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FORC'EPS PROl'IL\CllC'O VS PARTO EUTOCICO EN PACIENTES C'ON UNA CESARf!A l'RliVIJ\. 
COMPARACION !JE MO!UJILIDA!l 

El pilar prini:ipal sobré la atedción de un partci vagi~al~la r~..ii~ci6n'~~ u~~ c~sárea 
en pacientes con c~sár~aant~~o;; se basa eri ~I probablÍl~e~go dé:··qti~bc~ri~ d~suniÓn de 

la cicatriz, ~i el parto se ;,itlen~¿ ·por viá\~~gi~~I. C:;ian.'í~ ~sii\~~~;cle,.sf pi'~sa que 
e'":-:,'.:.,:;';.; ' ;;:~·:., ''><; ~ ',. 

aumentaría la .:nciltiffió"na1id~d lllliierÍlo fetal , T~~nd~ ~¡ 61lst~trli ijJé ~e~tar pr~bÍemas 
·::··'~;., .... ~·- .·e::/~;· .. ·''..,_:.:: ... ,·c.:·_--·:~:~~- :"/'.··;· ... ·.~:·_ ...... -_¡;·:e-.~-.-.. -:_:\--· ,·'.·'.-: · -··.;;·::: ··: '.·,· .. :. · · ~ · · · 

médico· Iegá.I~s ~ecundlíiici~·á dfohoaécidCJ;i~'.'.ia .rrií-m;i ~á~;f~~il pllr~evitar estos 
' . ' .·;;~·. ~·.· -.:::..-·:: ,:_,,. ,-·,· .. ·---~",/· ·.:~-.\·, :·.;<•. ..,.,_. 

inconvenientes ~ecundaria ·"ta. i~iii;zá~ié>n \"ci~ •u.;~ • ¿~sár~~ ~Í~~~~; re~ltando este 
. ' ---· ~-···· --, ~. . ' -. ---~.:;·; . - -

planteamiénto equivocado:Y~y1·fu~~amento ciéntifidó. > 
·:-~:r .-: ... \ ~-:~·';·:~~-·-·-:: -;: ::·.\: .. 

con la famosa fra~e de Cr~~iÍt ~~ 19'16'.~'un~ :,;.;:í'.¿~á1·~·~', ;;~~p~e c~ár~a", qué hoy ya 
... - , .,,,_ . :··-· "," .-, "·- ·:- , ·-, . _,. ~:.r-~.:. ,.., .-. • ".- .. " , .. --- , ._, . ._ . . ·. . . 

no tien~ ~g~n:i~ ~a ~~~- e~i ~n_ri~ipi;"~~r~~~ ~!~~·il,~ ~~f sida~es pr~pias de ·aquella 

época y hÓy en di~ se ha de~b~dÓ graéias i con~cimlé~tos' pr~pícis de la é~Óca actual. 
·- - __ , .... ,. __ .,'-. ,. _,_ .. ,_ '-·.··-- .. -'·'--',•,' .. :.e·_, . - -_, .' -

Están demost~¡d~ l~s bÓ~dadé~ del part~ va~nal ~obie la ce~Íiréli,>a pesar d~ que existe 
. .: -·, "'- •; - . :'.·-- • ; .,-·•. ' . • -•; • '' ·._ ·'.' .· . . ·'.'e" ", ;:-:-~- • J>·~ - : -.;- .. ~' 

previamente ullá ~i~atriz ~Íeriná, ób~~~ándose. clara~ent~ la baja posibilidád de que ocurra 

desunión del segmento;, y I~ . atÍa rttorblinortlllidi{d" matemo-feti!J; además de· la vasta 
.- ._.- '•.- ' - . ,,_ .. -;_::- ,- ·- . . :· .. · . . '. 

diferencia de los co51?s econónúcosquerepresenta la ,intervención ce~área én conípiÍración 

con el parto váginal (31 ). 

- 1 -



H >RCEJ>S J>ROFll.At'TICO VS !'ARTO ElJTOC:ICO EN PACIENTES CON UNÁ CESAIU;,\ P!UiVIA 
COMPARACION DE MORBILIDAD 

El parto vaginal después de cesárea no es nu~vo. Esto ha sid~ practicado. ampliamente 

a lo largo y ancho de todo el mundo y en los Estados ~~dos e I~~atelTa, e~~ten reportes 

ocasionales ~n los pas~dos 30 iiñ~s. Lo nüevo en este ~ampo, es:~.l::lnterés .por disminuir el 

número de nacimientos por cesárea ( 1 S). 

Más del 25% de los nacimientos en Estados UiÍidos y América Latina ocurren por vía 

abdominal y la indicación más común. es la cesárea anterior (13). 

. . 
En base a lo anterior se han hecho esruerzos para limitar el número de nacimientos 

por vía abdominal sin sacrificar los cri;erios aceptad()~ como se8'iros enObsÍetriciay en el 

cuidado pr~tal. Losb~.~ficiosd~Í part~v~ginal sobre el atido~nái ~n m~chÓs, entre los 

que se incluyen : men~r ~o;biJid~cÍ po~p~o/ ~~no~~s 'ri~~go~ quÍrÚrSicos y anestésicos, 

ahorro financiero y ;Iin~~cul~le v~~>d~~a facll i~~~;r~ i~t~;acció~ llladr~hijo (18, 

24). 

El objetivo del preseÍlte !'studio es .evaluar las diferendas que existen entre el parto 
>.~·-. ;/'._'· .. ·.:_~·-·._;:..-:;· .... "·.. _·.· · .. :.-:'-· ; ____ ,'> .... >- _·.··- ·--

eutócico y el parto ~~gin~Í co~ f ó~c.eps proÍiláctico~ en· paci~ntes con ~na cesáre~ previa, 
~-- .. ·. . ._. ·-~ ·,::·> ·<·_·: . : :. : -,: ,'·-·:-:: ·. .·' _:·:· 

para ratificar lo descrito ~n la liieiatu~a inÍernaci~nal con resl>ectó a que el parto eutócico . - ' ,._ ' ,. . . - '.' ' . 

en pacientes con éesilr~a ~r~a.no aumelli~ la morbimortalidad lllatemo-fetal, y de esta 
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FORCEl'S i'ROl·Jl,\C neo vs PARTO f!IHO<.'l<.'O EN p,\Cll,N'IF.S CON UNA CESARE!. PREVIA 
CO~U'MACIClN !JE MORBILllJAJJ 

manera modificar las norma.s y procedimientos del InstitutC> Nacional_ de flcrinatologia 

(INPer), en lo'referente a la aplicación de fórceps profiláctico por cesárea previa. 
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FORCEl'S J>ROFILACTICO VS PARTO EIJIUCICO EN PACIENTF.S CON UNA CESARE>\ PREVIA. 
COMPARACION DE MOR!l!LIDAD 

MA.RCO TEORICO 

PARTO VAGINAL DESPUES DE OPERACION CESAREA:' co~sideraéiones y 

comentarios: 

" ' - - ~ -

Antes éte l~década de los .tii~s 1900, eran';iin frecuent~s las muertes e incapacidades 
- - ::·.~:- ' - . : .. ·: . ·:. - . . '_ ,. . .-

consecutivas a la operación éesárea inicial que má~ tarde füe en ve'.dad pn problema raro la 

operación olisiétric~ ~~b~ig¡;i~nte: sin ~01b.rsó. c~~ar¿suitado en 1os prosré;os ci.1 parto , .... ·- ,.- '· _, - • .. - - - - --.. , ,. 

abdomi~al ; del. iu~e~i~ e~Nnúíii'er~~s~·llégÓ·¡¡:~onsid~r~~ .que ~I útero ~~una incisión 

quirúrS;ú podná experlineniar una altéración en su estructura, lo qüe sin dÚda r~presentaria 

Enl916; Cragin'sugirió el ~esg~.:de ruptuia uterina, ydijo que.era tan grande y tal 

acontecimien;ot"Jl cost~so, que l~o¡Íera~lón'~~sáre~ deheda ~fectuarse antes del comienzo 

del trabajo de p~o y t~ pro~to c~rno s~;~~~~~o!J¡¡;~ la ~adu~~~ del pr~ductÓ. 
··•·•· • • y > . X .·.·····.·.· .... > : . 

Es evidente que ~sta ide~ n~ logró pr~nto ~poy~ unániDJe, si consideramos los 
' ' . ,'.' ~ ·" - - " '' . . -. • ' ' "' . • o ·- .. • ' ' 

conceptos veitíétos en la séptiriui ediéión de la Óbst~iriciii de WiiÍiams, en la que se afirma al 

respecto: ·~~ true~ca~~s. d~~é.s~i;;;,;¡j¡¡Ía~i/un~:t~m;J~~~ió~·espontánea normal• de los 

partos subsiguientes .. ,. pero es aconsejable que la enferma .sea observada en el hospital con 
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FORCF.PS PROFlu\CllCO VS PARTO Elfl'OCICO EN PACIENTES CON UNA CESARE!\ l'REVIJ\ 
COMPi\RACION DE MORIJll.l!JAD 

objeto d.e que pueda efectuarse.de inmediato laparotomía en caso· de que ocurra.la ruptura". 

La décima edición se expresa en los ·mismos ténninos. 

En 1.961, 'sin embargo, el texto decía:. "Si no perduran las in.dicaciones para la primera 
' .. ' , ' -_' - ~ 

operación y si la pac.iente ya ·ha dado ahiz en fomia espontánea, procede considerar el 
- ' '.:· -· . . . ·.~' . . ·.:· .: ' 

parto por vía vaginal pero con. vigilancia muy cui.dadosa"; . 

'._.:.,...· 

La edición de 1976 aconsej~··coni~ plllll·general.de acción, repetir la operación 

cesárea. Vemos .por lo tant~, q~~ 50 ~os d~s¡iÜés d~ la recorneridaCiÓn oiÍ~n~. una de las 
' ' •'. , . ; ' . '-~:: ,. 

obras estándar clásicas ci~(alit~r~i~~~1orteamericana ha confi~~d°: ~.~ sugestión del doctor 

Cragin. Surgió .. este caiiíbio:protiableínénte.·debi.do ·a 'la ·creéiente iiioctiidad:de· la .. - - - __ .,-_ . . . -~ ':,:-·. . .· - . ' - . .--·.,. - . - . - , . , 

intervención ·cesárea:·~ Jápreo¿upa~ióll' ~áda.ve~nÍayorrespecÍo'a la mortalidad ¡i~riríatales 
,. ' ' " • -· • '' ,·<.-• •· • ,·. ·•. • - ,· i • ' ' • • .. •.. .· ·, ' I '· 

y a ciertas presiones de.tí~ ;~g~~·:Porotr~·Part~' el siiÍo ,de'Ja i~.~isió~ ~terina también ha 

cambiado dúrant~ és!ti~ SÓ ~os d~sd~ 1 oóo/ci c~rporal ~ verti~al, a casiI 00% cervical b~ja, ' . . . . . ' -. ·~ ·:. . . . . . - - . . . . - ·-. .·-

con una gran m~yoria en dir~cciÓn tra~sver~. 

- . . - .-

existe duda de que el ií~11ovagi~al se~ seguro la máyorla de Ías veces, aunque haya habido 

cesárea previa'; y~elata' múl;iples .citas •de autores.en lo relacionadoa la segu.ridad y eficacia 
. ··.·. ' .. , .. . ·, _· ,- : 

del parto vaginal ·~ mujeres previamente sometidas a operación cesárea; no obstante tiace 
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FURt'EPS PROFllACTICO vs PARTO mnoc1co EN PACIENTES CON UNA Cf:SARfü\ PREVIA. 
COMPARACfON DE MORBll.IDAD 

hincapié en la importancia de considerar el parto vaginal sólo en l~s mujeres· sometidas 

previamente a una cesárea con incisión transversal baja. (28). 

La circunstancia que ha detenido a lo.s obstetras a .la hor~ :de seguir un parto vagiilal 

con una cesáreaprevia, h.a ~ido eJ tém~i demptu~a o dehiscencia de:laCi~airiz uterina. Sin 
·- - •'· .- ;' -·· ,. -----·: - :" . . 

embargo múchósautl)reshan abordado ej tema. (9, •• IS, j~, 17, 26, 34; 35) y relatan 

incidencias de ruptura 'o d;hisc~ncia; q~e yan d~~de 0.2 a J.2%; similar alo obSérvado e~ 

las pacientes sin. cicatrices ~;~rin~sprfü~s;o sea~.5%. > 

El aforismo ~"Una ve~ c~sáre{ siempre c~sárea:', pW:eciera represet{íar ~¡ criterio 
·--;e·_.,: 

- ;-_-_: - _-_ 

actual de Iáníayoria delos,olÍstetras 'del•niundó, al:lnerios hace una década y níénos 

actualmente y ésto se ha dado p'cÍrque sé tia regist~ado 'un wan incremento en el . número de 
' ~.'._:--_~ • ' (, •'<" • ' ;. 

candidatas para ~rísay~ dé Jirto ~~pontiirieo: ~.;ta hace ~p~oxlmadamente tÍes d¿.,,;das, t.an 
·- ,, .. , . ,;._,_ 

sólo I a 2% dé los ~a~iDlie~Í~;,fu~~~f"por de~áÍea'inÍcláJ. Tá!es'cÍrcu;su1i1clas han 
;:.· -'-'"- ;:-::.:: __ '· 

cambiado hoy toÍJtlménte: E~ efé~!'o, én la aci;;aÍiclad s~ i:orisicÍe~fu i.rlcÍicacionés comunes 

sufrimiento fetal, presentación de nitlgáS;parto con. duración de 1_2 a'IS:hciiasi gestación 
~--~{.c-~;-c0;~- -- - ·e;-¡?;:;:-~ -,--M -O"o-:c;-o~, ---

múltiple, hipertedsiÓn i~d~cida p~; ~¡ emlliraio, disfunció'n uterina y hemofra;J:en él tercer . . . . ' ·/., 

trimestre. Hoy en mu~~~s hospittes fa a 15% de los partos se efectúan por operación 
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FORCEPS PROFllJ\CllCO vs PARTO ElJTOCICO EN i'ACIE!m;s CON IJNA CESARE>\ Pl{EVIA. 
COMl'ARACION DE MORUILIDAD 

cesárea baja primaria, con incisión transver~ y muchas dé estas mujeres quedarán de nuevo 
- . - - · .• : ... ; • • J_ ·'- •·• 

embarazada~ sill contrai~dica~lón alguna para part~ vaginal°(IJJ. 
- ., :->·· -.. :~·:~ - .';- - '. - - ·- :. . . 

Las implléai::iorÍes lllédicás° y· econó~cas t~bién abogan por una revaloración del 
. : . ·.; - · .. \1.-_ - ':''-· ' - -· •,-·,·,.;, __ ,·--. ·, - ·:· .- -- ,·'':: .· , ... 

criterio "Una v~z o~~racion, si~mpre CÍp~racióé. En efecto, el parto _abdominal electi~o es 

sin duda masco~~;º que~) v~~inal. ~stos gast~s adicio~~~sa~~ert~~ yadesde el p~riodo 
'1 - . ·- ....... -.- , . , 

previo al parto, ya que los exruiien~s de ~ltr~so~Ído para ~~lculÍtr ~cfad fetaLy localización 

placentaria, son ahor; estándar para tales pacientes. Ta~biérÍ seUevaa c:b~ ~cm frecuencia 
. ' ' . - ·.·, .. - . . - - \ o:: ~¿'.'-~ ·- " : . --· -

análisis de liquido iimciótico para investigar 1il mád~i:ez pulmonar' y. prevenir sindiome 
' . :· . '! _: ___ : .. , -. ._. ; . . - - .·, ·.- - •· .. ;' • -- : ~ ';' - . ' " ; . : '': _- ... -.• -~::. _-: ... , -- _, ... - ~~ ---- ' - ·--. ,, :.-. - .-- -:· .:_: 

iatrógeno dedilicu1tad respiratoria: Los s.Stcís del ii;spitlll asinli;mo 'son ~ayores en éasos 
'<· .:. .• . _- .,_. -.-. ,--- :__·-···' ,_·--:e- --.· ;· 

l• operación cesárea-es también má~-co~iásá"én .'témuno~ de morbilidad y rnortii!idad 
>': -

maternas, !..as operaciones electivas impli~an .Si OÚsin~ el rlesg6 de prem~turez ÍatrÓgena 
, ··., __ . . . .·.- ., ': 

aunque con cuidado a 1Denudo p~ede eyitárse. 

RIESGO PARA LA ~~ co~ EL PAATO •. VAÓINAL DESPUES DE 

CESAREA: La bibliogralia ' in~esa, desde ¡ g30~ . no co~tiene nin!lún solo estudio de 

muertes matcrnaS debidas'~" la 'rúptur~. de ~~ª ~i'catriz Íráñsv~rsa)aja"'entre mu)eres con 

cesárea previa que ·había~ \lll;n;~~o ~(parto n~;;,;~: ~e h¡ i!Úci~~:Ó que la mortalidad 

materna esperada· entre l_as :ujer~s que sufriero~ ;ce~Lea: ele r~petición, seria I.2 veces 
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FORCEPS PROl'llJ\t'°llCO VS PARTO wnoc1co EN PACIEN"mS CON UNA CESARf:A PREVIA. 
COMPARACION DE MORBILIDAD 

mayor que Ja mortalidad materna. esperada entre un grupo de. mujeres en las .que se intentó 

un parto normal (20). 

El riesgo.°de ruptura uterina es diferente según el tipo de incisión. Así se informa que 

el riesgo de ruptura d~una ~icatriZ út~ri¡a clásica era de un Ú~Í. ~tes del parto y de un .. '·, . ,-.,,. ,.,,., '" ..... -, -' . ' 

4. 7% durante el piírto. P()r ~J contr.ario, el riesgo.: de ru~tura uterinaentre pacie~ies con 

incisión trans~ersi: b~ja rui d~o .. s% ~tis del pÍtrto y de. 1.2% dur~t~ el rni~m~. ' 

MülÍer y cols: i20).cenc?~traron q~~ el .9~% ~~t~d~; J~i rupt~~as y ~J 96o/. de todas 

las muert.és peiÍnatales,~ s_e .debÍ.1n ··¡¡ Ja' ruptur~ ~teri;,a ·.en las pacié~tes'· có.n üna. incisión 

clásica ¡ÍreVia. · Pheliin ~Íal (26)'en s~ :,artíc1Jo coÍn~rrta qÍié Ja• Ínéidencia: globilJ . de 
- - .' -·.- • • - •.• :, ..="-' -.-:" , ~-. -~- - ·~ ;-.- - - - • 

aparentemente lll'ás iil1a incidencia ob5er\.ada o diagnóstícad~ e~ Jas'pacie~i~s é~ncesár~s 
::::., . ·-::;. . -:;< 

repetidas se debia a que el defecto se obse..Vaba directameíite ;al momento de la cirúgia; . 

Después de un párto •vaginal, el examen.de. la, histerorrafia .es .~~;dificil.y es menor Ja 

probabilidad de detectar_: d~hisce~cias· p~i¡~eña¡; y.asintoffi,áti.;ru;, Estos autores también 

relatan que Ja incid~ncía d~ i=u~iiír~s ~~roa.'a~6~i¡¡das' más frecu~nteniente e~paclentes que 

tenían una incisiÓn-fündica 'preVia o lnclsiones cl.ásicas ~ue; en las 'que tefiíall i,;cisi~nes 

transversales bajas. 
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FORCF.PS PROfíl.ACTJCO VS PARTO EllJ"OCICO JiN PACIENTES CON lJNi\ CES/\RJ~\ PREVIA 
COMl'i\RACJON DF. MOJWJJ.UJAD 

Por último, éstos. autores relatan· que _la incide.ncia. ele ·ruptura·. no éstá. iiicrementada 

con el uso de oxitociria, locu~ esJ~de ac~erdo con ;iro~aut6ris <~f JI, 14; 19, 3J, m 

Otros ~utores (2, 9; l. J ;12, 15, 1~; 18, 34;3s)inf~rml!Jl'inc¡clencia~eiupturas que 

van desde el o hasta el 3 .;~; obvi~fu~nié ha;·~~~ t¿ne;, e~éuel1i{1# d~finiéi~~es usadas 

para det~rminW: ruptu;a\• dehi~cenéiá, d~firÍlénd~s~ la prili';eia; ~egú~ los '~utores; como la 
,·---

separación completa de J~' pared ut~ri~~ ~n todas sus ci~¡)~~ y ~u~ la com~nican con la 

abdominal· por peri1oneo vi~ceral o lig.;menio a~dío. > · 

-' ._ :- ' .'·~ .. -:,;'_ - :.· : -·- ' - >· -_, _.:. - ,: . _. ' ' _-

Asiniismo el u~o de ;.J;est~sia p;ridúral, a1~J~Ü~utor~s lodetineri como sin influencia 
,~ - . - - -- -- - , 

para el curso y prese~ciá d~ Ja ~ptura ~. dehi_~ce~~ia (2;9, JS). 

-''~: · .. ~,:-:>. 

El Conce~slls Co~e~D~j.~¡ ~º~º 'e1Xcboc~mmitte en ObstetriciaMa1emal and 

Fetal Medicine, há.n éoncJGici~ que' la iriéisÍÓn de la cesárea que no sea transversa es una 

contraindicación1~b~l~ia ~:;~ l~~~nt~r el parto por vía vaginal. También se han sugerido 

otros factoresqu~-alter~ J~;:_~~ci~e~cia de ruptura uterina como Ja aparición de fiebre en Ja 

cesárea amerior, el número :i~ c~~re~s previas, la existencia de algún parto normal, Ja 

localización ;¡e -1~ -p1á¿_é-~ta ~en relación- con las cicatrices uterinas previas, el grado de 

distensión uterina durante el_embarazo y la pérdida de sangre duranJe la cesárea anterior. 
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1-0ltcEl'S PROFll"\CTICO VS PARTO ElifOCICO EN PACIENTES CON UNA CESMEA PREVIA. 
COMPARACION DE MORBILIDAD 

La fiebre es támbifo un~ ele Jos riesgos; más: illlportantes en)a .cesárea; se ha 

encontrádo que Ja incidencia de fiebre es más baja en' las ¡)á~ientes qÍi~ tuvieron un parto 

vaginal después d~márea ~no L dif~~ente ~ntre.~sta~ y airas qie 1u:vi;;ód partov•gin•I 

sin haber sufrido·~~. ceiár~~jantericír y~- ha enc~~iradcique !~·incidencia de flebre era más 
, . ' . •" . . . . . - . ·'· . ' . ' - - ' ·.. . -~ ;- . ' .. ' - -,, .· . ; . ' 

'"' 

elevada entre las padenies que tuVlercín irn parto níediante cesárea repeiida electiva. Así 

mismo, ia fiébre era más elevada :tre aq·~~naiAcie~fos que tuvieron pio ~ediante 
cesárea de repetición d~sp~ésde inte~tar un ~arto óorUial .. , 

m co-• eo~..O '°"~ oo:olJ... ~ ,_,.~¡O ~~"°' I• 
:·:_;~---

fenómenos trómboembólicos; las c<,>lllpÍicaciolles porafl'~stesia y otros tipos de. morbilidad 

materna,· pr~bablemenie sere~uclrian si a las'pácié~t~s seleccio'?_3das• seJ~s pemütiera 

intentar el parto no~aL · 

RIESGO FE.TAL CON ~L PARJ'O. \'..AGINAL DESl'UES DE,CESAREA: ·Hay 

varios autores que han ~ést~bl~Cido•qu~ la lllortillidad' peÍinat¡;¡ .'~sper~dá ~or c~sáreas 

repetidas seria lll~Yor que Já mO'naJiclád p~rlnatal espe~áda. ele laSpacientesque Íuviercín un 
• ·_,'.• -- --.~ •• '"":,·"°. ;:. • •• -.-

parto norTI1al. tras Una cesáfea anterior:' Si la mortii!idad perÍnaiaJ aebÍda a la prematuridad 
: '·"' -- _¡.·:, , ... -> . . - ' - . 

iatrógena no fuera ~Ó~siderada, la mortRlidad peÍinatal predicha cÍe JaiÍ dos fonnas de parto 
'':,• .:·-· -,: ' ' •e' 

seria esenéialm énte igual (20). 0 
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FORCEPS J>ROFllJ\CllCci VS PARTO EllfOCICO EN !',\CIENTES CON UNA CESAREA PREVIA. 
COMPARACION DE MORUILfllAIJ 

La. mortalid~d peri~atahelacionada con la ruptura uterina puede ocurrir aunque es 

rara ( 1 1, 16), Yestá claro que la cesáiea electiva repétida no está exenta de riesgos para el 
. ' . . . ·~ . : : ; : . ;· . ' . ' 

feto, ya que los ~asos, de prematuridád iatróge~a están bien report~dos. 

, '·'-' ... -.... . --·. ·. .-. - . ' 

•Rosen et 'aJ (32) e~ su•est.udio .in~;rma que .l~ mortaÍidad perinatal que sigue a un 

trabajo de parlo fue de 3 por 1 :ooo y la que siguió a una cesárea electiva de repetición fue 

4 por.1,000: 

Con respecto al Apgar a los cinco minutos en fos recién nacidos, que nacieron de 
',~ - .;~ . '-. - . . -__ 

parto vaginal después. de cesárea .Y que. fueron menores de 6, se reportan incidencias que 

van desde el 2.3% después· de nacimicntospor vi~ vaginal y con cesÚea previa hasta 5.9% . -·· ' . 

en niños naéidos por cesárea. eleciiva repetid~(3; 9, 35). 

PROBABILIDAD DE EXITO EN EL PARTO VAGINAL DE LAS MUJERES 

CON CESAREA ¡\N~Jc)~: · G in~iC:aci6n dela ~s~ea ~teriorinfluye en forma clara 

en la probabilidad de u~ part~ v~gJ~~I e~:11n enlbarazoPosterior .. Enseries publicadas se ha 

dicho que l~ freéuenci~ ~~~~ ·. ~~ Í~s ~artci~ va~náles ·fue del 33.3% después de. que· 1a 
. - ·.·-.. ::·_:.. - ;: ~-.-· ·_ .--_:.. :' ·-._>:. ~ . ·. - - ' :· ' - -

paciente fue operada por.desproporciórí céf.iio-pélvica y del 74.2% después que la paciente 

fue operada por falta de proi~~o~rí eit;~~ajo de parlo (20). 
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FORCEPS PROFl!.ACTICO VS PARTO ElffOCJCO EN PACIENTI!S CON UNA CESAREA PREVIA. 
COMPARACION DE MORHU..IDAD 

Un segundo factor que influyó en la probabilidad de éxito ·en el parto vaginal con 

cesárea previa, es la éxistenciá d~ un ;~~o ~aginal ~revi~ .. 
. , · .. o '· ' '.· • ·.· . 

Flamm et aÍ en ~u. est~dici. (l ¡),•escribe que'ia proporción m~s grande de pacientes 
,_ .. -. .,"'.··:.".' .·,· ..... --.. ·.·. . . . . ·-

bajo trabajo de paítci'despU:tÍs de
0

una ce.fu.e¡' eran pacientés operádas inicirumente por una 
·"""' -... . .. 

cÍesp;oporción céÍru~-péJ:.;;ca ·~. p~~ falÍa de progi~;ci .~ el (;abajo de parto y si se hiciera 
. < : .·: .: .. ·. ... ··~ - . '. . . ~-·. - - . ··'<- ' -.,- '' ··- • 

con estas pacienté; lo que ~Íros a~toies proponen (nci darles pr{;eiia de trabajo de parto) 
' .-. '. , .. -, -·-· •• __ • •• ,,,, • ·.-.,,·- ·--' " " .... -· < 

automáticamente se exclui~llJl la mitad de todas l¡s c8Jldidat~s para· p~~o v?8ina1 después 

de cesárea. 

En 1985 . Ja. Arnerlcan College . of. · Obstetrlcians : ancf Gyne~oloB;st reVisaron los 

lineamientos ace~cá, de Jase pacié~tes. candid~tas a parto; vagin;tl .. d~;~ués.de cesárea 

incl~yendo a úna largiHsta ;e can~id~ta~ involu~~and~~ laspáci~ntei ~u~ habian sido 

operadas por fruta.dé progre~~ e~ ~!trabajo dÍl~ilrt.~ ci. de~p;op~rciÓn céÍai~:pélvica 
",._, 

Jarre! et Íil (IS) en su artículo ¡elatan' que las paciente~ qJ~ esriivi~r~n bajo trabajo de 

parto después de sér'óperadas pordesprppor~ió~ cérruo-¡ié1Vicii, sólo 'e1 54% tuvieron parto 

vaginaÍ y cuando él irabajo de párto terminó e~ cesiÜ~a%peÍid~; la désp~oporciÓn céfruo-
: - ..:-··· .. _,__ -. .< > - ··.: . ··:- .:.- ·.: ., '. ·, 

pélvica (65%) y el suÍTI~ent~Jetru agudo ( ISo/o{contribuyero~ ~· u~ 30% del t~íal de 

indicacioóes para cesárea repetida. 
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fORCEPS PROíll.ACTICO vs PARTO wroc1co EN PACU!NTES CON UNA Cl~~ARHA PREVIA 
· COMPARACION IJE MORUU.IDAIJ 

Lá indicación de Ja cesárea previa, ~o;\¡i) se menéionaba ant;iionn~~te; es importante 

p~a dete~Ínar. él. éxito. del ~~º v~~i~ltl 5Jb;~uen\~: rti~:an -~¡ ~ (26). en. su. articulo 

s~Üala que '1~ may~r c~~iidaj de '~a~ienl~~ ~o~ ~;i~~r~b~bili~fa ,!J'1~~ei~n\i\.rt~yaginal, 
son. aquellas 

·., ' ~ .~ 

relatan que más del 75% de .liis paéiént~s·a Jás'qué se les. realizéÍ 1~ cesárea ariterior. por una 

desproporción,, céfalo-pélvica~ tu Vieron· su parto por yja vagiiiá.J >Adem¡ís rel_atan que en 

general, las m~yores proliabi!id~des qÚé una paéiente t~rig~ u~' parto v~giná.J. posÍérior a una 

cesárea es qúe et peso al ·nacirñientO dCI prOdUCto an_iefio~_rfuerá nlcnOf_ de ·~,000 granios . 
..,_·;.~ ·; 

. : ~ ". '. _- ' -

En geneial, se h~·dié:ho,q~e miis de las d~i ;e'rc~r~ piirte~ ;~e ~cidas'las ~acientes con 

cesárea prnvia,a qUfen~:.~s~ lei~pe~;e te~e~ tra6aj~,~~. ~~o; 1() .tienenp?r vía va gin~ ( 1 I, 

asuntos finanéleros ~on · importaní~i; el NIB CcincensÚs Devehipment · Conference on 
-:: ;' . ·:·-:_· <._::_·-' -~,:· . .:· :/__ :__ ' . - :-_-:: . ' .. ¡_>.< ,' 

Cesarean SectÍon, ha .estimado que el costo.cié.la ces.área de repetición.es de un 47 a _87% 

más alto que Jos partos ;a~in~e~. ~í pues, si ias ~uj~res_quedan a luz por cesárea se les 

pemútiera intentar el parto normal, los.costos toiales disminuiri~n. 
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HlRC:El'S l'!WFll./\l' 1 rc:o VS PAR! o EIJ'! lX:!CO EN PAt'IEN11iS CON IJNA C:íoSAIU'"' PREVIA. 
C:OMPARAC:!ON !JE MORIJU.!IJAIJ 

Hay también. posibles beneficios psicl'lógicos en. esia estrategia de cambi.o .. Algunos 
. . . '·.'' ''_' : .. ·. . . _-:'. .· _;:; .--

autores han observ~do ( 18, 20) res. puestas psicÓlógicas negativas en' 1() que se refiere a la 
. . ' . . .. ,,, .. ·- . - ,. . , 

imagen de uno mis1110 •. s~ntimien:o ,de fiustr~~iÍJn, a~tit~des · !11.ate~~les, hacia ~us hijos, 

cuando las madres q~~ cÜ~ron ~ luz p~r ~e~area ie ~o~para~ il las qii~ lo hlci~ron por vía 
. - -·· .. , ,; . '. .:,' . .' -· ·. . ·. - ., .;~: -: - - : . . .. · . . . . •, 

vaginal. Lá utili~cióÍÍ más fre~~~nte d,el intento ~e l'artó de~.eriailevar consigo ~na mejoría 

del estado psicolÓgico en ~sta s~an Par;~ de 1a población obstétricL · 
' ~ '· ·- : . :· . . ,· .. ' ' - ,: ' - - ' -- .·• -

.· .. · ... · ... e .. ·· ' ... · .. > .· . .. 
En re~~!l1en, ~n.inte~t~ de ~~~ d~~pués de r~a1.izar, un'¡; c~sArea transv~rsal baja, 

parece ser un proc~climieóio reiatlvam~tie ség¡;ró tlllli~ p~~ lá ~;.-ciré como para el feto. 
,. - • <• • • • • -'- ' .' ,. • • • • -.--- _., e - • 

Existen pa~tas bi~ll d~finidás'pai~ Jádir~c~ÍÓ~,d~t"¡i~J1~;e~ e~fásci',;~jerescon cesárea previa; ' ... . .. . ·. -. . -.. ' -

sin emba;go, ~id~íe~ lloiél11i~lls e~ ;~la~ión al papel de la anestesia regional, la 
' " .-. - , .. -.. ·°'' ·.· .. , '•. '· 

administración dé o><itcici~á y el fórceps profiláctico baio. en el momento de estas pacientes. 

El aumento de la lltil~ción del intento de parto váginal .en oposición a la repetición de una 

ceiárea p~dria p~~Jer un J~rr~ substanci~ y mejorar el estado psicológico en una gran 

parte de la poblaciÓ~ o~s;étri~a. 

Si en un tiempo fue siri Cluda apropiado el aforismo según el c.ual "una vez operación, 

siempre operación", justo es reconocer que en muchas circunstancias hoy ha perdido su 

vigencia. 
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FORCEPS PROFILACTICO VS PARTO EIJfOclCO F.N PACIENn~s CON UNA CESAREA PREVIA. 
COMPARACION DE MORBILIDAD 

. . . . . 
CONTROVERSIAS ACTUALES:· Los pu'ntos criiicos ·actuales y la co~t~oversia se . - - - -· ·- '·-,. •.- . .,,. - ,_ 

refieren a los siSuiemes' interrogant~s: C~al es l~ at~néió~ 
0

Ópti~a d~(~ar;°~ en l~ muj~r con 

antecedente de cesárea?. A quien debe brlndárs;,le y a ~Úien ~Ó u~a pruebá de trabájo de 

parto?. 

Los oponentes a. la ~repuesta general de• parto vagiMÍ después de parto vaginal 

después de cesárea aducirán varios m~Íivos para'négru'. la prueba ele trabajo ~e piirto. Temor 

de ruptura ut~rína completa:\a ~()rbiJidad y mo~aJidid materna •y perinatal :~á 
relacionada con la m;grutu~ ~e la rú~tJa (si se c'?rn~~ la.cavid~d~i~rina ~~n la cavidad 

perítoneru) o si o~urre dehi~en6i~ (¡~~ra n~~om~let~ -d~l ~tero):. En d pri~r caso la .. 
:;.,_-

mortalidad pennatal es SJta,'másii~ en<!' se&tindo:(l1; 16, 2<lJ. 
·'.;'.:~· 

-:-:.:> ., .. 

Por otra pfu~ el riesgo de ;.;¡pt;u:~ uterlni ~sb~stante bajo, según reportes de varios 

autores (9, 15, 16: lÚI, 3S)y~;;;i~ d~; Ó~ 3.so/.. 

PreocupaciÓ~¡>4lr I~ ;~gurld~d ~~te~::L~ suposiciÓ~ de que el parto vaginal o la 

prueba de trabajo de párto d~s~uéS de'cesár~~ conlleva mayor riesgo materno y que al hacer 
.... ::_L,_-.. -... >_.·:-.;~:·;~~-·---'.·"~·-> ·:·,.,:i::;·. ·_:· .. ;:_ ··.·.· __ ... ·_,_, --, 

una cesárea de repeticiÓ~sistéinÍiti~a sigrufi~auna mayor seguridad para la níacfree5tá muy 

difundida. Sin· ernbargtJ, ~n ~iií~;~·d¡sa:r:n~do~: no. :e ha ~ePortado. durante. decenios 

muertes maternas relacionadas·cori el parto'.vaginal post cesárea. Se han citádo cifras de 
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FORCEPS PROF!LACTICO VS PARTO EUTOCICO EN PACIENIBS CON UNA CESARF.A PREVIA 
COMPARACION DE MORBILIDAD 

mortalidad materna por operaciones primarias o de repetieión de.¡ pcir 500 a 1,000 y por 

parto vaginal de 1 por 2,000 a 4;ooo. 

Se ha info~add ~n g~neral qÚe la mrirtalidad materna esperada entre un grupo de 

mujer~ con ce~~ de ;epeti~ión~~ria" l.2 veces riiayol" que Ja mortalidad materna esperada 

entre un grupo dé m'ujeres en las que 5e intentó un parto normal. (20). 

Preocupación por la seguridad fetal: Ni eÍ _parto vaginal postcesárea ni Ja cesárea 

electiva de repetición Carecen de\i~sgos pafa 'é¡ feto: En general se considera que Ja 

mortalidad perl~tal que si~e a un parto. va~rial postcesáfea es menor que la que sigue a 

una cesárea de reVctici~n y globalOlent/se considera que la mortalidad secundaria a la 

Tambi~ hay otros puntos en.contra del parto vaginal después de cesárea relacionados 

especialmente con:- preocupación por recrimlnaciones legales; 'estrés. e inconvenientes 

profesionales y. económic~s y r~i~~cia d~ Ja5 paci~~tes (1 7, 18). 

Lós que est~ de acuerdo éori' el paÍ'to;vaginal d~¿p~és ci~ cesárea suel~~ indicar Ja 
_ --'-,- -·-:-o-o;o; --;-;-o-O.-.-.. - ·-, -.' . ;,· '· 

prueba de irabajo de partÓ p~rque si fun~i~na: y se ha es6ri;o que 4 de cada 5 _embarazadas .'· :·:".· .. ::./-' :_:: .<· -.·. . : .·- . :· 
a quienes se proporcióna acceso _a la_prueba de trabajo de parto (que representan· casi el 
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FORCEPS PROHl.AC"nco vs l'i\IHO EIJTIX'ICO 1;N l'ACIHNTES CON l!Ni\ CESARFA l'REVIA 
COMPARACION DE MORBILIDAD 

66% de las que Jienen antecedenJes de cesárea)pueden iener un parto vaginal y evitar la 

cesárea. 

La experi~riéia de incontables investig.adores y miles de .pacientes reflejan una menor 
<.: . "" ·:- -. . . ., - : . . ~-

morbimon.;¡idad global en embar~~das bien seÍeccionadas a quienes se lesbrindó prueba 
• • • ' -· ' • > ••• .·y' - ....... \"·· " .... _,,.,., .,, '_• . ' 

de trabajo de parÍÓ; qÜe enl~~ so~etid~s a ~esárea electi~a de r~p~ticion sisténiica. 

Ap~•~~~tl ~~o~I~~~<••~~~·~· '··'o"•-

EN QUIE1:1 ESTA 11'/DICÁDÁ, LA: PIÜÍEBÁ DE :rRl\:sA!o DE PARTO: 

anteriormente se exclúián ¡)Ma d~r~lc .ó.póniinidacl de lrabaJo>de pÍlrto a cualquier mujer 

que no tuvi~ra uri ~rnba.T~; Üni~~ en ~réserií~ciÓ~ de'vini~e y a térmi~6 y con ~n solo 

antecedente de i~~i~i<in trdnsJerSal. baj~. efectuad~ ide~m~nte ·~o~ G~a ~~sproporción 
céfalo~péi~ca no re~urr~nte lb~rfülta ele prngrcso en ~I tra~ajÓde pand: éoriexperiericia, 

los márgenes de ~&uridad se han ampliado par~ incluir. a un gian niiÍn~ro de eÍnbarazidas a 

quienes puede ofre~~r~e un~ prueba de trabajo de pan~. 

En general, 1as·con1raindkáciones especificas para darla oponunidad de un trabajo de 

pano son: 
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FORCEPS PROFILl\CTICO vs' PARTO ElHOClCO EN PACIENTES CON UNA CESAREA PREVIA. 
COMPARACION. DE MORBILIDAD. 

L - Saber o ; sospechar que se, ~~o una incisión': uterl~a. dásic~. a ~stegrupo 

pertenecen las pacientes con'cii:u!iÍa it;~'rina [ec~rist~~iivá ~Xt~nfa'.~ande<rniomectoÍnías 

intramurales o exten~i~~es en T delncisiones,se~~ent~a~ ;.j~~~;~~'. . . · '" . . ,::·, .. ·· , .... _,.,,... -.·._-.. --· '.'.;-:- _.,,' ,.,, .. , 

2.~ La rara entidad clíiuca cf~ d~sp~o~rdÓ~ céf~o~p¡lic~ Íricontro~~rtible absoluta, .. , ·-. ·.. . - .... --·· . -·-, ·-·- - ' .. 

que no debe. conlimdirse ~.n falÍa d~ progreso ~n el ![abajo de parto y que se ha visto 

relacionada con p:ri~ vr~~alfav;r~blih~sta en u~ 10%\ : •·· .. · ... 

J.- La paciente qu~ reéh~~I pro~édirnieil;~ desp~é°sde Ía d~~ri;ción detallada. 

Algunos allt~r~~ ~e s:.i~n h'by e~ dÍa ·;¡~ lo.~IA~ic6 e~ ~uaiitci a requisitos para dai 
_,~- - ''. :·,-,-J .:.~._'.i~-~~ '·.·:::)~: --~;;:-'-º •".,-;l~: ·-- :;_--f ;, --- '.;_,\--,-~_;-

trabajo de parto a pacientes co-n 'ceSáreaprévia e incluye'!: como pacientes candidatas a este 
:·;.<: -:.:_:_·-.-· '",-,"( -

trabajo de parto,' a' pacie~Íes c~n IÍrifoéede~t~ '· dÍi incisió'n .. vertiCaJ segmentarla baja, 
,·, ',. Á'·~··' '' :c:.-.:0·~~;_0, ·--···.<.·.<¿' ; r,' . -~¡_,-, · ·>··: 

embarazo mÓÍtiple, falta de progreso erí' el trabajÓ,de. pÍlrto. y desproporción céralo-péÍvica 
• • » • , •• ' - ·- ~ •• - ~·.'-~·.:·-·. - ,-}/ - • ,_ " 

que como ya se ha deserito anteriol'l11~nte, apl'oXímadain~ríte el 70.% de estas pacientes 

lo~an téner ~n partÓvagh,al (IÍ, 1s::1s;~1. JS). 

Como conclusión ;ode~~s '!_e~ir q~e_ .,n;st~ ~e los. abundantes éstud.ios. que ofrecen 

datos ~uy favorables a~érci ~el' ~..i.tó v~ginal después de. cesárea, es obvio que más 

obstetras deben convencerse de li.-s~gurldad,. eficacia .Y conveniencia econó.;uca de un 
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FORCEPS PROF!LACTICO VS PARTO ElJfOCJCO EN PACIENTES CON UNA CESl\Rf,,\ PREVIA. 
COMPARACION DE MORBILIDAD 

. .. -

programa. selectiyo. de oportunicl~Íi'de. dru: tr~bajo de parto y ·parto ~agirial después de 

cesárea. 

·. · La n~rma_de "d:spué~cd~.~s~iª· si~~pre ~esáffª"• se a~l.ica é~~~ct~entesólo en 

el grupo de pacientes aique e~tá dirigldo y que ~on aquellás con incisiones uierinas clásicas 
-~ ~--

,· 

o fündlcas. Conforme'a la insi~te~'éia de dar oportiínidad det~abajo de'piifto en parturientas .. . .'.' '..', ,., . ,.. . ·. - ' 

sin contraindicicione; se vu~l~a norm~ en la pobl~ción obstétrica del m~ndo que tenga las 
' • • --· -• •'• • •• , : •O ',!,.•,•,_, '>_ -··- <, •." • • • ,'• • • • - • • ··.:· '•• • ·~.- > 

condición~s ad~u~dii p~; eÍÍfr~ríiarlas, . presénci~emos ~¡ a~;;.;d~no d~~nitivo de ·Ja 

cesárea.r~petidasi~~~ática:··· ·. 

: .Por último, : es necesario recursos y personal· adecuados:· dado que la 

necesidad d~ una eeSár'~ d~' uri~~~iá' ";.,:~ ri~ se/inaydr: p~a un parto vaginal bien 
7 ~·.-~- • ? 

valor~do despuÚ.de eeSáre~ 'qu~ ~" ·aquellas.embaraZadas q~e no tieÍÍenest~ ante~ente 

quirúrgico,.se requiere.ele p~iso~~Y ;e<:tJrso~ ade~ad~s para el~atarniento moderno del 

trabajo de parÍo y ei'}ario ~~alllbos s;upÓs. Los p~~ueños hospitales bi~n equipados 

pueden seivir bien. Específicam~nte se h:in recalcado ~i~co co~ponentes de los cuidados, a 

saber: 

1.- Disponibilidad de registro electrónico fetal continuo. 

2.- Recursos profesionales e institucionales que puedan apoyar en caso de urgencia 

obstétrica intraparto aguda. 
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FORCEPS PROFll./\CTICO VS PNHO EUTOCICO l!N PACIEl'ITES CON UNA CES/\REA PREVIA 
COMPARACION DE MORBILIDAD 

3.- Banco de sangré disponible las 24 horas.·· 

4.- Posibilidad de respri~~era
1

lrnec.isidad déuna cesárea,' sin que transcurran más de 

30 minutos ent;é la d:cis;Ó~ y I~ incisi
1

~n. · 
S.- Disponibilidad de ún ~~di~~ que pueda valorar eÍ tr~bajo d~ parto y hacer una 

cesárea. 

NUEVAS TENDENCIAS: La Ameiican College of Obstetricians and Gynecologist 

rec~mendaron que las muje;~s con una ce:ár:i'.previa transversa baj~;podriá tener trabajo 

de parto y una de .1.as .;;~lúsio.~es para est~ rec~mendaciÓn fuen1ás de una cicatriz uterina 

previa. A pesar de Jci antérior; se hin realizado estudios (8, 27,' 19) donde demuestran la 
:;"; . -·,_ -~· :·~, 

menos que los que ~i;;,~~.i. ~ri~ ~esár'Já ie~ctida. ' 

siguen con las paéierÍÍes co~una ci~átriz ¡)féviá: Se c~eé que si se'sigue e¿t~~e~mendación 

de estos autores, la tÍISa de cesárea repetidas· para esta póblación bajarla hasta en un 32%. 

Uso de oxitocina en pacientes con cesárea previa: una revisión realizada en los años 

de 1950 a 1980 reveló.que la oxitocina fue utilizada solamente en 200 pacientes de las miles 
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de mujeres en t:abajo d.e parto con cesárea preVia, est':' d.ebido probablemente a que los . 

datos obtenidos fuero~ anteriores al uso del .moniioreo fe; al dectró~lco (21 ). 

Carlson rep·o.rta el usode ~xjtocin.a para inducció'n en 29 pacientes y conducción de 

47 ( 4); solarnént~ dos éa5~~ de déhi!lée~cia de histerorriifia. 

En la serie de Deniian~zuk 'de 92 pru~bas de trabajo de parto, hubo dos casos de 

dehiscencia de. hist~ro~aija ·~e. 23: paci~nte~ qu~ recib;eron oxitocina. (6);. de cualquier 

manera, ellos no notar;n incr=~~t~ en Já m~rbilidad ~at~ma o fetal; 

Meier P.resentó 34 pacientes tratadas _con oxitocina_ sin rep~.rtarse complicaciones 

(23). 

Martin utilizó oxitocina en 25 p.acientes sin efectos adversos (22): 

Flamm lá utilizó Í~bién en_ 94pacientes sin e\1dencia de dehiscencia de histerorrafia 

(10). 
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Eglinton y colaboradores dem.ostraron que en. SS pacient.es con c.~sárea previa en 

trabajo de pilrto utilizando. oxitocina no hubo.incremento de la morbiniortalidad materna o 

·fetal (7). 

Paul describió la util~ción de oXitocina en 289 paCie~tes con cesárea previa, con un 

caso de ruptura uterin~, sin result~dos clesf~~or~bles ~~a la ~adre o e; ~ecién nrÍCido (25); 

ellos notaron qu~ laruptuSu;erl~a oc~1~ ~J;~:e~t;}:~h~r I~ ;;e~éntación par~ realizar 

cesárea por falta de piógr~: eneitra~~jo de~ar:~! 
-_· .·' --·· -.<.:·~~ ~-;;;e /'.-:·:. • - • 

". ¡" ·• • 

' .-:·· . ' ' :'.. ·-·:. 
•. ,•. ,. <-· • . . 

Raynor reaJiza uii estJdio c~n 67 pacienÍes en \rabajo de parto con césáfea previa en 

una clíiiica !Ural, t~niendo 60% de partÓs vaginales; utilizando.oxitocina en 49 pacientes con 

dos dehiscencias d~ hlsÍero~afia sin m~ertes maternas, solarn~nt~ una ~uerte neonatal por 
·. ·'' 

alteraciones congénitas (jo) 

Cowan y colaboradores démuestran que en pacientes con cesárea previa se utilizó 

oxitocina en 67 para conducción y 67 para indúcci.Ón d.el trabajo d~ parto, ocurriend.o dos 
: > ~ 

dehiscencias de histerorrafia ·de las cinco reportadas en el estudio, las ofr~s tres no 

recibieron oxitocina (S). 
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Cori todos estos r~pbrtés; no ~xiste ra.Íéi~ para pen~r qÜe la· utilizáCión de oxiiocina 

durante el trabájo cÍe parto ~np~cieni~ •~cm u~a· ~sá.rca pre~a: cÓn Vik1lU!cia. adecUáda, 
.'" . :· ... 

' :, · .. \ :.· ~.' .·... . 

Le: . · 

histerLafi~;~~ r.elació~ a la 

actiVidad uterina, Afúlkumaran y colabórador~s reali~o11 un%udi~ é1{oi8 paci~nte~ 

con una cesárell preVia de las ctiáles 722 !~Vieron tr~bajo de p'arto con 70% d~ resolución 

vaginal, con c~átro dehi~cenci~s incompletas d~histerorrafia (~~SS~)y cin~~ dehiscencias 

completas (0.69"/o), 

Las nueve pa~i~ntes r~i~ier<Ín o~tocl~~; • ;~izán~ose .el diagnóstico· en tres 

post parto y seis· dur~te ~; trab~o de. parto: de J~~ cua]es .t.res m~straron di.sminución de la · 

actiVidad uterina, una dolor.en el sitio~de la· cica'.'i~ y bradicardÍ~ fetál sostenida y d~s no 

presentaron signos ·~·si~t~~~lgund(1);Io q~~·indib¡qu~ el ~onit¿;eofetal electrónico 

continuo en esta pa~i~~te~ es fuÍld~elltaJ para 'ay¡;d~r al diag~óSti~~ de' deh!scencia de 

histerorrafia; so ble t~~6 en Jjcié~~:ss¡j~~i~as ~·~so.~eo~ioci~i.• 

Cowan y cÓlabÓradores ;~alizan un estudi~ en 5 93 'paí:ié~ies con ce~eas prevÍas 

(518 con una cesárea pr.lVia, 72 con dos ce~eas previa5 y 3 co~ tr~s ce~rbas preVias) con 

81% de éxito en las pacientés.co~ una cesárea previa, 77% en las <fo dos. cesáreas preVias y 
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100% en las pacientes con tres cesáreas previa5. ·se preseritllrori cin~~ casos de dehiscencia . . . ' ; ' . . ·., .. ' . . . ·. . . . . . . - . ' ' . . ' ' . . : - ''. : .. ' . "-· '~... -

de histerorrafia de las cii~les c~atrci tenlan Ú!la cesái~a p;evia' y solam°ente una tenía el . . . . -. " - -. ~:. -,,<-- . ·-. ,_ i' . . . ' . - . ' -- -· . - ' 

anteceden!~ de clos cesáT~as; d¿;ési~s pa~i~rlt~~; ~~1~iit~ni~'~n d;s s~ ~tilizó oxiÍocina: No 
' .. <'· •• -• . :.r•.: ·,:F_···_;:.:~'·:-.· ·.-."!,.','.'.'«'.;_ .. ·~·",-_, __ ,'.~.;;~.':·.·,.,·,:·/!',.;:,¡'.:/~- ; 

hubo muertes mat_ema5 o [etales: _La ~ehiscenda de ,~iste~or::iJia fj.ie diagnosticada durante 

e1 trab~jº de pru1o, t~nierido como 6iii~¡;:5i8n~ii;acii~i.rc1i~'re1~'~slé~ida.>E19s% de.los 
: .,· .,-,,; - ·'', ,., . ,· ... ,.,.. .·,, ' .. _ ,..; 

partos fueron eutócicos, sin que esto a~merltara la rÍtorbimof1aUdad materna o n~onatal (5) 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO.GENERAL: .. 

Compar~ la .111orbilid~.d materna y perinatal entre parto eutócico y parto con fórceps 

profilácticos; comprobando que no hay áúmenlo de J~ morbilid~d· e~ el parto~ eúiócico 
- . ' .,._.' ,. . . , 

cuando se:Cómp¡¡fa don Ja ~tiliuciÓn d.el fórceps profiláctico en pacientes con una cesárea 

previa.· 

OBJETIVOS ESPECIFJCOS: 

o Comprobar Ja 5eguridad del parto eutócico en pacientes con una c~sárea previa. 

•Demostrar que la m~rbilidad materna y .perinatal no se Ílfecta en el partoeutÓcico 

después de ~na;~~~~ cuand~ ~co~para con el uso de fó~ceps ~~ofil~~ticos. 
• Modifi.car las nonn..; y pr~cedimie~tos cl~l i~;¡itut~ Na<:ional ~e P~nai~rogi~ en 

cuanto a Ja aplicación de fórceps prÓfiláciico en pacientes ~~~na cesáiea previa. 
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MATERIAL Y METODOS 

En el Instituto Nacio~al de Perinatol~~a 5e'rea1Ízó J~ estudlo prospectivo del 1° de 

octubre de i 99j al Jo de s¿ptiembre de .1994 con ~I ñ~ de ~ompiU:ar la morbilidad materna 

y perinatal entre eÍ parto euÍócieo y I~ ~tilizadó~de fó~c~s proñlficti¿os en padentes con 

una cesárea previa ... 

Para tal fin, los irupos de ~omparación fueron dividido~ _e~ 2: 100 pacientes con una 

cesár~ previa con_r~~Juci~ndel,·embarazo por parto eut(¡¿~o y JoO~pacientes con una 
-, . ' ., :· '"' -· '·,· .·. _:. . __ :_- :· 

cesárea previa c~n resolu~ióÓ dei embarazo con aplicación de fórceps profilácticos .. 

-~~-'. --~/~-
"i-'< .... 

-~';; •. --.-- • • ~ :· • r'' •; .;·~··. 

parto euiócico o hubier~ algii~a indicación diferente a la ~~ófi1.W~ p¡;r cesár~ previa para la 
'~ 

utilización clé fórc~ps; eri ciiso ele ~tiliz.ai' fó;c;;ps prnñláctico; en el grupÓ contrnl, se utiliZó 

únicamente ~I fó;ce¡is,~impsort de Lee para evi'.t~ el ~esio ~u~ pudi¡ra p;~sentarse al 

utilizar difere~tes i~~ru~ent~~. 
- ---.. "---- • ·o-·· .--';·. ·:· ' 

Para recole~t.;; los d~tos aanalizar de_ los grupo~ de estudio, se procedió de la 

siguiente manera: se revisaron las libretas en donde se deja constancia de los procedimientos 
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•• ,. '<' 

quirúrgicos «ealizados diruiamente én Ja :.unidad tocoquirúrgica du.rante: el. período 

mencionado ~on anterl~ríd;d, y d~ allí se eXtr~jeron Jos dai~s d~ nombr~ y reg;"stro de las 

pacientes con parÍo vaginal después de cesárea, tanto eutócicos co~~ co~ Ja utilización de 

fórceps profilácticos. 

Se realizó un fonnulruio (Ver página correspondiente)·donde se. vaciaría Ja 

información obtenida de losexpedi~ntes. ~J formulario se ~onreccion~ con las variables 

independientes, i~iercÚrr~nteú dependlcnte~ q¿e ~querían anali~ y sé ~eéiOdificó con el 

fin de vaciarlo~ post~~rioimente en 'uriai:o~puiádora"y re~i~~1 llnáii'sls é~tadiStlc:i . 
. : ·<·<: : .. ::--,·. ' ·· ... ,:::-:: ,:_-. - ! ;;·:_;·.·:·,·;' .-<.; -

Así, se revisaron e~ el Archivo.Clínico del Ínstltuto Na~ionai de Perlnat~logía.un total .. .-.. -· ., ·-·:· ... , '.. .,, ' - . . -

de 400 e~pedientes que corre~pondian:j oo 31 grupo de ~studio. con los 1 rio expewentes 
_:---~--.--· ~ :·_-'"): ': -:- ·. ·' :·.· >···::.: <:_:. :<,': ___ .: 

correspondientes del ~conato; y 1 (J() ~xpedient~s del grupo conirol con los éorrespondientes 

100 expedientes de los neonatos. 

El formulario fue Jlen~do por una sola persona. (el investigador); posterior a la 

recolecció.n de la información, se procedió a la confección de la base de datos para capturar 
-. . ' 

la información, se realizó e! directorio de variables y la codificación respectiva, de .acu_erdo a 

lo encontrado. 
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Se c.ap1uró Ja información en O-Base versión 3 .. o y el 'análi~is de Jos datos seUcvó a 

cabo con el paqucie SPSS + v~rsi~n 3.0._ 

El análisis e~tadí;iico' :e Ji~~ó ~ cabo utiliZándo medidas de. dispersión como Ja 

d.esviación estánd~. ~edida~ de<te~~~n.cia central como Ja media, prueba de X2 
, 

distribuci~nes por~~ntua]~s y prueb~ de t no p~reada. 

Definición de. variables: se tienen .variables independientes, intercurrentes y 

dependientes. 

Las variables independientes fueron: . 

• Parto eutóc;codespUésde cesá;ea: pacie~tes que tuviere~ parto vá~nal con foto en 

presentación cefálica, variedád.'de ~értice, que cul~na siÓ la necesidad d~ maniobras . 

especiales y ~onel antecedeni.,·cle :~~ ceS,áre; . -.. -··· 

•Parto vaginál ~on iiplica~ión'defórcepsprÓfilácticÓ por ceSárea previa; padcntes en . _. <' ',- ,,.,_..:: :>>· ;~··.·~~ . .-:~ : .. :~-<-- -.:·.: :~ 

las que se aplicó fórceps Simpson d_e Lee ~n el parto vagiÍlal, ieniéndo como única 

indicación para 'utiliiarlos el anteceden.te de cesárea . 
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LAS VARIABLES DEPENDIENTES FUERON: 

• MORBILl~AD,_ MÁT~llNA: ~efinida cJino la presentación o, no· de d~sgarros 
vaginales o peri~~a1es, ~i~;rn¡~ci~i· C!~ a~~~rd~ a 1as río'rinas y ~·rocedimientos deoinecologia 

; Obstetricia del i~stiiJ;~ ~i~i~~~l~~'Pe~ri~ío1~kia'~~ I~ si~i~n;e ·m~ner~: Desgarros 

perineo-vaginales de prin1er grádo; lós 2úales comprenden 5o1án1ente la ínücósa vaginal, la 

horquilla y: la. pi~I del.· peri~~o; l~s drs~~~do' ~ad~;·C~nl~rend~n él cueÍpo perineal, 

lesionando al mús.cul_o transverso del perineo y exp~niend? aré~finter; los de .tercer grado 

abarcan el cuerpo' perineal c~ri lesión al ésÍinter rectal y los mÍisctilos peiin6ales profundos; 

si sól~ lesio~~n al esfinte~; se 11aiia~ inc~mpletós; ~¡él recto se encue~Íra abierto, se le 

considera completo. 

. . 

Asi mis1110. de~tmde la_morbilidad mater~a se considera ~-la ruptura uterina, la cual 

se clasifiéa de acuerdo _a las· normas y procedimientos de _Ginecología: y obstetricia. del° 

Instituto ~aci~nal de P~rin~tologia, asi: Ruptura ~spoótánea, cuand() no se h~realizado 
ningún procedimiento médico yruptura traumática aq~ella en laque ha intervenido algún 

factor extrinseco (oxiÍócicos, parto pélvico, fórceps, versión uterlnaJ.':Además se clasifica 

de acuerdo al grado de víscera involucrada asi: Completas oiiJco~pl~t~~;'. las,···primeras 

abarcan t~~o el espesor del músculo uterino y el perito~eo víscera;, ~as inco~pletas en 

cambio, no incluyen el peritoneo visceral . Totales o parciales:· Las Wtales se consideran 
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cuando involucran tanto 'á'1 segmento como_ al cuerpo uterino y las 'parciales' sólo al 

segmento o al. cuerpo ut_erin~. ·. 

. - ' . - ' 

• Ma'iIBILIDAJ:ii"PERINATAL: ·'élefinida como fa presencia de lesiones en el 

neonato, producid.isp?rel fór~eps o al~n otrotraumatismo por el p~so a través del canal 

del parto: ASí mis;,;; pirla ~~~rac,ión ci~ Apgar al minuto y 5 minutos. 

LAS VARIABLES INTERCURRENTES FUERON: 

• TIEMPO DE LAcEsAREAANTERIOR: definido .como el tiempo transcurrido 
, ··- .. '¡~ ,. -·· - .. -·' ' ' --- .. • 

desde la resolu6ió,,: _delembiifazo p,ir .cesárea. y la resolución del embarazo actual. Se 

expresó en Bñ~s co~;;~tos 

• EDAD GESTACIONAL: . definiéndose en semanas completas, cumplidas al 

momento del nacimiento:~··pllrt;r de la fecha de @ima menstruación, .o en caso de 

desconocerse ésta üithna (edad g~~tadonal l~ciena), la calculadapor ultrason~grafia. 

• DURACION DEL TRABAJO DE PARTO se definió como I~ cantidad de tiempo 

en horas desdequ.é lapa~iehte ingresó ~fa siÍ!a de trabajo d~ p;irto, hasta la ;esolución del 

evento obstétrico. Se expresó. en horas co~plétas: 
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OTRAS VARIABLES lNTERCuruIBNTES QUE NO NECESITAN OEFINICION 

SON: 

- Evento obstétrico anterior 

- Indicación de l~ce;é.fea a~terior 
, Patolo~a mat~a . 
- Pes;:,~ nacimie~to 

' --,- ~ 

. - Calificación d~ ¡\pgÍír 

- Sexci del r~ié~'~acido 
- Días de estancia hospitalaria 

- Talla deÍ r~cién. nacido 

- Co~dicio~~ de égreso del recién nacido 

- Destirio d:I ~ecién;naci~o. 
"Calificación de Silve~azi Ariderson 

CRITERIOS DE ÍNCLUSION: 

- Pacientes con una ~sárea pr~yia en .segundo periodo del trabajo de parto 

- Que n;:, exi~ta. inclic~ciÓ~ para interrumpir el embara2o por yia abdominal, como en 

el caso de antecedentes. de cesárea corporal· preyia, placenta. preyia, desprendimiento 
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prematuro de pla~enta norm?inserta, • embarazo gem_elar;. sufü,;,iento ·fetal agudo, 

presentación pélvica, .etc. · · 

- Que no r~quiere fÓ~ceps indic~do 

- Embara.io .dé térnru;o 

. CRITERIOS DE EXCLUSION: 

- Que no cumplacon,Jos crit~rios de inclusión 

·- - '- ,-. ' 

·. :~.< .! :·. 

cruTERrÓS_DE,ELlMmACION: 

- Cesárea d~ urgencia· 

- Fórceps indicados. 
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RESULTADOS 

Descripción de la pobfación generii.I: se revi;.U:on zÓo e~pedl~~tes. de pacientes con 

una cesárea previa y resolución vía: vaginal posteri~;, de los 'c~ale~ 1 ~ correspondían al 

grupo de parto eutó~ico y loo~ gi;.p~ d~· rÓr~e~s prolilá~Ú~os; asi ,ii¡sm~ ~e revisaron Jos 
. .·· .• ·- ;.' ._... - ·::·.!-··· ···- .,_ .. -,·- .··. ' 

200 expedientes correspondiente~ a Ío~ r~i~nnacido~ .. 

'· - ~.;;·· 

Losgrupos se dlvÍdiérÓn 'cle la ~iguiente manera: 

•Gfupo Í: Partridi~ÍÓ~i~~ .· 

~ Gt-upo 2:P.Jí~~ut~cii:o · 

Se usó prueba de t nÓ pareada: media y desviación estándar para: edad gestadonal, 

peso del recién n~cido)aua' del r~éién nacido, Apgar 1 y 5 minutos, Silverman Anderson, 

duración delt~ab~jo d~ p~o. ella~ ~~hospiÍalizaclón de·,¡¡ mi~re y el r~ién nacido y 

Jiempo de. la cesáfea iÚ!teÍior; edad materna, geS!as, paras y abortos . 
. e .·- .> • -~'.~~ .. :~< L.:·_'.>.!·_;:~)~ ·.: ·.e-,,"\·. '. - ,_-

En el resto de las ~~~b;e/s~ u~ilizó chi cuadrada (X') y distribucÍones porcentuales, 

haciendo cruce de var:a~les.·· 

Se considera Í> menor de 0.05 como estadísticamente significativa .. 
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En cuan.to a edad malema, _la media_ para.el grupo 1 file de 28:16 ailos_ con una 

desviación estándar de 5.37 y pára d grupo 2 la me<li;fi¡ed~ Z8.?9"•1ño~· con des~ación 
estándar de 5.14. Sin dÍf~r~ncia ~stacHsti~arnente sÍ~fi~ati~a(I':. 0.9~~) ... 

La d_istribución efe gestaciones incluyendo el ~mbarazo actual, fue de la· siguiente 

manera: 

Para el grupo 1, una media de 3,02 gestas con desviadón estándar de 1.32 y para el 
. . 

grupo 2 una media de 3.11 con desviación estándar de 1.45. Sin diferencia significativa (P 

0.645). 

El número de partos previos tuvo en el grupo 1 ·'una media ºde.0.5 !.con desviación 
' ... .-.. ,· . . .. ,, . -' .,. ,. ···'· 

- -~ ; ' -• .. - . ' '-: . ·, -~'. -. ·. -'.> ...... -·, .: : ··._ . : .,. ', . ' . . ~:. : ' _· ·,; 
estándar de 0.85 y para el grupo 2 'ª·media fue 'de·º· 73 eori una deSviaciórl eSiándlÍr de 

I. 19. Sin diferenCia sigiiitiéátiva (P 0.13). ; ··•··. · •: > 

El grupo 1 tuvo fina media de 0.5 abortos pr~os, con.una desviaci_ón eStándar de 1.0 
' . . . .. ·:. ; ;·, ; ' -~ '-~.. --~:·: '. ·_ ·.; ' ' .. ' - -: '"·. - -' - --·-:- . ; ' . . '. ~ ... : ' . ' . 

y el grupo 2 un~ inedia de 0.48 con des~aCión estánd~ de. 0:~2, ;in. difü;encia significativa 

(P 0.87). 
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En lo r~ferente a lá edad gestacionru en ,el embarazo acturu, en elgrupo uno se 

observó una media de. 393 semanas con una de~ViáciÓn. estÍutdár de• I: l_O y en eI grupo 2 

una media d_e 38.6 semanas con una desYiación e~tándar deLJO; Con una P "significativa de 

0.018. 

En cuánto ru peso de los recién. nacidos;. el• grupo. J ·tuvo una media .de 3, I 77.27 

gramos con desvia~ión estándar :~· 39L25 y el grupo 2 ~na media de 3,062.20 gramos con 

una desviación estándar de 375.40; con uiui Psignificativa de.°:036, 

ta truÍa dé l~s recién n~~idos·w~oun~ i>:JJ: ~ignlflcativade 0332 co~ una media de 

51.63 cm con desviaeión estándar.de 8.63: par~· el ~po l. y una media de 50.53 cm con una 
~, . .. f-. - - . . . . - ' 

desviación estándar de 7.30para'ér~1'b2.: • 

El Apgar al minuto en el ~po 1 tuvo una ;;edia de 7.94 co~ una desviación estándar 
. ,'. -,. . . . -- ,_ ._ . ' . 

de 1.04 ~en el gn;po 2 una~,;di~ de 7.86 con desvia~ión estándar de 0.53, con una P no 

significativa 0.49. 

En relación ru Apgar .a los 5 ·minutos el grupo 1 tuvo· una media de 8.93 con una 
'... . 

desviación estándar_de_ 0.38 y en el grupo 2 una media de 8.89 con una desviación estándar 

de 0.4; con una P no sil!nificativa de 0.22. 
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mRCEl'S l'ROFIL\c-nc:o VS PARTO Eln'OCICO F.N PACIENTES CON UNA CESAREA PREVIA. 
COMPARACION DE MORBILIDAD 

El Silverman Anders.o'n en .los redén nacidos tuvo unan1edia en el g;upo !de 1.58 

con una desviación e~táiidar de 0.75 y e~ el grupo 2 una inedi~ de' J.66 coíi desviación 

estándar de ~.63; conu~a P nD sigruficativade o.ja. 

La duración del irabajo de p~rto ~n d~¡Íol tuvo uha fue~ia de 3.40 horas con una 

desviación estándar de2,5~~.eh':1~~ofun~~Lli{de3.27 h¿rascon unadesviación 

; ::«.< .·. , .. t. \(-:"·~.::. , ··•. .. . -

En cu~nio a los\1i~s d~ e~t1~ia:h~spitaJ~,i del recién~acid;,, el~grupo •.1 tuvo una 

media de 1. iS dia; coh desvia~iÓ~ est~dar de 0.56, y~nel gnÍpo 2 urÍa media de 1.05 días 

con desviación estándar de 0:2~; :J. n~ ~í~~c~1iv~de ~.099.: 

En .el grup? Ía m~ia d~'.días de hospitaJíZ.iCíó~ mat~rna fue, de 1.09 con una 
"•. '-,,.,~· -''<~-·.· .,o•. . - -· , • • ' , . 

desviación .. ~~d~ dé 0.37.; en'ei'shi~o 2~u~ll ~edia'de·1:05 días·~~~··una' desviación 

estándar de 0.26: P no sigrufi~ativa de 0:38. · 
;··,,..:-'-

.;_~-

El tiempo transc~;rid~ d~sd~ la cesáre~ ánte~~r hasta él pSrt~, ttivo ~~a m~ia de 
· ... - ' ' ' ,.-. .. '·- .. _,,,_- .",'. , _._,1 ___ ... 

4.39 años con ~na desviación estándar. de 3.15 parn el grupo 1 y u~a media,de 4.58 años 

con desyjációh estándar Íle 3 .6j · para;éi grupo 2;con un~ P no sigiiiflcativ~de 0.69. 
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FORCEPS PROFU.ACllCO VS PARTO EIJTOC!CO UN PAC!I!NTF.S CON UNA CESARf:A PREVIA. 
COMPARAC!ON DE MOR!l!LUJA!l 

La indicación de Ja cesarea previa tuvo Ja siguiente distribución: 

INDICACION NUMERO DE PORCENTAJE 

CASOS 

Desproporción céfalo-pélvica. 74 37.0 

Presentación pélvica 24 12.0 

Sufrimiento fetal agudo 22 11.0 

Preeclampsia 22 IJ.O 

Desconocida .. 16 8.0 

Ruptura prematura de membranas 13 6.5 

Electiva 9 4.5 

Pretérmino 4 2.0 

Embarazo gemelar 4 2.0 

Condilomatosis 3 1.5 

Situación· Transversa 1.5 

Placenta previa 1.5 

Desprendimiento prematuro de placenta 1.0 

Retardo en el crecimiento intrauterino 1 
.. 

0.5 

Total 200 100 
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l'ORCEPS l'RClFll.ACTICO VS P/\RTCl ElffOCJCO EN P/\CIENTES CON UN/\ CESllREll PREVI/\. 
COMPllRACION DE MORIJil.IDAD 

SO pacientes tenían patología agregada al embarazo con la siguic.nte distribución: 

PATOLOGIA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 

Preeclampsia 12 24.0 

Asma bronquial 9 18.0 

Incompetencia istmíco-cervical 8 16.0 

Epilepsia s JO.O 

Hipertensión arterial sistémica 4 8.0 

crónica 

Diabetes gestacional 4 8.0 

Hipotiroidismo 2 4.0 

Artritis reumatoide 2 4.0 

Lupus eritematoso sistémico 2 4.0 

Migraña 2 4.0 

Total so 100 
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FORCEPS PROFil.ACllCO VS PARTO ElFl'CX'ICO EN PACIENTES CON llNA CF$ARFA PREVIA. 
COMPARACION DE MURDILIDAll 

El evento obstétrico anterior fue de Ja siguiente manera: 

EVENTO OBSTETRICO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 

Pano .32 16.0 

Cesárea 139 69.5 

Aborto 29 14.5 

Total 200 100 

En cuanto a Ja presencia de tia~ma ob;tétrico-en ~el-ación al tip_o cÍe pano, el gropo 1 

(Pano distócico). tu~o 18 recién nacido:.~at~~~~d~s c~~~ra~~~ ob:t<Í;rÍco repres~ntando 
el 18% de este grupo y el Sru~ 2 ~arto ~uiiíCico), ;i~ ·r~~orte~ d~ ¡f;ucia ob~t~tri~ó; ésto 

' . ;·.. ··-·;;' - . - ,.: .. ·-'· .. '-·. ,_; / . '. . ', ... " .... '~·--·· : . . · .. _,. ,-¡. ·. ·-: . ,, .. ·.· .: . 

da una P de 0.00001 lo que lci haci~ ~t;iin~n;; ;isnlficati~~: El ~or~~~i~J~ Siob.ii de Írauma 
.,·.·.;·:.-.:::: 

obstétrico tom.ando en ~ent~ ~bos grop(Js (2o0p~~ie¡rtesi.fü~_'de.:~/o:Los·· 18-_recién 

nacidos con traum~ ~bstétrico fuéro~cal.ii~gádcis a~í: ~~/1ip};s'~ncia de ~cinas equimÓticas 
- . ' . .;; -_ . :"o.::~· -- . - . - - .-. --~ ·. ' - • . -

en la región malar, ~giesA~dose a las 24 lloraS deh~spítali~cíón en buenás condiciones. La 
' ~- .. - , ; ·-, -·, _ ·: J'; : ', ·~\ ·_ :- · ,,(:: · '.:, :e ·.··: . \ ·: - : :·-::< - ·:> · : · ,. __ ·. ' .. '' -·· -, 

simp.le huella ·de fór~eps sin zonas ,equimóticas~u otras lesiones aso_ciadas no ~.e ~onsidero 

como trauma obstétrico. ~: -
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Fe mCEPS PI{( JMl.AC.Tlc:t) YS PARTO Mrnx.:1co EN PACIENTES CON l 1NI\ CESAR!~ PREVIA 
COMPARACION DE MORBILIDAD 

' . 

Referente al uso de oxitociná hubo tres grupos de'pa~ien'tes: ·El plÍnte~ ~;,;po en el 

que no se utilizó oxitocina, el ~egundo en elcUaÍ se utiÍizóp~;aÍ~ducir~I t;abaj~departo y 

el tercer grupo e~ el cual ~eutilizboxitoci~a pa;á con~ucció'! clel t~ab~j~ de~~º'. · 

En el grup~ qu~ no se ~tiÚzó oxito~in~, ~~bo d~tot~ 'de J~ paciente~, de las cuales 

19 tuvieron parto di~iócico}\2 ~:~o elltÓ~i~~. esto represe~ta eil9 yl4% para los 

grupo~ 1 y 2 respectiv~~nte.' [)eLiot~ :d~ j3 pacientes sinuso de Oxifocina, 57.6% 

tuvieron pa~o di~tócico ;~2.4% ;.mo ~ut6cico~ ~eJ~s 200 pacientes en total; el 9.6%.no 
- - ,· .. ' " ... ,_. ' . -- -. , . '· ·"-~ ·-·- ' .- ' - ' .. _._ ,-- - ._. . 

utilizó Oxitocin~ y tu~~ron p'arto distÓ~ico yel7% Pª':1? eutóCic~ sin oxi.to~ina, 

·Se utilizóoxito~lna ~:~~ Írufudr,el trabajo de parto en 3 pa'ciente~. d~ las>::uales 2 

perteneclan al grup.; .t .representando'Ci ·2% de<este.·giúpo y· una pertenéCia áJg'rupo 2 
_. . .. . ~· .. ' .. ~. ·. - • ',., ·. . , ···' , y. e •. 

representando el 1% d~ este'grup~. Dei'toial de l~s 200 pa~ientes; ~I Jo/. requirió mdtocina 

para inducción d~ltrab~j~ d~ ¡iartÓ y !~vi~r~rip3rto distÓcic~ y el' O:S.~ ;i.ri6 ~ut6cico con 
. ' , . - . .' .· . ·,e;, . ."_ ~ ·, ' - • •.· '. · .. ."' ., • . - .. \ . 2. - ; " . ,. ' ·; ; '. . ' .. 

inducción de oxitocina: '· 

En cuanto ¡¡] gTU~o en quien~s<se utiJi;ó .;xitocina para co~ducdón d~I tr~bajo de 

parto, fueron .79 pacierites d~i grup0 1 rcpres~ntando el. 79%. de esíé gn;po. y 85 % dé .este 
. ' ' ' .. ·, •. -- . - --· ... ·. . . - . - ,_ - . ._. -------~'--; - - __ --- - ·c;=-·~7 - _.., - - -

grupo, hacie~do iuitoiái de 164 paciéntés; de estas pacientes, el 47.5% t~vo pártó distócico 

y el 51.2% parto eutócico. IJ~ las 200 )l~ci~ntes estudiadas; "1 39.5% .requirió oxitocina 



HJRC:1:.rs PIWHl.J\C neo VS PAR'fl> El !Te >CJ(.'O J:N P1\C?E:\TE:o; CON 11NJ\ (ES;\IU:A i11rn YIA 
C<>Ml 11\RJ\C:l<>N DE M<>RJiU.IJJAI> 

para conducción de(trabaJo de part_o y tuvieron partodistócicó y el 4::Í.:S% tuvo parto 

eutócico con oxitocina pará conducción del tráb~jo de part~:. 
' : . -·· 

La t~~a· ~e pacierÍtes'sinuso de oxitocina en general, fue del 16:5%, oxitocina para 
'· .. ' _,_·-. ·. ' ' i : 

inducción del trabajó de parto en el 1.5% y en el 82% del total de las. pacientes se uso 

oxilocina para conducción del Úab_ajo de parto. 

El tótru de desgarros encontrados en eÍ. total de part~s fue de 41 desgarros· lo que 
' . . . . . . . 

representa el21%,.de IÓs c~ales :is fueron vaginales represeriíando efl2.5% detod~s los 

partos y el 60.9%del ;otal de de~g~o~; 11 de;garr:s perlneales de tercer grado incompleto 

Jo que corresporídé al .5.5o/.i.deót'o<los 1Ós·p~Í10~ y al 26.so/.. de todo~ 1o'~ des¡arros; s 
, .. ' -___ ,· ... <:.,-.,_,.,"--'-~o:--~·-.--,.- .. -.. -.~--· .. ,-- .. - . ~-: - '", :.··._ .,.-.. - ·- ... -

:,~ .. 

desgarros del te;,;,;r gr;do co.;,¡)1éiÓ' que repies~ni~ el 2.5% ~ob~e iocio~ Jos parios y el 

12. 1 % de todps Jos d;:~aJTOS: De,tid~~,e~t;~· de:gair~s;}olament~ uno perineal de. t.ercer 
--·~ . 

grado inco~pleio corre~pond~ al g;t;~ci'-2; y ~J ·;esto al g;;,¡,b 1/qÜic~ cu~nta con ~Í 97.5% 

~ ·?/ ~:. 
-.·:::._1: 

Los residente~ d~ ¡)riin~r .iñÓ' á'tendi~~o~ J~ totai de l 27partoi, lo qu~ corr~spo~de al 
-·. ·--~; 

63.5% de los 200 ·parfos,,de estÓs'37:ruerci~di~tÓcia~.·qÚe ~ci~esponde al 1§.:5% y 90 

euto~ias qu~ ~o'rre~póncÍ~ ru 45% de iod~; los partos Eri ·cuanio al-porc~ntaje de atención 
:· . . :. :_. --.:.-- :- :· . ·> : _~ ; . ' ; _.. . . . . ·. ':.:. ~. ' ": : ~ .-...~ '_ .. 

por parte de estc:>s resident.es en cáda grupo, atendieron 37% de partós del grupo 1 y el 90% 
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FORCEJ>S J>ROMl.ACTICO VS PARTO ElJfOCICO HN PACIENIT:S CON UNA CESARE/\ PREVIA. 
COMPAMCION DE MORJJILIDAfJ 

de los partos del grupo 2;.en el grupo de d.istoéias tuvieroll:9 ·paci~~tes con.desgarros 

vaginales que representa el69.2% de todos l~s desga,:,.b{~agi~~perineJ;~ de este krupo; 3 

pacientes con. desgarro perineal de ierc~~grado c~liipl~to qui· (epJ;:~nta~~I /7% de tod~s 
los desgarros de e~te ~po: En eÍ,grupo ú etitoéi~ (orup~Z), 1ds r~;iden~~s de primer 

año tuvieron un desga;o• perineal de ter~er grado i~~oniplet~, Í> 0.2~ ~~'sis;uficativa. La 

tasa de desgarros en el grupo de los residenté~ de primer año en relaCióÓ ·al tÓÍal de partos 

fue de 7%. 

Lós residentes de segu~do liño atendieron un total de 6s partos que representa el 34% 

de todos los partos en e~tudio, de i.is cuales ~erim 59 distocias que rep;tlséniáíi el 29:5% 

de todos los partos y 9 eutoéias que: r~presentan el 4.5%.de t~~~s los partos. Ellos 

atendieron el 59% de partos delgrupÓ 1 y el 9o(ode piJ.ios d:I g~~d 
,,·,.·:,' 

De lás p~~i:nt~s aténdidas· por ;:os r~~ide~;~s de segundo iliÍo, sóhÍménte presentaron 

desgarros vaginoperineaJes las ~~I grupo 1; sie~ddl6 ~acie:~f~~c~~ desge:to vaginal, lo que 

corresponde aí 59.3%- deit~tal d~ di~rdcias ate~d;~~~ por;;¿iden;~s dé segundo año. siete 

pacientes con ·desgarró de ,~rcVsrado inC:amiii~tº. dei'p~né, io que rep~e~~n'ª el 25.9% y 

4 desgarros d·;térce;, grido coliiplCto del' periné, qu; represent~' el 14.S% de todas las 
. ·.. "'. 

distocias atendidas por residentes de segundo año. 
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FORCEPS PROFlLACTICO VS PARTO Elfl'OCICO EN PACIEN'l1iS CON IJNA CESAREA l'Rl'.VIA. 
COMPARACION OR MORHILIDAD 

El total de desgarros en este grupo fue de 27 pacientes, lo que corresponde al i 3 .5% 

del total de partos'. 

. . . 

Los residentes de Íercer año ate~dieron un total de 5 p.;..¡os, lo que representa el 2.5% 
' ~ . . . ·. _·, ' . . ' 

de todos los partos;· de lo~ cual~s 4 fueron: distócicos que representa el 2% 'del total de 

partos.y 1 eutócico que representa eJ'.0.5%. de todos los. partos: En este.·grupo no se 
. . ' ·,·. -. 

·-. . 

presentarori'desgarros vaginci-¡Íeririeales 
·-' 

Al comparada presencia de .desgarros con los residentes de primer y segundo año no 

hubo difer~ncia sigruficativa P ~. 77 ! . 

-· ·. .. -

Cuando se co~parÓ la presen~ia d~ désga;.:os .conla pat~lo8;a materna se encontró lo . 
• • ; • • •• - : 1 • - • • ... ,:.~ _.: • • ' '.~ ; -:'. ' • : : - • • - • '. ·_ »-· ·_;-_ ·. ~- -< ... -~ -.;- ., .. : 

siguie~te: Una paclente cbn hip~tiroidismo p~isentó désg~o de Íer~~r g~ado iné,ompleto; lo 
;,·.:·-·;·.-·;- '·• e -· . " .-·e'••: : ··-', . • 

mismo que. dos ~aciente~. ~on .::iritisre~ma'toide,.en ·.·~~a~;q ·a d~sg.;;;.os· vaginales ,los 

presentaÍ"ontr;s pacient~sco~ preccl~~sia, ~~ª c!ln incll~pet~~~ia Ís;mico.ce~cál ~ 2 con 
' ,·. - . ·, ... -, ' ... ··- . : . .. -·- '-_ - ' 

hipertensión ~erilll sisté~ica c~óni~a. eón unaP no siBo!fiC:ati~a de 0.06 .. , 

En cuanto a la· relación de -desgarros con complicaciones en el puerperio estas 

ocurrieron en el puerperio inm.cdiato, las cuales fueron las siguientes: una paciente presentó 
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H>llCEPS PHOMl./\CTICO VS P/\RTO ElJTOCICO ION l'/\CIENTES CON UN/\ CES/\Rl:ll PREVIA 
. . COMP/\R/\CION DE MORDll.IDAfJ 

shock hipovolémico secundario a hemorragia, po~ .desg.arro .vagin.al y dehiscencia· de 

histerorrafia y una paciente con hemorragia asociada ª· desgarro.s ~aginales. 

'. . . ·' -

Los desgarros vagi~~~perineales en relación. a la duración d~i tr~b:jo de pano de 1 a 3 
- - . '.. .• . - . ·: • . • .·.·~ .. .' ' ."-': . ·:· : - . . : .~ ' - _: . ; - i ~ . : ' ' ·-... , 

horas presentaron:< 18 desgar~o v~~i~ali;S d-esgarió~ ~Her~e~ gra~o i~~ompleto y 3 

desgarro de tercer grado completo, represe;t~~do el 6J.9"/o de t~dos l~sdesgarros y ~I !3% 

de d~sgarros en el total de pacientes .. 12 pacientes con' dúración de trábajó de pano de 4 a 6 

horas presentaron: 8 desgarro vaginal, 2 desgarr¿ p;ri·~eal de tercer gi:adciinc~~pleto y 2 

con desgarro de tercer grado compleio, represe;tandci el ZS.5% d~ los desg~,;:Ós y el 6%. en --· '_., ·.· ~ "' .,, -.-.. '" - .. , - '_. - . - _- '- - '." 

el total de las pacientes. 4 pacientes con duraciÓ~~eÍ tfabajÓd~piino d~7~~horas, ele_ las . -, -;- .. ; ··.· : -' ~-; .- - . ' -- . ._ .. , 
cuales las cuatro presentaron desgarró .de periné de , teicer grado ÍncompletÓ; lo que 

- . -~ 

representa el 9.6% de todos los desgarroiyel2'llode desg~os~n rela~ión~total de las 

pacientes. Con P significativa de O.oos: 

Al comparar los días ·de h~spítalí~acíón de I~ madre y el recién nacido. con el tipo de 
', . ~ . 

pano; no se encontró difer~ncia signifü:ativ~. 

> ' .. - . - - ' 

Tampoco hubo diferencia significaiiva al comparar la presencia de trauma obstétrico y 

el médico que atendió-el p~~o: 9 recién ¿acid()s con' trau.;~ obstétrlco atendidos por 

residentes de primer año y 9 por residentes de segundo año, todos en .e.1 grupo de pano 
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FORCEPS PROHJ./\CTICO vs PARTO mrroc1co EN PACIENlcS CON UNA CESARfü\ PREVIA 
COMPARACION IJE MORíllLIDAIJ 

' ' 

distócico, en ambos.grupos el trauma obstétrico represeritá el 4.5% de tod,os los partos, 

siendo un total de 9% de t(a~ma ~bstétrico en las 200 p
0

acientes. , 

' .-· :· . : ,. ,. •,_,. .., 

Se presentaron duran.te ~I estudil) dos de~isce~cias de histérorralia detectadas por 

exploración ,manual tran;ce'IVical po~iprulo inrr;ediaÍo: unll 'dehiscencia en el grupo de 

fórceps, la cual fue incompletá, pardal, con shock: hipovolér,nico secundario a hemorragia, 

que amerhó hister~ctomla t¿tal ab~olllidá!, ~&res~dos;a la paciente en buenas condiciones 

al curulo día post operatorio: La• s~gunda Úllisceriéia de histerorralia también fue 

incompleta, parciÍll; en; esta no elcistiÓ' hem~;,agia; por lo que se dio manejo expectante, 

egresándose a la paciente ~ l~s 2~ ho~~s '¡i&st parto, acudiendo a consulta de control del 

puerperio a los 40 dias post par10, siii evidencia de complicaciones, esta paciente perteneció 

al grupo de parto eutódco. 

' ' 

La descripción de cada paciente es la siguiente: 

Caso J: 29 años de edad, gestas 3, abórtos I, cesárea 1, embarazo ,de 39.6 semánas 

de ges,tación,, evento obstétrico previo: cesárea indicada por desproporción céfalo-pélvica, 
' ' ' 

sin patología materna, 3. años de intervalo desde la cesárea hasta. el part~. aciual, con tres 

horas de duración del tr~baj~ de p:.rio, se utilizÓ o~toci~á para co~ducción del trabajo de 

prulo, obteniéndose un recién nacido femenino, peso 3,500 gramos, talla 50 cm, Apgar 9/9, 
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l'ORCEPS J'ROFU.AC'CTCO vs PARTO mmx:1co EN l'ACIENIT:S CON IJNA Ci'SJ\REJ\ PREVJJ\. 
COMPARÁCION DE MORBU.!DAD 

Silverman Anderson de 2, . que pasa a . cunero y se egresa c_on 1~· IU~dre. en· .. b~enas 

condiciones. La paciente amerita• histeiectoinia . t6tal • :abdó¡;,Íiial IJ~r;~~shiÍc'e~~i~ de 

histerorrafia, amerita'ndo transfu~ióñci~ c6n~~nt;ado¿~lob~l~e~ l'~r ;IÍo~k hi~ovolémi~o. 

·<· ·.D .'\iJi' 
Caso 2: 21 añO~ de i.d~~; gést~ 2,!~e;ár_e~• 1'.'.~~s¡¡;.~~ p;~;,¡~dd; ~ñ~s Mtériores al 

parto actual; indicada po~ ~~b~rii'.?o''~r~!éiciirió_~.~n ;:;;;;~i,?;,~~~iUt~ de iliémb~ánas;· con 
-.-,.,. "' 

embarazo a~t~al _<lé' J7.2 seinaiuís; ·5¡¡, p~t(,Íogí~·in~tha~:.~o~;~~a··~arade duraclón del 

trabaj~ de part~: ~n la cual nó se uÍili~Ó oxitocin~:-~iiie',;iéndó'se ú~ réciéri naddo mÍisculino, 
.· ! •. :· - ,. ·':· .. ,:' ·: ~· :--'- .. ·: _, . ·,,.·. :._ ·,. " .. '<·:;.' ··:1.': -- ',-'- ·. ·:. 

con peso de 2,925 &ramos; tallil°'de 50 :entimetros; Apgar 8/9, Silvern'ianAiJdersoii Íle 2, el 

cual • pasa a cu~~;º y s~·~~r~;. con su .;iadr~a ·,~ 24 ho~~~ p~st pii!a eñ . buenas 

condiciones. En ~stap;~i;nt¡ no fu~ necesari~ r~~i~Íaparot~~~ ya que Ja dehi~c;;.cia de 

hister~rrafia no prÓduj~ h;m~rr~gi~ y se dio man'~jo e~pectante l~esándose a Ja p~~iente a 
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FORCEl'S PROFll./\CllCO VS PARTO ElfíOCICO EN PAC!EN1T'5 CON UNA CESARl'A PREVIA 
COMPARACION DE MORBILIDAD 

DISCUSION 

El objetivo principal del presente estudio fue comparar la morbilÍda·d entre el parto 

eutócico y el parto con fórceps profilácticos en pacientes con u~a cesárea previá: Po; Ílledio 
- .·.:·.'.;-··;y.·->_.·.\~·-:':/.-_'-.:·,< __ \_.-··' -··-~ ·:_-. <<> · .. ·. ~ 

de la comparación ant~rior s~ pfetendió deméistrár que el parto vaginal e~tócicÓ después de 

cesirrea es ian segu~a·p~h la máctie yelrecÍén na~ido corno co'ri -~l parto ~on fórceps 

profilácticó por cesáiea preVia. 
_.,··: 

En vista de I~ aliá t~sa d:i:esárea actualmente en el mund~ (24). en 1980 l11s NatÍonal 

lnstitutes of H~th cele~rarCJ{ s~ ca.i~~nsus Develaplllent Confer~nce on Cesarean 
. ' ' 

Clúldbirth; el cual .recomendó el trabájo de parto para mujeres con c~sárea ·p~evia y habló de 
;· .. - ._,, ; ·; '": ' - ~- _, - ,_··_ ,.: - ¡ - , '-, - .- . - --~;~--.- '· -, -.--. . •' . ' 

su seguridad. Casi por el niism~ctie"mpo, ~n 19_S2~ etAriíeri~éoltege ofObst~tricians and 

Gynecologist publicó :us li~eami~~t~~. que mástard?actu~izó en l 9SS, para promover el 

trabajó de parto y el parto vaginal después de cesárea:· 

Existen diferentes estudios entre los que destaca el de Cowan y colaboradores (5) 

quienes demuestran la seguridad del parto eutócico después de cesárea. 

- o -.---- - -

Por todo lo anterior, se justifica la realización del presente estudio en el Instituto 

Nacional de Perinatologia, en donde por norma institucional se utiliza el fó'rceps profiláctico 
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FORCEPS PROFILACT!CO VS PARTO Elfl"OCJCO EN PACIENTES CON UNA l'ESAREA PREVIJ\. 
. COMPARACION IJE MORIJU.IDAD 

en pacientes con cesárea previa, sin contemplarse la posibilidad de parto eútócico en este 

tipo de pacientes. 

El análisis del presenie estudio confirmó la baja morbilidad materna y perinatal del 

parto vaginal eutócico· en paciente~ con cesárea previa, comparativamente con el parto con 

fórceps en este tipo de pácientes .. 

~.. . . .~ 

Al comp.arar la edad materna en ambos grupos, no se encontró. diferencia significativa, 

lo mismo que en la disÍ~bución d.e los ~tecede~tes obstétricos de las pacientes de ambos 

grupos (parto eutócico Vs parto distócico) .. 
·' . - . 

En cuanto ala ed~d gest~cional;h~bo:difi;e~~ia~ignificati~~ (P 0.018) entre ambos 

grupos, siendo mayor en el griipo de part~ di~tó~Íco (media de 39.3 semanas) que en el 

grupo de parto eutÓci~¿ (m~ia el~ 38.6 semanas); sin embargo esto no resulta relevante, 

dado que en ambos grupos se trató d; einb~azo~ d~t~rmin,o. Ásí mismo el peso de los 

recién nacidos también fue:inayor-enel grupci deipart.o,distócico (media de 3177,22 

gramos) en c_omparaciÓfl:COnel gii¡po' ~e P~º- eu!ócic~ (media de 3,063.20 gramos) con 

diferencia significativa ~ 0.036); por est~ ~~~riii' espetar~e mayor incidencia de desgarros 

vagino-perineales en el grupo de parto cli~tócic;,, ;;n embargo al comparar ambos grupos en 
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FORCFJ'S PHOFll.ACTICO VS PARTO EUTOCJCO EN PACIENTES CON UNA cr,~AREJ\ PREVIA 
COMPMACJON DE MORíllLIDAD 

cuanto a la presencia' de de~gar~os n~. se obtuvo dif<,rencia sig~ificativa. La talla de los 

recién nacidos .no túvo diferencia ~igniflcativll al coinpat~r ainbos grupos. 
' . • "'."·· • •. o. . : ' •, . ,• . . : . . _ ~ ·. -. • - • - . 

·::;.. . 
. • - .... __ """'-:·_:, .. -., .. _ .. ·.:· 

El apgar al ru~~to f.~ mim1t~s,s.~n,_clos ~ariab/~s _depe~9ie~te~ importantes para 

valorar. la morbimbrt~lidad peri~~ial, ;in ~~baig~; iq~i cJn~id;~i:mos el ipgal' a los 5 
·. ~: "".<"''• l:•.·::· -i;':.:<',"·.,:-·:_,.,_ /_ ·:.· ·-.. :_:··· ·. ,;·'· ;·· .-. ·•";'e;-;"' . •;", · __ .. _ .• .·'.. _; 

minutos porque es el_ q~e m~jor re~Heja'el estado de hlpÓxia in.úterd· Enel·es¡;;dio la m~dla 

de Apgar bajo en. ei g~~o d~ pa~~ dI~;,ó~i~~ fye··~~}.¡~ al fuinut~; 8.?~. a l.os 5, ~i.nutós, 
en el grúpo de parto ell~~~ico hubo una.~ediade7.~6 ~mi~tt6 yi.;s~los'5 minutos; sin 

- ·- -.·.·.· .. ,._; __ .;-· ... -·.·¡ ......... ·: ,_. ,_.', •. .. - ., 

diferencia signific~ti~a, ccm lln~ i~cidencii d~ <Í%cl~ A~~~ ~en_oi ~6 al ·ininll'ió en el grupo 

de parto distócico, sin A¡igar menor de ~ a los S nÍinut()~ en esÍe. mismo grupo, en el grupo 

de parto eutÓ~ico. n~ hub.o c~ifi~ac.i~n~s'.de A~ga:lll~n~r cle6 '11 ini~u;~ ~¡·a Í~s 5 ,;¡inutos; 

ésto está por deb~jo de l~ re~ort~do e~ j~ liiei~tj~~~d~~de;;~~o~~n i~~;~~riiias de Apgar 
,_,,, :i,·-- '----,:_::"- e;_:·~::;:·."·' 

bajo en el 2.3% de lós pacientés nacidos por Vía vaginal, hijos de madres, con cesár~a previa 
V •: .·.•· 

(3, 9, 35); por lo q~e sedenm~st,;~¡~~egÜ'rid~d del parto ~ut~cl~o:d~sp~ésde cesárea. 

La calificación deSil~Lan:Ld~~rso~no tuv~ ~iferencia''si~~fléativa al comparar 
·' - --·· ·.';--- ····----· - - ' 

grupo 2; este resultado eia de e~peraise por trai~~e de e111liar~os de .ténruno y que la 

mayoria de las pacient~s no present:ba p~tol~gia qu; pudlerá rela~ionarse C()n síndrome de 

dificultad respiratoria. 
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FORCEPS PROF!LACTICO VS PARTO ElHOCJCO EN f>llCIEITTF.S CON UN/\ CESllREll J>REVI/\. 
COMPllRACION IJE MOR!JILIDllD 

En cuanto a Jos días de hospitalización materna y neon~t~. el prómedio fue de un día 

en ambos grupos, sin diferencia si~;,;ficatíva, solamente ~na padenÍe pe~aneció cuatro 
-· ··. . > ~._ -, :.':'.'"· ~·-. . . ., --·:.: -":' -. -.:. . -•, '• 

días hospitalizada por cuídaaosdel poSt operatorio de.histerectomía obstétrica i~dicada por 

dehiscencia de histerorrafia con Shock hipo~oÍé~co e~ el grupode parto con fórceps; esto 
-, . _,.- . '•' "· .· .,... '· .. : ·\ ._· ._ -

pone de manifiesto que en. ambos'g~po~ ~I r~sultaddd~I ev~~fo oli;téÍric~ es favorable 
~ '.i~ ·-

pudiéndose egresar a la pacient~ ~ la~ 2.4 hÓras d~I p~erperlo, asi ffiis~d.1a' d~hi~cenéia de 
« 

histerorrafia queda denÍro del r~gÓ report~do de porcentáje de d~hiscencia .de histerorrafia 
. ·. . .,- .... , -.-. 

que va del O al 3.5% ~2, 9, 11, 15, 18, 34, 35). 

El tiempo transcurrido desde la cesárea anterior hasta el parto actual tu.ve u.na media 

de 4.39 añ.os para el grupo 1 y 4.58 ailos para el grupo 2. Es importante hacer notar que en 

ambos grupos el promedio de periodo intergenésico fue mayor del recomendado y aceptable 

entre un embarazo y otro, el cual es de dos ailos. 

La duración del trabajo de parto tuvo una media de 3:40 h~ras eti el gru¡ió 1 Y 3.27 

horas en el grupo 2; este tiempo realmente es varlable. segú~ ·,o·r~port'ado en la literatura, 

dependiendo de Jos antecede.ntes obstétricos de Iá paci~nte, pero aquí probablemente, sea 

más corto que Jo ~~~~ como ~onsecue~cia de Ja conducción del trabajo de parto con 

oxitocina en el Instituto, ésto debido. a. que ~ecundariamente al :bÍ~~ueo peridural, que se 
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HJl!Cl'l'S l'ROl·ll.AC:llCO VS !'ARIO EIJTOC:ICO l:N i'ACIENT!iS CON IJNi\ CESllREll i'REV!i\. 
COMl'Al!/\CION DE MORlllLU>llO 

realiza a toda paciente en irabajo de parto en el instituto; las contracciones uterinas· se 

pueden tornar_ irregulares o esporádicas, necesitando el uso de oxitocina para regulari.,,;rlas. 

La indicación más frecuente de. la cesárea anterior füe por desproporción céfalo­

pélvica en un 37%;seguid~por pi~séll!aciémpéJvica enun 12%,;ufii~ient~ fetal agudo en 

11 % Jo mismo que preecl~psiaÚescionocida 6~ Ún 8%, ru~kri ~re~aturade ~~mbiánas 
en 6.5%, electiva éri 4.~%. é~ba;rJo ~;~térri;;.;~;, embaraZo gc~~Jar 2%, co~dilomatosis, 

·,:-'- > - '~-~.-

situación. tr~nsvérsa y placé~ta previa en 1.5%/despredi~iento pre~aturo de placenta 
::;:-.: __ :___ .. -,.·~."· 

. el créciÍtÍi~nto illlrautcrino en 05% .. Se¡Íún algunos' autores, 

en generiil, el65 a 75% ci~ las pacierit~s c~n ce~ár~ÚreVia pó~de;propCÍrciórl céfalo-
'·:_::.¿_~- . ---

pélvica, tienen. p~steriorm~Óíe" p~o;vagin~l (5, 26). En. ei casó d~l .. presente ,estudio; los 
-::-

resultados no son valorabÍe~ ya quéias pacientés fuéron)ncl~idas en el ses;indo periodo de 
- . ' - '· -·~ ., .. ' ' ·, " .·: :· ., ~ ·< . ·. . . . . - ' _,- ·. 

trabajo de parto; por loq~e s~ des~cinodcid d~to d~I tot~l 'dep.icie~ies que in~e~an a UTQ 
,_. .. ' - , ... ' ',., '. •,./_ .. ' '1; ... -

para trabajo de part~ c~n a'ntec,ederite de ülí~_cesárea por <fés€;opor~ióri' ~-éfaJO::pél~ca, y de 

estas, cuáles ierminan en pílrto y cuales é~ cesiu-ell repetida'pc,r desproporción céfalo­

pélvica o alguna otra iridic~ci~n. ¿~ qll~ ~i se puecl~ obk~~r :s qúe; do~o. se reporta en 

otros estudios, la indicación Ínás frecuenie d~ prim;~; cesárea es por desproporción céfalo-

pélvica (5; 12, 15, 18, 35). 

- 73 -



FOl!Cf:PS PROFIJJ\CTICO VS l'Al!TO EllTOCICCl EN PACIENTES CON llNI\ CESl\REI\ P/lEVli\. 
COMl'AIU\CION !JE MORllll.llJl\IJ 

Se encontraron 50 pacientes con patología; de las cuales la más frccuen.te fue Ja 
. . ~ . ' . . -

preeclanipsia en un 24%, seguida por asma bronquial 1 s% e incornpetencia ísir~ico cervical 

y epilepsia en 10%,hi~~rten~lÓn cró~c~y.di~betés gestabio~al~;.. hlpÓtiroidismo, artritis 

reumátóide, lupus eriiematososistérnico y~ig;:rn.i"enuri 4o/.;~~ ·s~~ni:~~tró·;elación entre 

la patología matém~y la ~;e;:~cia ~f d~~~Jdsv~~Ílojen~e~les, ~~nq~~ s~ ~ncontró una 

p muy éeréana a. l~;sii~fi~aÍ!hia ~6;86);>~sti ~ó~~·d~··~ri du~riiá ~¡ pei¡~eño número de 

pacientes con patol~gla "" el estudio,· ameritarla realiza~· un est~dio con rnayór ni\mero de 

pacientes pará busi:ar ~~r¡-elac.ión· e~tre e;~s dos yariáblé~: 

,--.-

El Concetisus'c~lif~~en~e yci~Á.é:foo, itíen~·i~n:U: qu~ l~s pacientes que tienen el 

antecedente de part~·~agi:~ ~?~ c:sáre~;iieneh m~~or rie~gide presedtar d~lUscencia de 

histerorráfiá en un parto·~~~~~,:~~~ ~~é ~~folio el 1 ~% de; la5 pacientes. tenían este 

antecedente sin ~~e Se'íir~~nt~~ dehisce~cia rl~ hist.gr!Jrrafi~ e~ ninguna . 

. -. __ ::·. ·' ·.·. ~:,::·:-·._:>-·_' - ,:·_.:_: ,._..._. ,.>-_ .. :_ .. >'·.· 
Se encontrÓ uriá.in~ld~néia'det/~úma obsíéíri~e~·~l 18% del~s ;ecién;nacidos del 

grupo de parto c~n fórceps; nli~~t~;~' q~e en ¡~~ ré~;é~'ria~id~~ d~I gr{;po départo eútócico 
,_. '- • . ' ~ - . -~ .. ·_,_, -o 07 .-_ --·· -· ., __ . < ·- -" --·.. - '' 

no se presentó esta éri~pliell¿ió~. E~tÜ de~uesÍ~a'unádif.ire~cia~íaÍn~itt~ ~ig;ufi~atlva con 

P 0.00001; dem~sti~dose ~¡ ~l>b~lleficio y dis~nuci¿n ~eia m~¡biÍldad perinatal en los 

recién naéidos obterÍid~s P!'r'partÜ eut~cic~ eíí pacientes c~n una cesárea previa. · 
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FOl!CEl'S Pl!OFll./\CTICO VS P/\HTO WTOCICO EN !'/\CIENTES CON UN/\ CESARE/\ PREVI/\. 

' . COMl'AR/\CION DE MORBU.JDAD 

En el estudio se utilizó oxitocina para conducción del trabajo de parto en el 82% de 
-···._ ··. ., ., 

las pacientes, para inducción deltrabajo de parto en el 1.5% y no se usó C>xitoéina en el 

16.5% ... En el _fostituto seittili~ o~tociná pa;a cond~cci~~ ~~ltraii_¡ó de .parto, bajo 

vigilancia estrecha, ya que ~bu~d!lri~e~tÓ lll blo~ueo p{riclural; es;e_trabaj~ de parto: se 
. . . . ., . . . .. , ,·. . .':.. . - ~ "• .. --~ -- '. .-·. ' -: ". . -. '· .-... -: -; . ··-- ·-· -

toma irregular erí I¡ m~ydríá de I~; paci~nt~~!se de~cÓ~b~c 1ef,i~dicacióÜ de füdu~ciÓn del 
•;e;•., 

trabajo de parto en ias tres pacfent~ss~mt'.1ida~ a ést~ procédi~~ntd:Aia~ pa:ientes c¡ue no 

se les admini.stró oxito~;n~. fil~ p~r. ha@A~~ad(a)á ~~d~~. t~c;~uiilir~i~~ e~ período 

expulsivo o presentar actividad uterín~; ~d~cJadta pesar deÍ. bl~q~eÓ perldural: No . se 
' ·--· .... _.' ; ·--~-:_·:;_,_::·;'-:.:_·.~¡"':-_: .. 1-·~:.'.· .";_.'·.'·: . ..:~- ... ,_. 

encontró direrenci~ sig;;ificaliva a1 .co~Piiiar Gbi>~ 'gruji~s en 10 rerereníe a esta variable, 
,-_,, - ·,-- ,· .-_ .. -., ':-::: .. _:;;·. ' __ :::;:,· ~~~ - ----"·-~ .· --, ... ".·_-· - . -, .• ·' -

así mismo, se corrobórá Tlo~cl~iierit~, erl:divci'sos esiüdios (4, 6;. 7, 10, 21, 22, 23, 25) 
. -·\-':·-.. ··::· ... :. -·»:;::~:. -~-:.~~-:-_ <:>::,, -<~:: ·.· :·>:·~' -~···>. ....... . .·' . ·. ';'.< -. 

referente a que la ox)t,<;icina no aumenta I~ incidencia de dehiscencia de hiSterorrafia, la cual 

ocurrió sólo en dos pacientes del estÍidio,una con ~~tocina para co~duccióndel trabajo de 

parto y la otra ~in oxito~in~. 

La tasa de. d.e~garros vagino perineales fue de. 21 o/. en general, de estos, el 60.9% 

fueron desgarros v~ginales, 26.8%. peri~éal~s de t~rcer' grado . incompleto y el · 12.1% 
' . ' ' ' . ' -·. . 

perineales de t~rcer grado completo. El 97% de todos los,clesgarros-perteneció al grupo de 
. . 

parto con fórceps. Est~ ápoya nuevamente las ~éntajas del parto.eutócico sobre el distócicó 

en pacientes con cesárea previa. __ 
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No se encontró. diferencia significativa entre la jerarquia dd. médico que atenció el 

procedimiento, que en su totalidadfue por residentes, y la p·r~sencia d~ desa~.:rros, lo cual 
,, . ·. - . -. ,. - .· 

era de esperarse ya que en el Instit~to to~Óslos p~ocedlrnÍ~niÓs son sup~Msados ... 

En el. estudÍo se encontró: mayor incid~~cia de desgados vagincj:perl~eales en· 1as 
:;.:~ .. ··:.:: ... :~- '-,-::.·.,·-.-·· .. _-:,,~·,--_["-:::·.-··;··-·. --~·-->---~<-, .. -.. 

pacientes que permaneéieron de 1 á 3 IÍ~ras ~n t;abajo'de' ¡;.mó, sfn .;;nbargo, esto rio es 
- ,, .. __ ....... '" • -- ...... .'> .. , . .. . 

. 

valorable ya que la cuantificación de I~ horas d~ ÍrábajÓ de p~Ó s~ i;ució al moméntci en 
-- . .,.·;¡ _<:-. . ~-; ,;:::_ . 

que la pa~iente ingresó á la uilid~d d~ to~ocirli)¡¡a y la dUata.ciÓn cervical en cada paciente a 
X«·;_.-, 

su ingreso es variable; para. determinar una 'refadóri correcta :entre las dos variables 

(desgarros-duració~·del t;~b~j~ d~~~'~fes ~e~éSarlo pr~ds.ir- ~Hi~nÍpo en cada paciente 

entre el inicio de activid~d ut~rl~a ~e8u1~ y el pBrto. , ··.· 
--- - ,- - ¡··: -. -~ - . ' " .- -- - ·. ., 

La incidencia:tle ~;hi;~~~~ia d~ Ítister6~a éncontraÚ en el estudio fue de 1% lo 

cual se encuentra d~ntro de 1i desg~tÓ e~ diterent~~ trabajos pubiiéados (2, 9, ll, 15, 18, 

34, 35) quienes r¿~~~u~~.i;~i~encj~·~~Jo'.~·3.~~·!No se encomró,diferenciá 

significativa al com~~~ el gn.¡po d~ disÍ~~ias c6n ~I de ;Jt~cias b~ cu~to ª .. dehiscencia de 
. . ' .· ..... , "· ,_ . ., _ .... ,' :- ., · .... - .. _._,_. 

histerorrafia. Esto apoya l~ des~rito
0

p~r C~~B.n y cóÍaboradorés (5), ~eferénte a qUe el parto 
• . ' -- ' - . - .. -·. ';. . '' -... - ,, í : . . . . ~ 

eutócico en pacientes c~~ cesárea pre~a no. aumenta Ía rii6rbimÓ.rta1Ídad materna ni 

perinatal. No hubo muertes mat~rnas,fet~és ni n~ima;alesc~ el estudi6. · 
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Mediante el análisis y discusión ·anterió"ménte expuesta, se púdo comprÓbar que el 

parto eutócico post-cesáre~ es un procedi~e~;o •segU~~\.·q¿l;'1i0 '~~menta Ja 
- .. , : .... '. . ··:'. '. .. ·. -. 

morbimortalidad materna .º neomi~al; si~ em~~gci~ debe d;e~ecordaise que }~s • re~ultados 
favorables del . parto ·. eutó_cicÓ .. p<\~t-ces;¡;ea .·· ~epend~n ; ~~. )~; seiedgi6~ ad ec~~dk de J~ 
pacientes candidatas al proc~clinÍi~~to,de. ~~;an~ia. ~Jidadó~ ~~{ tr~~~jo ~-é. parto con 

:~ .• .• - • ; -.:· ¡·• ·.' - ' 1 • • .. - "·' .; •• • -" • • :· • ' • ,', -

monitoreo fet~ elect~ónico ~'.d.~ un~ ádec~ad~ ate~cló_n d~l ~ro~eéti;ci~~io obstét~co: 

' :::_,_¿._ 

de desgárros vagin~esyperineáles fue ritayor'q~e ~~· ei if¡ip6de ~~rto ~~tóciéÜ, J~ mismo 
'' • - , •• , '. ~·-.' • •. ·'---;·." ••• o." ,., ,., :-. - ' • •• •• ••• C·· ' • 

que la presencia de ii1uilli~c-Ób~té1ii~~ eri"~1 ~e\::ié~~~~·c:fa~·; ~Íé~J ió10 ~e pr~~erÍtó en el 
' : ~· -~ _- ::~:,;: - '.. -.-, -- '-. ~ 

grupo de parto coll fürc~ps; tomand~ en cuenta todo ,lo anteriormente expuésÍd, nó existe 

justificación al~na'para\ue~c~~!~~;· e~·;1~-~~~ml€.ln~iii~cioi~• i~;i~dic~~i~~-de ·fórceps 

profilácticos en pacie~te~ c'on c~s¡¡;~a pr~~a. 'rió 5()1Wt;énte porque ~~tá demost;ado ·que el 

parto eutócico' po~ cesArea is sdgurO; sinÓ' ta~bién ¡i¿;~ue en aJgJñas pacientes la 
"- .-. -. . .·,. ·-

utilización del. fórceps profiláctico. por césárea. previa, aúmeóta Ja. morbilidad materna y . 

neonatal cuando se comparn con el parto eutóci~o. 
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CONCLUSIONES. 

1.- El parto e~tócico en pacient~s con una.cesárea pre\'ia, es u·n~roc~dÍmie~to que no 

aumenta Ja morbilidad m~tema ni ~erlnatal. 

2.- El res~IÍado fayo!ab¡~del pan6 éutóCico después de cesárea, depende en ,Í¡ran 

parte de una selecció~ adtléuada
0

de las pa~ientes candidaias al pmcedim'iento, vigilancia 

cuidadosa del· trabajo cie part¡j ~ció inonitor~o fü!al elecÍrónico y· átencio~ del parto. por 

personal capaciiado: 

3.- El parto con fórceps piblÍlá~·tic_os i>i>r ce~~.~rT!lierie,u~a mor~iÚdad maíema 

y perinatal mayor enEu~íg á d~g~os ~:Su!aie~ Y,perinerue~ y 1a, presen~ia'dé trauma 

obstétrico en el recién nit'cidci cuarid~ s;; ¿o~~ilra 'c~ll.eÍpari(J;,:,tb~ici post c~slÍrea. 

4.- El uso de oxit~cirÍ~ d~r~te ~ltrab:~j() d~ PIUIº en pacien~es c0nuna cesárea pre~a 
no aumenta Ja morbi~~~alida~ rii~t~~~·;i p~A~atal ..•.... 

f- ·:,. "<::.\ ''.:;-,.-'..· -. . . '" -·. .. 

5.- La inciden~ia de dehi~c~ncia. de histerorrafi~ P<:>St parto ~n pacientes con una 

cesárea previa es similar en el parto éuÍócicoyen el parto ~on fórceps profilácticos. 
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6.- Dado que está demostrado que el partb .éutócico. post cesárea n~ aumenta la 

morbilidad _materna ni perinatal, y que en. algúnas pacientes 'el uso deTórceps aumenta la 

incidencia de d~sgarros vagin~~~ y ;~rine~les, ~sí cómo I~ ~r~sencia de trauma ~bstétrico 
., ' . ' : - ... -.· ._,- '-· -·'' - .. , ' -.. - , 

en el recién. nllcldo; no h~y ju~iific~~ión p~~ qu~ en I~ nortiiíi irÍsÚtuciÓnal continúe la 
-·. . ... ·"' •.. ·.: ' '•' .. ' : ·-·- ,·t _,_ - • ' 

indicación del uso de füré~)ls pr~filáctlcos ~n p~cie~t~s ~o~ u~a ~esárea previa; por lo que 

debe de valorarse su m~di~~aci~n. 
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