
Procedimientoquirúrgico mediante e l cual e l f e t o y l o s anexo s ovulares s o n extraídos después d e l a s 2 8 semanas

d e gestación a través d e u n a incisión e n e l abdomen y e n e l útero.

Recomendación:Administración preoperatoriad e A B profiláctico d e espectro limitado (cefalosporinad e 1 r a generación)

l a administración adicionald e az i t romic ina reduce a ú n más l a endometritis y l a infección d e l a her ida quirúrgica.

- -

- Cesárea iterativa -Desproporción cetalopélvica
- Presentación pélvica _Enfermedad hipertensiva
- Sufrimiento fetal delembarazo

- Retraso e n e l crecimiento - Ruptura prematura d e

intrauterino membranas

-

Desprendimiento prematuro _Embarazo postérmino

d e placenta normoinserta -Embarazo múltiple
- Placenta previa -Distocia dinámica

- Placenta d e inserción -150inmunización

baja materno-fetal

-

Insición uter ina -Diabetes Mellitus

corporal previa -Antecedente d e :
- Presentación d e c a r a o Deciduomiometritis

- Prolapsod ecordón
• Metroplastia

umbilical . Miomectomía

- Hidrocefalia -Compromiso d e
- Gemelos Unidos histerorrafia

- Infecciones maternas d e _Oligoniaramnios

transmisión vertical NIH) -Cirugía vaginal previa
- Embarazo pretérmino

-

_Primigesta añosa
14500grs d e p e s o fetal) - Miomatosis uterina

- Condilomas vulvares grandes -Cesárea electiva


