 21 (91.30%) OBTUVIERON UN APGAR DE 7 A
10 EN EL PRIMER MINUTD. A LOS CINCO MINUTOS 1 (4.34%) DE LOS RE-
CIEN NACIDOS SE CALIFICARON CON APGAR DE 4 A 6 ¥ 22 (95.65%) SE
CALIFICARON CON APGAR DE 7 A 10. A

EN LOS PRODUCTOS NACIDOS POR EUTOCIA 6 (100%) TUVIERON APGAR
DE 7 A 10 TANTO EN EL PRIMER MINUTO COMO A LOS CINCC MINUTOS.

EN LOS PRODUCTOS OBTENIDOS CON APLICACION DE FORCEPS 4 (1008)
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 (51.51%) 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 (3.03%) CAYERON
EN EL GRUPO DE 3501 A 4000 GRS.

EN LOS PRODUCTOS OBTENIDOS POR CESAREA 12 (36.36%) TUVIERON UN
PESO DE 3001 A 3500 GRS, 6 (18.18%) PESARON DE 2501 A 3000 GRS Y

5 (15.15%) 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 GRUPCS 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 1 (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. {CUA

DRO 9).

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA.

SE ENCONTRO QUE EN LAS PACIENTES EN QUE SE RESOLVIO EL EMBARA-
20 POR PARTO 9 (90%) DE ELLAS TUVIERON UNA ESTANCIA HOSPITALARIA
DE 18 A 24 HORAS ¥ 1 (10%) TUVO UNA ESTANCIA HOSPITALARIA DE 48
HORAS., ESTA ULTIMA TUVO UNA ESTANCIA HOSPITALARIA MAYOR DEBIDO A
PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS.

EN LAS PACIENTES SCMETIDAS A CESAREA SE ENCONTRO QUE 22 (95.65%)
TUVIERON UNA ESTANCIA HOSPITALARIA DE 48 A 72 HORAS ¥ 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
CAS0OS SE CATALOGARON COMO RIESGO ALTO. EN EL PREVENISSSTE IV LAS
33 (100%) PACIENTES SE CLASIFICARON COMO RIESGO ALTO. EN EL PRE-
VENISSSTE vV 5 (15.15%) DE LAS PACIENTES SE CLASIFICARON COMO
RIESGO MEDIO Y 28 (B4.84%) CAYERON DENTRO DE LA CLASIFICACION DE
RIESGO ALTO. EN EL PREVENISSSTE VI 2 (6.06%) DE LOS CASOS SE CLA
SIFICARON COMO RIESGO MEDIO Y 31 (93.93%) COMO RIESGO ALTQ. EN
EL PREVENISSSTE VIII 2 (6.06%) DE LAS PACIENTES SE CLASIFICARON
COMO RIESGO MEDIC Y 31 (93.93%) COMO RIESGO ALTC. (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$.5.5.T.E.

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

CUADRO No. 3.
DISTRIBUCION DE RIESGO PARA PARTO EN NULIPARAS
CON CESAREA PREVIA UNICA. lo. Jun-31 Dic 1990.

TIPQO_DE RIESGO NUMERO PORCENTAJE.

RIESGO BAJO 113 34.35%
RIESGQ MEDIO a3 10.03%
RIESGO ALTO 183 55.62%
TOTAL 329 100.00%

Fuente: Archivo clinico del hospital.

CUADRGC Neo. 2.
DISTRIBUCION POR EDAD MATERNA.

RANGO NUMERO PORCENTAJE
16 A 20 ANOS 2 6.06%
21 A 25 ARNOS 6 18.18%
26 A 30 ANOS 19 57.57%
31 A 35 afos 6 18.18%

MEDIA DE EDAD: 28.27 & 3.8 ANOS.
Fuente: Archivo clinico del hospital.

CUADRO No. 3.
CAUSA DE LA CESAREA PREVIA,

CAUSA NUMERO PORCENTAJE.
DILATACICN ESTACIONARIA 13 39.39%
R.P.M. ¢ 30.30%
EXPULSIVO PROLONGADO 5 15.15%
S.F.A. 2 6.06%
PREECLAMPSIA LEVE 2 6.06%
D.P.P.N.I. 1 3.03%

Fuente: Archivo clinico del hospital.

15



16

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" I.5.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 NUMERO PORCENTAJE
R.P.M. 10 30.30%¢
EXPULSIVO PROLONGADO 5 15.15%
S.F.A. 2 6.06%
PREECLAMPSIA LEVE 2 6.06%
D.P,P.N.I. 1 3.03%

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

PARAMETRO NUMERO PORCENTAJE
PERIODO INTERGENESICO DE

1.6 A 2 ANOS. 7 21.21%
PESQ DE PRODUCTO ANTERIOR

DE 3500 A 3700 GRS. 4 12.12%
C).~ FACTORES DE LA EXPLORACION FISICA.

PARAMETRO NUMERO PORCENTAJE
F.U. DE 31 A 34 CcMs 23 69.69%
JOHNSON DE 3300 A 3800 GRS 11 33.33%
ESTATURA DE 1.45 A 1.49 M 3 9.09%
R.P.M. MENOR DE 6 HRS 2 6.06%
EMBARAZO DE 36 A 37 SEM. 2 6.06%
VARIEDAD DE POSICION TRANS

VERSA. 2 6.06%
D).- FACTORES DE LA EVALUACION CLINICA DE LA PELVIS.
PARAMETRO NUMERO PORCENTAJE
ESPINAS INSINUADAS 17 51.51%
HILLIS (NO DESCIENDE) 9 27.27%
DIAMETRO BITUBERQSO DE

7A8CM 9 27.27%
PAREDES PELVICAS CONVERGENTES 8 24 .24%
SE TOCA SEGUNDA SACRA 1 3.03%

13 PACIENTES TENIAN ANTECEDENTE DE CESAREA ANTERIOR POR DILATA-
CION ESTACIONARIA Y SE CLASIFICARON COMO RIESGOC BAJO, PERO ESTE
ANTECEDENTE SE COMBINC CON OTROS FACTORES DE RIESGO MEDIO.
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HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" I.S5.S.S.T.E.
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

CUADRO No. 4.

TIPO DE TRABAJO DE PARTO.

T1PO NUMERO PORCENTAJE
CONDUCIDO 19 57.57%
ESPONTANEQ 14 42.42%

Fuente; Archivo clinico del hospital.

CUADRO No. 5.
RESOLUCION DEL EMBARAZO.,

TIPO NUMERO PORCENTAJE
CESAREA 23 69.69%
EUTOCICO 6 18.18%
FORCEPS 4 12.12%

Fuente: Registros del Servicio.

CUADRO No. 6.
INDICACION DE CESAREA ACTUAL.

DIAGNOSTICO NUMERG _PORCENTAJE
DILATACION ESTACIONARIA 15 45.45%
EXPULSIVO PROLONGADO 4 12.12%
INMINENCIA DE RUPTURA UTERINA 1 3.03%
TAQUICARDIA FETAL PERSISTENTE 1 3.03%
PRESENTACION PELVICA 1 3.03%¢
S.F.A. 1 3,03%

Fuente: Archivo clinico del hospital.
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HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" I.S.S.S5.T.E.
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

CUADRC No. 7.

CONDICICNES DEL RECIEN NACIDO.
A).- VALORACION DE APGAR _EN GENERAL.

VALOR PRIMER MINUTO CINCO MINUTOS
0-3

4-6 2 (6.06%), 1 (3.03%)
7-10 31 (93.93%) 32 {(96.96%)
B).- VALORACION DE APGAR EN PRODUCTOS NACIDOS POR CESAREA.

VALCR PRIMER MINUTO CINCO MINUTOS
0-3

4-6 2 (B.64%) 1 (4.34%)
7-10 21 (91.30%) 22 {95.65%)
C).~ VALORACION DE APGAR EN PRODUCTOS NACIDOS POR PARTO EUTOCICO.
VALOR PRIMER MINUTO CINCO MINUTOS
0-3

4-6

7-10 6 (100%) 6 (100%)

D) .- VALORACION DE APGAR EN PRODUCTOS NACIDOS POR PARTO DiSTOCICO
VALOR PRIMER MINUTO CINCO MINUTOS
0-3

4-6

7-10 4__(100%) 4 (100%)

Fuente: Archivo del hospital.
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HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"™ I.S5.S.5.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%

Fuente: Archivo clinico del hospital.

CUADRO No. B. (CONTINUACION).

CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO.

PESO DE LOS PRODUCTOS DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTC CON QUE SE RE-

SOLVIO EL EMBARAZO.

CESAREA EUTOCICO DISTOCICO
RANGO No. 2 No. 2 No. 3
2001-2500 GRS 5 15.15% 1 3.03%
2501-3000 GRS 6 18.18% 3 9.09%
3001-3500 GRS 12 36.36% 4 12.12% 1 3.03%
3501-4000 GRS 1 3.03%
Fuente: Archivo clinico del hospital.
CUADRO No. 9.
TIPO DE FORCEPS UTILIZADOS.
TIPO NUMERO PORCENTAJE
SALINAS 3 75%
SIMPSON 1 25%

Fuente: Archivo clinico del hospital.



HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

CUADRO No. 10.

20

I.5.5.8.T.E.

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA.

CESAREA P, 0
DIAS NUME RO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
0-1 9 90%
2~3 22 95.65%* L 10%
4 O MAS 1 4.34%
Fuente: Archivo clinico del hospital.
CUADRO No, 11.
PATOLOGIA MATERNA AGREGADA.
DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTAJE
PREECLAMPSIA MODERADA 1 3.03%

Fuente: Archive clinico del hospital.
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HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" I.S.S.S5.T.E.
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

CUADRO No. 12,

VALORACION DE RIESGO DE ACUERDO AL SISTEMA PREVENISSSTE.

P R E v B N I ) S S T E
RIESGO II v v VI VIII
Na. k3 No, 2 No. % No. % No.
BAJO
MEDIO 7 21.21% 5 15,15% 2 6.06% 2 6.06%
ALTO 26 78.785 33 1008 28 B84.84% 31 93.93% 31 93.93%

Fuente: Archivo clinico del hospital.

CUADRO No. 13.

VARIABLES QUE IDENTIFICARON RIESGO EN EL PREVENISSSTE II.

PARAMETRO RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO
No. 2 No. $ No. 2

EDAD 24 72.72% 9 27.27%

PESO 29 87.87% 4 12.12%

ESTATURA 30 90.90% 3 3.03%

ESTADO CIVIL 32 96.96% 1 3.03%

PARIDAD 33 100%

ABORTOS CONSECUTIVOS 32 96.96% 1 3.03%

CESAREA PREVIA 33 100%

PREECLAMPSIA 32 96.96% 1 3.03%

HIJOS DE BAJO PESO 32 96.96% 1 3.03%

Rh 32 96.96% 1 3.03%

HEMOGLOBINA 24 72.72% 9 27.27%

TABAQUISMO 32 96.96% 1 3.03%

AMENAZA DE ABORTO 32 96.96% 1 3.03%

AMENAZA DE PARTO PRE

TERMINO. 32 96.96% 1 3.03%

HIPERTENSION DEL EM

BARAZO. 32 96.96% 1 3.03%

R.P.M. 31 93.93% 2 6.06%

Fuente: Archivo clinico del hospital.
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CUADRO No. 14.
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I.S$.5.5.T.E.
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

VARIABLES QUE IDENTIFICARON RIESGO EN EL PREVENISSSTE 1IV.

RIESGO BAJO

RIESGO MEDIQ

RIESGO ALTO

PARAMETRO No. 3 No. No. %
RIESGO EN EL EMBARAZO 7 21.21% 26 78.78%
ACTIVIDAD UTERINA 24 72.72% 9 27.27%

DILATACION CERVICAL 15 45,458 4 12.12% 14 42.42%
FRECUENCIA CARDIACA

FETAL 31 93.93% 2 6.06%
RITMO DE F.C.F. 31 93.93% 1 3.023% 1 3.03¢
VA.RE.FE. 31 93.93% 1 3.03% 1 3.03%
PELVIS 20 60.60% 13 39.39%

MEMBRANAS 31 93.93% 2 6.06%

PRESENTACION 32 96.96% 1 3.03%
LIQ. AMNIOTICO (COLOR} 32 96.96% 1 3.03%

COMPRESION DE CORDON 32 96.96% 1 3.03%

Fuente: Archivo clinico del hospital.

CUADRO No. 15.

VARIABLES QUE IDENTIFICARON RIESGO EN EL PREVENISSSTE V.

RIESGO BAJO

RIESGO MERIOC

RIESGO ALTO

PARAMETRO No. 3 No. k3 No. %
F.C.F. 31 93.93% 2 6.06%
VA.RE.FE. 31 93.93% 1 3.03% 1 3.03%
DILATACION CERVICAL 17 51.51% 1 3.03% i5 45.45%
DESCENSO DE PRESENTA

CION. 13 39.39% 1 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% 6 18,18% 1 3.038
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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
3

PARAMETRO No. 3 No. 3 No.
ATENCION DE PARTO 1 3.03% 9 27,27% 23 69.69%
PORCEPS 29 87.87% 4 12.12%

DURACICN DEL T.P. 19 57.57% 10 30,30¢% 4 12,12%
ALUMBRAMIENTO 10 30.30% 13 39.39% 10 30.30%
HEMORRAGIA . 25 75.75% 6 18,18% 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. 2 No. % No. $
DURACION DE LA DILA

TACION. 156 48.48% 1 3.03% 16 48.46%
EXPULSIVO 29 87.87% 4 12.12%
R.P.M. 32 96.96% 1 3.03%

LIQ. AMNIOTICO {COLCR) 31 93.93% 2 6.06%
CORDON POSICION 29 87.87% 4 12,12%

-ANESTESIA 32 96.96% 1 3.03%
NACIMIENTO 6 18.18% 25 75.75% 2 6.06%
PESO 29 87.87% 4 12.12%

APGAR 32 96.96% 1 3.03%

REANIMACION DEL RECIEN

NACIDO 32 96.96% 1 3.03%

S.F.A. 32 96.96% 1 3.03%

Fuente: Archivo clinico del hospital.
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I.5.5.5.T.E.

VARIABLES QUE IDENTIFICARON RIESGO EN EL PREVENISSSTE VIII.

RIESGO BAJO

RIESGO MEDIO

RIESGO ALTO

PARAMETRO No. 3 fﬁNo. k3 No. k3
HIPERTENSION ARTERIAL 32 96.96% 1 3.03%
HIPERTERMIA 32 86.96% 1 3.03%
LACTANCIA 31 93,93% 2 6.06%
TRANSFUSIONES 31 93.93% 2 6.06%

Fuente: Archivo clinico del hospital.
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ANALISIS.

EL 11.5% DE LAS PACIENTES INGRESADAS TIENEN ANTECEDENTE DE CE-
SAREA Y NULIPARIDAD LO CUAL SE REDUCE AL 8.5% POR DESVIACION A
PARTO DEL 30.30% DPE 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 RIESGC
AEDIO TOMANDQ 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 ES
TACIONARIA) POR LO QUE A NUESTRO JUICIO SE ABUSA DE ESTE DIAGNOS=-
TIiCO.

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

§7.57% 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 REPORTANDOSE LAS CARACTERISTICAS
DEL CERVIX; DEBIDO A ESTO SE PROPONE UNA NUEVA HOJA PARA VALORA-
CION DE APLICACION DE INPUCTORES DE MADUREZ CERVICAL. (ANEXO 1).

RELEVANTE ES MENCIONAR QUE DENTRO DE LAS DISTOCIAS QUE SE PU-
DIERON ENCONTRAR SON 2 LAS PRINCIPPLES: 1}. DILATACION ESTACIONA-
RIA Y 2). DISTOCIA DE CONTRACCION ESTO PCR 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 SIGNIFICA
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 PRODUC
TO NI PARA LA MADRE. EN NINGUNA DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A PAR-
TO HUBO COMPLICACIONES 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%)
TbVO 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 MANTUVQ 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 ADIESTRAMIENTC PARA SU UTILIZACION. EN EL ANEXO § SE APRE

CIA EL PARTOGRAMA QUE UTILIZAMOS ACTUALMENTE.
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CONCLUSIONES,
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 PEQUENA. SUGERIMOS EXTENDER EL ES-
TUDIO A UN PERIODO DE POR LO MENOS UN ANO.
Né SE PUEDE OTORGAR PESQO ESPECIFICO 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.
LA ESPECIFICIDAD DEL SISTEMA PREVENISSSTE ES ALTA PARA LA VALO
RACION DE MEDIANO A ALTO RIESGO YA QUE LAS PACIENTES CONSIDERA
DAS DE RIESGO ALTO TERMINARON EN CESAREA.
SE SUGIERE EL CAMBIO COMO PARAMETRO DE BAJO RIESGO A RIESGO
MEDIO DEL ANTECEDENTE DE CESAREA ANTERIOR POR DILATACION ESTA-
CIONARIA EN LA HOGJA 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 3)
SE SUGIERE QUE SE INCLUYA COMO RIESGO ALTO LA VARIEDAD DE POSI
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-

DUCTQRES DE MADUREZ CERVICAL. (ANEXO 1).
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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-CONTRARREFEREN
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 PE

QUENO DE LA MUESTRA.
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' CERVICOGRAMA.
NOMBRE : EDAD: SEXO : FEMENINO
CEDULA ¢ FECHA HORA:
PESO; Kg. TALLA: M.
PRESENTACION.
TIFO CEFALICA OTRAS
ALTURA ENCAJADO ABOCADG LIBRE

VARIEDAD DE POSICION ANTERIOR

___TRANSVERSA IZQUIERDA

POSTERIOR O
TRANSVERSA DERBECHA

DESCENSO NORMAL __ RAPIDT __DIFICIL

CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD UTERINA.

FRECUENCIA __3A4ENIOMIN __5EN10MIN . TETANIA

‘MENOS DE 3 EN. 10 MIN

INTENSIDAD e t A __MSDE 3+

DURACION 45 A 60 SEG.  ___ 61 A 75 SEG. __75 A 90 SEG.

TOND BASAL ___NORMAL ___HIPOTONICO ___ HIPERTONIGO

CARACIERISTICAS CERVICALES,

LARGO:

A). PRIMIPARAS __05A1mM __lazm _ 3o

B). MULTIPARAS 1o oz 3

DILATACION s

A). PRIMIPARAS __MASDEI M  __ 2A3QM oAz

B). MULTIFARAS __MASDE4 M  __ 3A4CH _oa3o

CONSISTENCIA __ REBLANDECIDO FIBROSO

POSICION _ CENTRAL ___ ANTERIOR POSTERIOR

PROGRESION DE CCNDI

CIONES CERVICALES . ____ ADECUADA ___ INTERYEDIA ___TNADECUADA.
RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGD ALTO

ANEXO 1.



HOJA DE VALORACION DE RIESGO PARA PARTO
EN PACIENTES CON CESAREA PREVIA

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO
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5. BENRAZD POIOGID 5. S.FA. 5. PRECIAPSIA SV

6, FRECIAPSIA LEVE 6, ECLWPSIA

7. D.P.PN.L.
CIFCE AMELTENES

___ 6. FUERFERID SIN MWPLICCINS __ 8, DOTUTTIS ___7. MIMETRITIS O [E{ISCENCTIA
7. TNIERGENESID MR [E 2 NS 9. ENIFE 1.6 Y 2 ACS T 8. MINS IE 1.6 A8
8. FETOE 2600 A 199 GS 10, IE 300 A 3700 GS " 9. I00 GSOMS
i

EXPICRACITN FISICN
9, AFU. 2 A3 04 11, MS [E 31 YIRS 34 4 10. S IE M OMNE IE I M

11, M\S TE 3300 s
12. RISCP [E 7 O MNE.

12, 300 A 3800 G’S
13. EIHPIE B A 10
14. ROIRS MENGS TE 6 HS

7
:
3
E
#

17. D05 O MAS FRIOCIE

&

IONGTTUDINL,
18, EDFD MRIERA [E 18 A 35 ANS

3
:
8
3

LI ELSALEMS
2, BRARD [E B A &2 RES 18, [E 3 A 37 SBANS

%
]
E
B
]

PELLELEELTET

LTELEEEIELd

13. LI ANITID NORAL 15, MIINIAL (+) 14. METNIAL (+ + O MRS)
14. PRESENIACION QFRLICA 15. QLALQUIER OTRA FRESENIACTTN
15. ARIEDAD ANIERICR . 16, \ARIEDRD TRNSVERR 16. VARIEDAD HOBTERER

STIPCIN TRANSVERSA -
19. MCR [E 35, MENR [E 16 AN
21. MENCR IE 36 O MR [E 42 SRS

VALORACTEN CLINICA LE [A FELVIS .
21. NO SE TOCA PRMINICRID 13, SE TOCA SANA SCRA 22, SE TOCA EL PROMINITRIO
22. HHLYS (SE ABOCA Y DESCIENE; 20, HILLIS {NO IESCIENE)

23. AQIOIE 90 A 110 GRS 21, ANGID MRYCR [E 110 GRS
24. ESPINAS KRS 2, EPINS DEINARS

25, EICIATED [E 9 O MRS (M 23, BIFATID IE7A8 M4
26, ESOF. SOCCIAT B 3 Q4 24, ESIOTAOURA MAYCR [E 3 (M
27, 5RO ONAW 1ARD 25, SYCFO MNAW GORID

i
?

2-I MENCR [E 90 GRROCS

25, ESPINGS PROMINENIES

26, RICIATID MNR [E 7 M

27. EXDINLFAMNR [E 3 (M

28, SO RCTIFICAD
CNEFGNIES

IIIIIIIHI
LT
PELTTILDL

28, PNELES 26, LIG, CNERENIES .
29, BITUEERORD MAS TE 8 (4 27, EIMUEROR BNIFE 7 Y 804 X, MNRIE 7 Q4
20, DUKE [E LEAIS MS LE 15 28, IS IE 11 A M4 04 31, 18415 [E 10 O MNS.
CALIFICACION DEL RIESGO: BAJO MEDIO ALTO
TIPO DE RESOLUCION: PARTO CESAREA
SENALAR CON UNA "%" EL DATO POSITIVO EN LA VALORACION.
NOMBRE DE LA PACIENTE:
EXPEDIENTE: . EDAD: ANOS .

MEDICO RESPONSABLE: -

ANEXO 2.
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HOJA DE VALORACION DE RIESGO PARA PARTO
EN PACIENTES CON CESAREA PREVIA
RIESGO BAJO
INGICACICN [E LA CESARER ANIERIDR

RIESGO MERIO RIESGO ALTO

__ L HEITWA L. RPM, __Locr

T 2. FRESENICIN FIVMION T2, paamn 2. RPIURA U

3. BENROD (RELR 3. PRSI FRIONAD T 3. PCIRNIE NOEA

4. RERAI0 PRICONAD 4. STTLFCION TRAGWRA " 4. PRIICTO MERIO
5 S.FA T 5. PREHLAPSIA SR
T 6. FEELASIA LVE 6. EIAPSEIA
7. DP.PAL
8. DIXICION ESDCENWRIA

G5 ANIEITENTS
5. RERERID SN CMLICCIIES _ 9. ROUMTS 7. MEMEIRITIS O TEHISFNCIA
6. P. INBUNSIDMYRIE2 A5 10, BNIFE 1,6 ¥ 2 AOS —__ 8. MNB IE 1.6 A

T 7. FEID [E 2600 A M9 GRS, T UL [E 30 A 00 G, . TGS OMS

EXPLCRCIION FISKA
8.AFU., 2A1%MH L. MSEILYHASTR 4 Q4
13, 330 A 300 GS
4. EISIP EB A 10

15, ROINS MINGE [E 6 1S

0, MSIEXNOMNSIED M
1, MS IE 300 (RS

12, BI90P [E 7 0 MNGS .
13, FOIAS MRS [E 6 HS

14, MATNIAL (+ « CMS)

15, QNCUTER OTRA PRESENIRCEN
16. VARTEDAD FCBIERIR O TRWNG. [ER.
17. IOE O M\S FRO.CTOS
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