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La mayoria de los partos ocurre de una forma natural,
es decir, por la vagina. Pero a veces requieren otras vias
para tener al bebé. Una de ellas es utilizando el férceps,
un instrumento que se parece a dos cucharas, con la cual
el médico ayuda a salir la cabeza y otro método es la
ventosa, un dispositivo de vacio. Si por algin problema
no es posible un parto vaginal, se realiza una cesérea, ha-
ciendo un corte en el abdomen y en el Gtero, para poder
sacar al bebé.

¢POR QUE SE PRACTICA UNA CESAREA?

Este método quirtrgico se debe utilizar cuando no es po-
sible el parto vaginal, o hay problemas con la salud del
bebé o de la madre. Segin los médicos, la cesérea es
recomendable cuando haya:

1. Problemas con el cordén umbilical.

2. Hemorragia de la placenta.

3. Estructura pélvica anémala de la madre.
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. Problemas graves de salud de la madre como enfer-
medad cardiaca, etc.

5. Problemas del embarazo (ej. subida incontrolable de
tension arterial).

6. El proceso de parto es demasiado lento y o estacio-
nado.
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7. Posicion anormal del bebé:
Primer hijo y de nalgas.
Presentacion transversa.
Presentacién de cara.

8. Parto multiple de mas de dos bebés. No todos, pero
la mayoria.

9. Signos de pérdida del bienestar del bebé, como la
desaceleracién del su ritmo cardiaco, etc.

10.Se diagnostica alguna enfermedad o malformacién
en el bebé como la espina bifida.

Es necesario aclarar que cada caso es Unico y que el pre-
sentar alguin de estos problemas no significa que tengas
que hacer un parto por cesarea.

PREPARATIVOS PARA UNA CESAREA

Normalmente las cesareas se realizan en un quiréfano es-
pecial para este tipo de intervencién, y suelen obedecer
a los siguientes procedimientos:

Aplicacion de anestesia general o regional (epidural
o espinal), dependiendo de la urgencia. La epidural
te hard estar anestesiada desde tu cintura hasta los
pies.

Colocacién de una sonda en la vejiga para vaciar la
orina durante la cirugia.

Introduccién de una aguja
en una vena de la mano o
brazo para administrarte
liquidos durante la opera-
cién y medicamentos en
caso de que sea necesario.

Rasurado y lavado del ab-
domen.

Corte o incisién horizontal
o vertical por encima del
pubis, después de que se
observe que estés anestesiada. A veces se necesita




un corte vertical; dependera de la posicion del bebé
o de la placenta. Se realiza la cesarea segun la técni-
ca habitual y se dan grapas o puntos en la piel.
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Normalmente la cesarea dura entre 45 minutos y
una hora. Si la madre evoluciona bien puede tener
a su bebé en los brazos en la habitacién. La recupe-
racién es mas lenta que un parto vaginal. El ingreso
hospitalario es de tres dias en el hospital si no hay
ninguna complicacién, y luego descansar en casa
de cuatro a seis semanas.

La mayoria de las ceséareas son inesperadas, pero si
existe algo que se pueda hacer para evitarla eso se lla-
ma cuidado. Si se cuida bien durante el embarazo es
muy probable que no necesite pasar por el quiréfano.
Lo que puede ayudar:

Controlar bien todos los aspectos al inicio del em-
barazo.

Mantener un buen estado fisico, llevando un estilo
de vida sano, es decir, controlando su peso. Cami-
nar, hacer ejercicio fisico diariamente.

Estar atenta a cualquier sefial que pueda indicar pro-
blema durante el embarazo.

Es importante tener en cuenta que una cesarea es ci-
rugia mayor y sélo debe realizarse cuando la salud de
la madre o del bebé corre peligro. No debe recurrirse
a esta opcién por conveniencia del médico, de los pa-
dres ni por ningln otro motivo que no sea de indole
médica.

En los Ultimos afos, se ha
logrado que las ceséreas
sean cada vez mas seguras.
Los antibidticos, las téc-

r\

nicas de transfusién san- r
guinea y los adelantos en

materia de anestesia han > //
reducido los riesgos para <

la madre.

A pesar de estos adelan-
tos, existen riesgos que
las pacientes deben cono-
cer. Entre las complicacio-
nes graves y las causas de
muerte, infrecuentes pero
posibles, figuran las infec-
ciones, la pérdida excesiva
de sangre y las complicaciones debidas a la anestesia.

Con frecuencia se presentan otras complicaciones me-
nos graves. La complicacién més comun después de
una cesérea es la infeccién de la pared abdominal, o el
Utero y los érganos pélvicos cercanos.

Por lo general, éstas son tratadas con antibioticos, pero
requieren una estancia mas prolongada en el hospital.

Después de una cesérea pronto podra volver a su
actividad normal.

Transcurridas de 4 a 6 semanas ya debera poder re-
anudar todas sus actividades sin mayores limitacio-
nes.

La cesarea no interfiere con el amamantamiento del

bebé.

Si tiene preguntas o dudas con respecto a la cesa-
rea, hazlas al médico para que él te las aclare antes
del nacimiento del bebé.
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