
Sub-Dirección General Médica 
Hospital General "lºde Octubre" 

l. S. S. S. T.E. 

- ' --·--------

USO DE OXITOCINA EN CESA REA PREVIA* 

Dr. Jorge Luis Quintero Salinas** 

"Trabajo de investigación cl1nica para obtener el grado de Especialista 
en Ginecología y Obstetricia. Facultad de Medicina !División de Estu­
dios de Postgrado l. U. N.A. M. 

Asesor: Dr Hi ram Ramírez Ma rtínez 
Médico Ginecoobstetra. 
Coordinador de Obstetricia del Hospital Gral. lºde Octubre. 
l. S. S. S. T. E. 

º*Médico residente de Ginecología y Obstetricia del Hospital General 
"lºde Octubre" l. S. S. S. T. E .. México. D. F. 
Dirección: Av. 1 nstituto Politécnico Nacional 1669. Col: MagdaltL 
na de las Salinas. México. D.F. ' --

tsis col\ . 
tAUA ti~ 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



RESUMEN 

El uso de oxitoci na en cesárea previa. no es una contraindica­
ci ón absoluta. Se reportan 40 casos de pacientes emiJarazadas con 
antecedente de cesárea previa. sometidas atrabajo de parto con -
el uso de oxi toci na. Fueron seleccionadas de acuerdo al tipo de -
cesárea. indicación de la misma. período inter9enésico y el estª­
do actual de salud de 1 a madre como la del producto. Fué u! i liza­
do el método de Bishop (valoración obst ét rica para conducción de 
traba jo de parto) como parámetro para iniciar el uso de oxitocina. 
El 75% fue conducción y el 25% inducción del traba jo de parto. -­
El tiempo promedio de uso de oxitoci na fué de 5.3 horas. La resol Y. 
ción del em 1)arazo:por vía varinal ?O pacientes (n 5%) y por vía a.Q 
domi na(Tl'paci entes! ?.7 5%). ';i nguna ruptura uterina como com 
pi icación. Se concluye que el uso de oxitoci na para pací entes con 
cesárea preví a arroja IJuenos resul lados si empre y cuando se reall 
ce adecuadamente la selección del tipo de paciente. 

SUMMARY 

The use of ocitoci nis no! an absol ut e contraindica! ion forty --
p reanaut pal ient s wi th previus cesa rean sect ion were induced wit h 
ocitocin There pal ient s were p revi ousl y selected. accordi ng to The 
Cesarean section type; i ndication of t he :.ame. int er0enesic period -
an !he stateofthe motherand :hechild The Bishop methodwas -
u sed (obst et ric evaluat ion f or conducti ng 1 abo rl as a para me! re to -
initiate !he use of ocitocin 75c;, was conduction of labor and 25% i11 
duct ion of labor The avera9e ti ne of t he ocitoci n use was 5.3 hours 
~9 patients were deliverr.d va(linally (7?..5%) and 11 patients were deli­
vered abdominal ly (27.5%) There were no uterine rupt ureas a compl L 
cation We conclude t ha! the use of ocitocin is werd tal erated as we can 
see fo r the res u 1 t s We have sel ect t he pal ient s in arder to obtein -­
good resul t s 
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1 NTRODUCC ION. 

El dicho "Una vez una cesárea. siempre una cesárea" se ha -

vuelto cont rovert ido y a su vez preocupante para la profesión -­

médica institucional y para el público. ya que el índice de naci­

rr ientos por r,:e'sárea constantemente es creciente. 

En tas 9randes instituciones médicas. a nivel mundial. doa. 

de cuentan con un notable número de partos se ha convertido -
en rutina el narmar una conducta obstétrica. ante el caso de ta 
gestante con el antecedente de la cesárea previa (14.151. 

El problema aparece cuando 1 a cesárea anterior fue indicada -

por una "eausa no recurrente. como sufrimiento fetal agudo. -­

prolapso de cordón. placenta previa. etc .. o cuando la indicación 

de la cesárea no se conoce por haber si do operada en otro cent ro­

hospitata rio. Estas instituciones cada vez más frecuentes, son dJl. 

bidas al aumento del número de cesáreas que se han producido -

en los últimos a'ios a nivel mundial !7.11 y algunos autores ci-­
fran entre un 10 y 25 % (q, CJ) 

Haciendo énfasis en éstos aspectos. otras publicaciones se -­

han realizado (6) indicando en su estudio. que el mayor porcentJ! 

je de cesáreas real izadas, fué 1 a cesárea previa la indicación. 

El uso de oxitocina en cesárea previa es una alternativa seglJ. 

ra siempre y cuando haya un monitoreo fetal y personal capacita_ 
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do adecuadamente para la atención de este tipo de pacientes lll. 

Controvertidas opiniones en cuanto al uso de oxitocina en -

cesárea previa; con! raindicación absoluta algunos (4), Por otro 

lado, publicaciones que de una u otra manera apoyan el uso de 

oxitocina en pacientes con antecedente _de cesárea previa. siem­

bran la inseguridad o la duda dado los resultados obtenidos en -
sus trabajo de usar o no el método (9). 

Sobre la incidencia. a nivel solo de, E,.~. U. U .. en 1983 se pú­

bl leo que el índice de cesáreas en 1Q81 alcanzó el 17. 9% nm. P!!. 

ro se han descritó indices de cesárea incluso superiores al 20% -
(ll), 

Desde mediados de los años 60'hasta el comienzo de los años 

80 la cesárea aumento de menos de un 5% hasta más de un 15%­

(12). Según informes, la incidencia paso del 4.4% en 1964 al 18% -

en 1983 113). Hay que tener en cuenta que a pesar de que en los 
E. E. U. U. se ha producido un mayor incremento del índice de C!!. 

sárea en otros países se ha observado una tendencia si mil ar (8). 

En cuanto al riesgo anestésico. estadísticas recientes (5) han 

demostrado disminuir la morlJimortalidad materna obstétrica---­

siempre y cuando haya una importante valoración preanest ésica: -

no siendo así en pacientes sometidas en forma de urgencia y/o -­

pacientes en las que en un momento dado son sometidas sin indi-
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cación precisa. 
La intención de este trabajo no es discutir si una paciente des­

pués de una cesárea deberá tener un parto por vía natural. Mu-­

chas publicaciones demuestran en sus resultados que no hay du­
da que la paciente pueda tener el parto por vía vacinal (12). El pro­

pósito de mi trabajo es demostrar y comunicar 1 os resultados y que 

con una adecuada vigilancia. selección de la paciente y sobre todo 

personal capacitado es posible la inducción o conducción de traba­

jo de parto en este tipo dé p'a1:ient es. 

Ml\TERIAL Y METODOS 

El presente estudio· se llevó a cabo en el servicio de Ginecología 

y Obstetricia del Hospital Regional lo. de Oct u~re. 1 SS STE. en el 

período comprendido de marzo a noviembre de 1988. Se incluyeron . 
40 pacientes con embarazo de término y el antecedente de cesárea -

previa; fueron sometidas al uso de oxitocina (inducción y conduc-­

ciónl segun el caso. Hubo exclusión de pacientes. principalmente 
la desproporción cefalopélvica. sufrimiento fetal agudo. preclam-­

sias y cual quier enfermedad sistémica que contraindicara el trabª 
jo de parto. así como los embarazos de alto riesgo. De las pacien-­

tes seleccionadas. se obtuvieron por la consulta de urgencia olJs­

tétrica. tornando en cuenta p rincipalrnent e 1 a indicación de cesá­

rea previa. período intergenésico de la misma y bienestar materno 

fetal. Se utilizó el método de Bi shop (valoración obstétrica para -
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conducción de trabajo de parto), Como parámetro para iniciar el -

uso de oxltocina. Se dividieron en dos 9rupos principales: Las que 
fueron sometidas a inducción: 10 pacientes que fué el 25% y tas -­

sometidas a conducción de traba jo de parto: 30 pacientes que fue­

ron el 75%. El uso de oxitocina fue por infusión continua. goteo -

respuesta. utilizandose microgoteros Fle')otek de bayoneta. (normo­

goteol. A todas tas pacientes se les aplicó bloqueo peridurat indica-­

do durante el trabajo de parto en el t iem~o convenido. para poste-­

riormente en las pacientes que terminaron en parto fué"aplicado -

forceps profiláctico para las dehicencias y rupturas uterinas. El -
forceps utilizado fué tipo Simpson. 

• 
RESULTADO S. 

De las 40 pacientes estudiadas. 10 fueron sometidas a lnduc--­

ción del traiJajo de parto que fué el 25% y 30 pacientes fueron con­

ducidas siendo el 75%. El diagnóstico de ingreso y la indicación de 

la oxitocina fueron: 20 pacientes por tra'Jajo de parto irregular -­
(50'/ol, 7 pacientes por fase latente prolongada (17. 5%), l'i pacien-­

tes por ruptura prematura de membrana tl5%l, 4 pacientes por em 

barazo prolongado !10'/o) y 3 pacientes por fase activa pro tongada -­

que fué el 7. 5% (cuadro ll. 

En cuanto al método de Bishop, 33 pacientes (82.5 %)tuvieron 

un puntuaje de más de 6, de estas pacientes. 23 terminaron en -­

parto y 10 en cesárea lo que representó el 69. 7% y30.3% respecti­

vamente: 7 pacientes presentaron una val oración según el método 



de menos de 6 puntos de tas cuales fuero: 6 partos (85. 7%1 y una 

sota cesárea n4. 28%1 (cuadro 21. 

La resolución del embarazo en genera' y el tiempo promedio de 

uso de oxitocina fué la siguiente: Se pres= ita ron 29 partos por vía 

normal 172.5%1 con un tiempo promedio=~ 5.3 horas; 11 pacien­
tes terminaron en cesárea (27. 5%1 con ur tiempo promedio de 7. 8 

horas. 

De las pacientes que fueron sometidas 3 cesárea los diagnósti­

cos por lo que se operaron fueron: 3 paci=~tes por dolor contínuo 

en segmento 127%1. 3 pacientes por distoc·:: de contracción 127%), -

3 pacientes por sufrimiento fetal (27%1 y: Jor dilatación estaciona­

ria 118%1 !cuadro 31. 

La coorelación de apgar para los partos fué de 8. 2 y para las ce­

sáreas de 9.1 en promedio. 
Dentro de las complicaciones obtenid:s fueron: 4 dehiscencias 

como hallasgo transcesárea. lo que repres:ntó el 35.3%; En las revL 

siones postparto no se encontró ninguna. 'lo hubó rupturas uteri­
nas (cuadro 41. 

A todos los productos se les aplicó fo~:eps como profilaxis a las 

dehiscencias y rupturas uterinas. previo :·loqueo peridu ral el cual 

fué aplicado durante el trabajo de parto e- ~I tiempo indicado. 
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DISCUSION 

La actitud obstetrica frente a una paciente con cesárea anterior 

requiere de un conocimiento de tos riesgos a la que está sometida -

ta.gestante y adoptar una conducta que debería incluir: 

• 

l. - D.escartar la existencia de una indicación adicional materna 

o fetal para efectuar una cesárea de entrada. 

2. - Disponer de los datos clínicos suficientes para decidir som!!_ 

'lar.a una paciente a traba jo departo. 

3. - De preferencia conocer los datos de la anterior cesárea en -

cuanto al tipo. indicación. material usado y facultativo que 

~ la realizó . 

La cuestión fundamental es valorar de forma correcta dos facto-

res a descartar y que son los dos puntos principales de este trabajo. 

l. - En primer lugar. la indicación de la cesárea anterior. 

2. - En segundo lugar. tas condiciones de la actual gestación P-ª 

ra o ta r a la p rue!Ja de traba jo de parto. 

Respecto al primero de los dos factores. la indicación de ta cesª­

rea anterior es sin duda lo que más condiciona a la viabilidad de un 

parto vaginal. Sin duda que tomando lo anteriormente referido los 

resultados como en nuestro presente trabajo son satisfactorios en -

cuanto a ta evolución y complicación de nuestras pacientes inclui­

das. !cuadro 4l. 

(7) 



En nuestro estudio. se demuestra que una paciente seleccio­

nada adecuadamente y sometida a trabajo de parto con oxitocina -

bajo vigilancia estrecha y personal capacitado. suspendiendo a -­

tiempo el procedimiento en cuanto aparezcan los signos de alarma 

para ruptura uterina como sería: dolor en segmento continuo. Pº­

llsistolia uterina. datos de sufrimiento fetal para resolución del -

embarazo por vía abdominal. Con estas medidas son suficientes P-ª 

ra que fas complicaciones sean mínimas ya que otras publicacio-, .. 
nes no. 11. 12 y 13) demuestran otro Índice más elevado que el --

nuestro. 

• 
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DIAGNOSTICO DE INGRESO E INDICACION Da USO DE OXITOCINA 
' ' ------------------------------------------------------------------

Causa 

Trabajo de parto 
· irregular 

Fase latente p rQ. 
longada 
Ruptura prema­
tura de membra 
nas 

Embarazo prolon. 
gado 

Fase activa pro­
longada 
TOTAL 

Cuadro l 
INDICE DE BISHOP 

Casos 

20 

7 

6 

4 

3 > 

40 

' 

••• 

1 V~loración obstétrica para el uso de oxitocinal 

Pacientes 

33 

7 

Puntos 

Más de 6 

Menos de 6 

•. Pbrciénto 

50'/o, 

17.5% 

15% 

lm'o 

7.5% 

100. O'/a 

Por ciento 

82.5% 

17. 59% 

7. 75%. 
------------------------------------------------------------------
• Promedio General 

Cuadro 11 
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INDICACION DE CESAREA 

------------------------------------------------------------------
Cmsa Núrrero Air ciento 

Dolor continuo en 
segmento 3 27 % 

Distocia de con--
tracción 3 27 % 

Sufrimiento fetal 3 27 % 

Dilatación estaciQ. < • • 

na ria 2 . líl % 

TOTAL • 13 100% 
~ 

----------------------------------------------------------------• 
Cuadro 111 

COMPLICACIONES OBTENIDAS (Hallasgos trans.cesárea) 

Complicaciones 

Dehiscencia parcial 

Dehiscencia inminente 

Dell iscencia total 

Ruptura Uterina 

Total 

Número 

2 

2 

l 

o 
5 

Por ciento 

5% 

5% 

2.5% 

12.5% 
-----------------------------------------------------------------
Cuadro IV 
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