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RESUMEN

El uso de oxitocina en cesérea previa, no es una contraindica-
cion absol uta. Se reportan 40 casos de pacientes emharazadas con
antecedente de cesdrea previa. sometidas a trabajo de parto con -
el uso de oxitocina. Fueron seleccionadas de acuerdo al tipo de -
cesdrea, indicacién de la misma. perfodo intergendsicoy el esta
do act ual de salud de [a madre como la del producto. Fué utiliza-
do el método de Bishop (valoracidn ohstét rica para conduccion de
t rabajo de parto) como paramet ro para i niciar el uso de oxitocina.
El 75% f ue conduccion y el 25% induccidn del trabajo de parto. --
El tiempe promedio de uso de oxitecina fué de 5.3 horas. La resolu
cién del embharazo:por via vacinal 29 pacientes (72 5%) y por via ab
domi nal I1°pacientes ( 27 5%). ‘.incuna ruptura uterina como com
plicacién. Se concluye que el uso de oxitocina para pacientes con
cesdreaprevia arroja huenos resultados siempre y cuando se reali
ce adecuadamente la seleccidn del tipo de paciente.

SUMMARY

The use of ocitocin i's not an ahso! ute contraindication forty --
preanaut patients with previus cesarean section were induced with
ocitocin There patients were previously selected, accordinato The
Cesarean section type; i ndication of t he z:ame. intercenesic period -
an the state of the mother and the child The Bishop met hod was -
used (obst et ric evaluation for conducting lahor) as a parametre to -
initiat e the use of ocitocin 75%: was conduction of [abor and 25% in
duction of labor The averace time of the ocitocin use was 5.3 hours
29 patient s were delivered vaginally (72.5%) and 11 patient s were deli-~
vered abdominal ly (27.5%} There ‘were no uterine rupture as a compli
cation We conclude t hat the use of ocitocin is werd tol erated as we can
see for the results We have select the patients in order to obtein --
good results
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INTRODUCCION.

El dicho ''Una vez una cesérea, siempre una cesérea" se ha -
vuelto cont rovertido y a s_uiye‘z preocupante para la prof esién --
médica inst it ucional y pé_t‘:'a 'él _f_pﬁ_bl_ ico. ya que el fndice de naci-
i ientos por cesd rea"coﬁsftéhtemente es creciente.

En las orandes instituciones médicas. a nivel mundial. don
de cuentan con un notable numero de partos se ha convertido -
en rutina el nermar una conducta obstét rica. ante el caso de 1a
gestante con el antecedente de fa cesérea previa (14, 15).

El problema aparece cuando 1a cesarea anterior fue indicada -
por una tausa no recurrente. como suf rimiento fetal agudo, --
prolapgo de corddn, placenta previa, etc.. o cuando la indicacion
de la cesérea no se conoce por haber sido operada en ot ro cent ro-
hospitalario. Estas instituciones cada vez mas f recuent es,son de
hidas al aumento del nGmero de cesareas que se han producido -
en los Gltimos a™os a nivel mundial (7.3) y alcunos autores ci--
fran entre un 10y 25 % (%, 9)

Haciendo enfasis en estos aspectos. otras publicaciones se -~
han realizado {5) indicando en su est udio, que el mayor porcenta
je de ceséreas real izadas, fue |a cesérea previa la indicacion.

El uso de oxitocina en cesdrea previa es una alternativa seau
ra siempre y cuando haya un monitoreo fetal y personal capacita
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do adecuadamente para la atencion de este tipo de pacientes (1).

Controvertidas opiniones en cuanto al uso de oxitocina en -
cesdrea previa; cont raindicacion absol uta alaunos (4), Por otro
lado, publicaciones que de una u ot ra manera apoyan el uso de
oxitocina en pacientes con antecedente de cesédrea previa, siem-
bran la insecuridad o la duda dado tos resultados obtenidos en -
sus t rabajo de usar o no el método (2).

Sobre la incidencia. a nivel solo de.E.E.U.U., en 1983 se pli-
bl ico que el Indice de cesdreas en 1981 alcanzé el 17.9% (10}, pe
ro se han descritd indices de cesdrea incluso superiores al 20% -
(11). ’ N

Desde mediados de los afios 60 hasta el comienzo de los afios
80 la cesdrea aumento de menos de un 5% hasta més de un 15%-
(12). Seglin informes, 1a incidencia paso del 4.4% en 1964 al 18% -
en 1983 (13). Hay que tener en cuenta que a pesar de que en los
E.E.U.U. se ha producido un mayor incremento del ndice de ce
sarea en otros pafses se ha ohservado una tendencia similar (8),

En cuanto al riesco anestésico. estadisticas recientes (5) han
demost rado disminuir 1a morbimortalidad materna ohst étrica -~
siempre y cuando haya una importante valoracion preanest €sica; -
no siendo asi en pacientes sometidas en forma de urgencia yfo -~
pacientes en las que en un moment o dado son sometidas sin indi-
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cacidn precisa,

La intencién de este trabajo no es discutir si una paciente des-
pués de una cesdrea deberéd tener un parto por via natural, Mu--
chas publ icaciones demuestran en sus resultados que no hay du-
da que la paciente pueda tene_!r el parto por via vacinai (12). El pro-
posito de mi trabajo es demostrar y comunicar fos resultados y que
con una adecuada vigilancia, seleccion de |a paciente y sobre todo
personal capacitado es posible 1a induccion o conduccion de t raba-
jo de parto en este tipo de patientes.

MATERIAL Y METODO S

El presente estudic-se Ilevé a cabo en el servicio de Ginecologfa
y Obstet ricia del Ho§pita| Regional lo. de Octuhre. 1SSSTE, en el
perfodo comprendido de marzo a noviembre de 1988. Se incluyeron
40 pacie}ltes con embarazo de término y el antecedente de cesarea -
previa; fueron sometidas al uso de oxitocina {induccién y conduc--
cién) sequn el caso. Hubo exclusién de pacientes, principalmente
la desproporcién cefalopélvica. sufvimiento fetal agude, preclam--
sias y cual quier enfermedad sistémica que contraindicara el traba
jo de parto. asl como los embarazos de alto riesgo. De las pacien--
tes seleccionadas. se obtuvieron por Ia consulta de urgencia ohs-
tetrica, tomando en cuenta principalmente |a indicacién de cesa-
rea previa, perfodo intergenésico de 13 misma y bienestar materno
fetal. Se utilizo' el método de Bi shop (valoracién obstétrica para ~
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conduccién de trahajo de parto), Como pardmetro para iniciar el -
uso de oxitocina. Se dividieron en dos arupos principales: Las que
fueron sometidas a induccion: 10 pacientes que fué ef 25% y las ==
sometidas a conduccion de t rabajo de parto: 30 pacientes que fue-
ron el 75%. El uso de oxitocina fue por infusién continua, goteo -
respuesta, utilizandose mic rogote.ros Fie“otek de bayoneta. (normo-
goteo), A todas las pacientes se les aplicd bloqueo peridural indica--
do durante el trabajo de parto en el tiempo convenido, para poste~-
riormente en las pacientes que terminaron en parto fué aplicado -
forceps profildctico para las dehicencias y rupt uras uterinas. El -
forceps utilizado fué tipo Simpson.

RESULTADOS. ]

De las 40 pacientes estudiadas. 10 fueron sometidas a induc---
cion del trahajo de parto que fué el 25% y 30 pacientes fueron con-
ducidas siendo el 75%. El diacnastico de ingreso y 1a indicacion de
la oxitocina fueron: 20 pacientes por trahajo de parto irreqular --
(50%), 7 pacientes por fase iatente prolongada (17.5%), 4 pacien--
tes por ruptura prematura de membrana (15%), 4 pacientes por em
harazo prolongado (10%) y 3 pacientes por fase activa prolongada —-
que fué el 7. 5% (cuadro 1).

En cuanto al método de Bishop. 33 pacientes {82.5 %) tuvieron
un puntuaje de més de 6, de estas pacientes. 23 terminaron en --
parto y 10 en cesérea lo que representd el 69.7% y 30. 3% respecti-
vamente; 7 pacientes presentaron una val oracién segin el método



de menos de 6 puntos de las cuales fuero~ 6 partos (85.7%) y una
sola cesdrea (14.28%) (cuadro 2).

La resolucion del embarazo en generz' y el tiempo promedio de
uso de oxitocina fué 1a siguiente: Se pres:ataron 29 partos por via
normal (72.5%) con un tiempo promedio =2 5.3 horas; 11 pacien-
tes terminaron en cesarea (27. 5%} con ur fiempo promedio de 7.8
horas.

De las pacientes que fueron sometidas a cesérea los diagnasti-
cos por lo que se operaron fueron: 3 paciz-tes por dolor continuo
en segmento (27%), 3 pacientes por distoc'z de contraccién (27%), -
3 pacientes por sufrimiento fetal {27%) y - aor dilatacion estaciona-
ria {18%) {cuadro 3).

La coorelacidn de apgar para los partos fué de 8.2y para las ce-
sdreas de 9.1 en promedio.

Dentro de las complicaciones obtenidz: fueron: 4 dehiscencias
como hallasgo transcesdrea, lo que represznté el 35.3%; En las revi_
siones postparto no se encontrg ningunz. Mo hubé rupturas uteri-
nas (cuadro 4).

A todos los productos se les aplico forzeps como profilaxis a las
dehiscencias y rupturas uterinas, previc :loqueo peridural el cual
fué aplicado durante el trabajo de parto e~ 2| tiempo indicado.
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DISCUSION

La actitud obstetrica frente a una paciente con cesarea anterior
requiere de un conocimiento de los riesgos a la que esta sometida -
la gestanie y adoptar una conducta que deberfa incluir:

1. - Descartar la existencia de una indicacién adicional materna

o fetal para efectuar una cesérea de entrada.

2.~ Disponer de los datos cifnicos suficientes para decidir some

4era una paciente a trabajo de pario.

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

cuanto al tipo, indicacién. material usado y facultativo que

> la realizd.

" La cuestién fundamental es valorar de forma correcta dos facto-
. res a descartar y que son los dos puntoes principales de este trahajo.

1.-Enprimer lugar, la indicacién de la cesérea anterior.

2.- En segundo lugar, las condiciones de la actual gestacion pa

rao tar a la prueha de trahajo de parto.

Respecto al primero de los dos factores, la indicacion de la cesa
rea anterior es sin duda lo que mas 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 ia evelucion y complicacidén de nuestras pacientes inclui-

das. (cuadro 4).
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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 serfa: dolor en segmento continuo, po
lisistolia uterina, datos de sufrimiento fetal para'resolucién del -
embarazo por via abdominal. Con estas medidas son suficientes pa
ra que las complicaciones sean minimas ya quecqt[as publicacio-
nes (10, 11, 12 y 13) demuestran otro indice més elevado que el =~
nuestro.
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DIAGNOSTICO DE INGRESO E INDICACION DEL USO DE OX{TOCINA

- " bl Sl kPSS D gl U S 7S P A S Y AL S P

Causa Casos = PorCIento o
Trabajo de parto
“irregular 20 50% o

Fase latente pro coTE e

longada T 17.5%

Ruptura prema-
tura de membra

nas 5 15%
Embarazo prolon

gado 4 10%
Fase activa pro- ’ s '
longada 3 - 1.5%
TOTAL 40 100. 0%
Cuadro 1

INDICE DE BISHOP
{ Valoracién obstéfrica para el uso de oxitocina)

- gy b g g b g g o o g S g 7 Y o (kg gy

Pacientes Puntos Por ciento |
33 Mas de 6 82.5%
7 Menos de 6 17.59%
| ' 7.75%
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INDICACION DE CESAREA

o o i e o S Ay D T S S A S S G St e ) U S G Gy N D G S e A ol A D SR G S T A S e gy T D S

Ciusa Nimero _qurt_:ienfd
Dolor continuo en S ) S R
segmento S 3 . an
Distocia de con-- C AT,
traccion 3 . A% |
Sufrimiento fetal 3 as
Dilatacion estacio, cer CoE R
naria 2 . 0%
TOTAL 13 100 %

h
Cuadro I11 ]

COMPLICACIONES OBTENIDAS (Hallasgos transcesarea)

——— —— oy T o S " —— P A Ay P o g 8 T g T Y i o o - -

Complicaciones Nfimero Por ciento
Dehtscencia parcial 2 5%
Dehiscencia inminente 2 5%
Dehiscencia total 1 2.5%
Ruptura Uterina | 0 -

Total 5 12.5%
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