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INTRODUCCION.

con el parto vagmal (3 I) :
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ocaslonales en los pasados 30 anos Lo o evo en este. es ¢l interés por. disminuir el

; ntimero de nacmuentos por cesarea (15)

: Mas del 25% de los nacmuentos en Estados Umdos y Aménca Latma ocurren por vna'

abdommal yla |nd1cacxon mas comun es la cesarea anterior ( 13)




FORCE I’S PROF H.AC TICO V8 PARTO l‘ll‘lO(.l(.() EN P/\CII‘NITS CON UN/\ CESAREA PREVIA.
R LOW’ARAU()N Dl MORHILIDA])

manera modlf car las normas -y procedxmnentos del lnsmuto Nacxonal de Pcnnatologla

(INPer), enlo referente ala aphcac:on de forceps proﬁlacnco por cesarea prevla
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' MARCO TEORICO

PARTO VAGINAL DESPUES DE OPERACION CESAR.EA " considerationes y

comen!anos

Antes de la decad de os ; os 1900 eran tan ﬁ' uentes las muenes e mcapacndades

“En tales cas

respecto:’
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objeto de que pueda efecluarse de mmed:ato laparotomxa en caso de que ocurra la ruptura )

La dec:ma edxcnon se expresa en los mismos tem\mos

En 1961 sin embargo, el texto decxa “S| no perduran las mdlcaclones para la pnmera

peracmn y si Ia pacnente ya ha dado a luz ‘en forma espontanea procede consxderar el

pano por via vagmal pero con wgllanma muy cuxdadosa

La’ edicion de 1976 aconseja:coma’ plan: general“de ‘accion, - repetir la opéraci()n

del parto vagmal en mwcres prev:amente somendas a operacxon cesarea no obstante hace
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hmcaple en la lmportancna de consnderar el pano vagmal solo ‘en las mu_|ere somendas

prewamente duna cesarea con mcnsnon transversal ba_)a (28)
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cesarea ba)a pnmana con incision transversa] y muchas de estas mujeres quedaran de nuevo

embarazadas sm contramdlcacnon alguna para pano vagmal ( 13)

aunque con cmdado amel do puede vnarse
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mayor que la mortalidad miaterna esperada entre un grupo de mujeres en las que se intento

un parto ‘ormal (20). -

relatan que la incidencia‘de Tupturas fueron asoci

as mas frecuentemente en pacientes que

tenian_ una incis ndica-previa“ o’ incisiones“clasicas que ‘en las que_ tenian incisiones

transversales bajas." -
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para el curso y presencia

EI Concensu nce; asi como el ACOG Committe en Obstetricia:Maternal and

Fetal Mt.dl 'ne hi

uido que la'incision de la cesirea que no sea transversa es una
contfain;dlcac n:absoluta para intentar el parto’por via vaginal. También se han sugerido

otros fa’ctores que alteran la incidencia de ruptura uterina como la aparicion de fiebre en Ja

cesarea antenor, ‘nimero- de cesdreas previas, Ia existencia de algin parto normal, la

locnhmclon de’ Ia plac ta“en Telacion ‘con las cicatrices uterinas previas, el grado de

dnstenslon ut ina durante el embarazo y la pérdida de sangre durante la cesarea anterior.
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sena esencnalmente xgual (20)
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La monahdad pennatal relaclonada con la ruptura uterma puede ocurnr aunque es

rara (l ] 16), y esta claro qu 1 cesarea elecnva repeuda no esta exen(d de nesgos para el

latrogena esta.n buen reponados S ¥

feto, ya qué los pasqs de prematund

Rosen et al (32) ‘e ¥ 'udxo forma que la monalxdad pennatal que sxgue aun

trabajo de parto ﬁJe de 3 por-1 7000 y la que sxguxo a una cesarea elecuva de repencxon fue

4 pér.l;OOQ

Con respecto al Apgar a. los cmco mmutos en los recncn nacndos, que nacneron de

parto vagma] despue de cesar que fueron .menores dc 6, se rcponan incidencias que

van desde el 2 3% despues de nacmuentos por vxa vagmal y con cesarea previa hasta 5.9% .

pacxente fue operada por desproporcmn efalo-pelwca y del 74.2% despues que la pacxente

fue operada por falta de progreso en el l ajo de parto ("0)
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con estas pacnentes lo que otros’ autores proponen (no arles prueba de trabajo de’ pmo) '
automancamente se exclu an la nutad de todas las candldams para parto vaginal despues :

. de cesarea

opcradas por f‘ alta de pr
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importante

12,15, 18, 26, 35

OTROS BENEFICIOS -DEL' PARTO :VAGINAL DESPUES DE ESAREA Los

pemunera mtemar el parto normal, los costos totales d:smmunnan
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Hay también. posibles- beneficios psicoldgicos en esta estrategia ‘de cambio.: Alginos

autores han observado (18, 20) respucstas psicologicas negativas en lo qe se refiere a'la

3

admlmstramon de oxitocina y el forceps proﬁlacnco' bajo-en el momento de estas pacientes.

El aumento de la'utilizacion del intento de» parto vaginal en oposncnon a la repeticion de una

Vo s S .
cesdrea podria prever. un ahorro substancial 'y mejorar el estado psicologico en una gran

parte de la poblacion vobstetnca‘

Sl en un nempo ﬁxe si duda apropnado el afonsmo segun el cual “una vez operacxon
siempre operacmn Justo es reconocer que en muchas clrcunstancms hoy ha perdxdo su

wgenma,
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CONTROVERSIAS ACTUALES Los unt's cmlcos ctuales

refieren a los s:gunenles mten'ogante -Cuales Ia atenci6n dptima’del parto en la mu;er con‘

antecedente de cesarea" A qunen debe b ars,ele‘y a‘qqxen no-un prueba de t‘ra‘bajo} de

parto?.- -

Los oponentes a la p: Ui genera] de: pano vagmal despues de parto vagmal~ -

después de cesérea aducu'an'vanos motivos para nega.r ln pmeba de traba)o ‘de parto Temor;

e.bajo, segiin teportes de varios

muertes matemas relaclonadas con el parto vagmal post cesdrea, Se han cntado crfras de
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monalldad matema por operacnones pnmanas [} de repencnon de 1 por 500 al 000 y por

parto vagmal de l por 2 OOO a 4 OOO

ruptura ‘e's'ra;al (11,16).

Tambxén hay otros puntos en contra del parto vagmal después de cesarea relacionados

especlalmeme con pr cupa i6 po i recnnunaclones legales estrés e mconvementes

profesnonales y ‘econdmicos y'r

“con el-parto.vaginal _después,de éesérea' suelén indicér la g

) escrito que 4 de cada 5 embarazadas
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66% de las qu‘e' tienen antecederites d‘e,ceysérea)‘pueden ienelj un pan‘o vaginal y evitar ia

cesarea.

La expenencxa de mcontables in shg,adores v mlles de paclentes reﬂejan una menor

" En general las contramdlcacxones especrﬁcas para dar la oponumdad de un trabajo de.

: pano son:
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Iogran‘téneruvpaﬁd aginal (12,15

Como concluswn podemos decir que en vist: los abundames estudlos que oﬁ'ecen

datos muy favorables acerc del ‘parto’ vagmal después de cesérea es obwo que mas‘

obstetras deben convencerse de la segundad eﬁcacla y convemencra econonuca de un
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programa selecnvo de oportumdad‘ de dar trabajo de parto 'y pano'vagmal despues de,

cesarea

quin.':rgico s fequiere de personal y- recursos’ adecuados para el tratamiento modémo del

traba_,o de pano y el pan en ambos gmpo Los pequeﬁos hospntajes blen equxpados

pueden servnr blen Especlﬁcamen s€ han e eado cinco mmp- € de ]os cuxdados a

saber:

1.- Diépom‘bilidad de regiétro electronico fetal continuo..
‘2.- Recursos profes:ona]es e msmucnonales que puedan apoyar en caso de urgencla

obstetnca mtrapano aguda.
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3. Banco de sangre diépo‘nibie' las 24 foras

4. Posibilidad de responder a la necesidad de una cesarea, sin que transcuryan mis de

.30 minutos eritre la decisién y la incision

que pueda valorar el :traBajo de parto y hacer una’

mismas que se

siguen con. Ias paéientes con una cicatn'z e qu 51 se lgue esta recomendacmn

de estos autores la tasa de cesarea repe as para esta obla n bajana,hast,a en un_ 32%.

Uso de oxxtocma en pacnentes con cesarea prewa una rewsxon reallzada en los afios

de 1950a 1980 revelo que la oxltocma ﬁxe uuhzada ol en 200 paci de las miles

220 -
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de mujeres en traba_]o de parto con cesarea prevna, esto debndo probablemcnte a que los

datos obtenidos fueron amenores al uso del morutoreo fetal electromco (21)

Carlson reporta ‘el uso, de oxitocina para induccion en 29 pacientes y. conduccion de

manera, gllos 10 notaron mcremento_en Ia morbilidad materna o fetal, ‘

Meier presentd 34 :pacientes tratadas con ‘oxitocina sin’ reportarse_complicaciones

(23). .

- Martin utiliz oxitocina en 25 paciéntes sin efec'td‘s adversos (22). © .

Flamm Ia utilizé también en 94 pacientes sin evidencia de debiscencia de histerorrafia

(10).

-21 <
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Eglmton y colaboradores demostraron que en 58 ac:entes con cesare prevm en

trabajo de parto uuhzando oxltocma no hubo mcremento de la morb:mortalldad matema o

fetal (7)

Paul descnblo Ia

caso de mptura

Raynor realiza un estudio’ con 67, pacientes en trabajo de parto con cesérea previa en

‘una cliiuca ral; teniendo 60% de panos vaginales, utllmndd'bxitocma 'en 49 paciehtés con

dos dehxscencms de lusterorraﬁa sin muertes matemas solamente una muene neonatal por

aheracxones congemtas (30)

Cowan y colaboradores demuestran que en’ pacxentes con cesarea prevm se uuhzo

oxitocina en 67 para con n del trabnjo de pano ocurnendo dos

dehxscenclas de h:sterorraﬁa de las cinco rcponadas en el esludlo las otras tres_no

recxbleron oxnucma (5)

-~ 22 -
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cesireas previas -

réaé 'previas) con

81% de éxno en las pac:entes con una cesarea prevm 77% en las de dos cesareas prewas y

723 -
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- 24«
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OBJETIVOS

-OBJETIVO GENERAL: "

Comparar la morblhdad matema y permatal emre pano eutomco y parto con forceps g
proﬁlécucos

cuando se ‘com on la utilizacion del-forceps profilictico en pacientes con una cesirea

previa: 1\

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Comprobar la segundad del pano eutOchO en pacnemes con una cesarea prevxa :

. Demostrar que Ia morb dad malema y pennatal no H : " el parto eutocxco

despues de una cesérea cuand l uso dé forceps' proﬁlacncos

° Modxﬁcar las normasby procedmuentos del Instituto Nacxonal de Pennatologxa en

cuanto a Ia aplxcacxon de forceps proﬁlactxco en pacnentes con una cesarea prewa o

- 25 -
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‘MATERIAL Y METODOS

Eh el lnéfitufd Nacional de Perinatologia se realizo un estvu‘i»iio‘ prospectivo del 1° de

ocmbre de 1993 aI 30 de pt

y pennata.l emre el pano eu Cico y la uullzaclon de f’orceps proﬁlacucos en paclemes con

una cesarea prewa

Para tal ﬁn, los gmpos de comparacton ﬁ.leron dmdldos en 2 100 pac:entes con ‘una -

cesarea prewa con resoluclon del; embarazo por pano eutdcico- ,100 pacnentes con una .

cesérea prev:a con resolumon del embarazo con aphcaclon de forceps pro acnco =

.ea{previé parav!é'

utilizacion de forceps; en caso de utilizar forceps profilactico; en el grupo control, se utilizo

ﬁnic‘am'ente"hgl, forceps. Simpson “de” Lee para_evitar;el':sesgg que-pudiera preSeﬂfnnjsg al

utilizar diferentes instrumento

Para recolectar los* datos a anahza: de los grupos de estudlo, se proced:o de la

slguneme manera se revxsaron las lxbretas en donde se deja constancla de los procedmuentos

- 26 -
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forqeps proﬁlacngos.

Se reahzo un formulan ‘(Ver Pé|

mfonnaclon obtemda de los xpedxentes El: fonnulano ‘se’ confeccnono con las vanables

mdependxemes, intercurrenteés y dependientes que se querian analizar y se r odlﬁcé con el

fin de vaciarlos posteriormente en una computadora y realizar el analisis estadistico,

/As’iv,fse'revisaron en el Archivo Chmco del Instituto Nacional de Pennatok‘:gia.ﬁﬁ total
de 400 e;(pedlen‘tes que q al ‘grupo de estudio.con los* 100 expedaen:es‘

correspondlemes del neonato y.100 expedlentes del grupo control con los correspondnemes

100 expedxentes de los neonalos

El formulano fue llenado por una sola persona (el mvest gador), postenor a la

: recolecclon de la mformaclon se proced:

a la confeccnon de la base de datos para capturar ;

la mformacnon se reahzo cl dxrectono de vanables Y. Ia codxﬁcacnon respecnva, de acuerdo a

lo encontrado

- 97 -
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Se capluro la mf‘ormacmn en D- Base version- 3 0 y el anal 1s d los datos se Hlevo a

cabo con el paqucle SPSS + versn “n 3. 0

ise tienen “variables ‘independiemes, intercurrentes 'y

- 28 -
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LAS VARIABLES DEPENDIENTES FUERON;

: o‘MOR‘BVILIDAD 'MATERNA: definida 5 :la presentacion o no. de desgarros

considera completo.

Asn mlsmo dentr de la morblhdad materna se constdera a la ruptura utenna Ia cual

se clasnﬁca de: acuerdo a las normas y procedmuemos de Gmecologla y obstemcna deIA

lnsmuto Nacxonal de Pennatologxa, asx Ruptura espomanea cuando‘ 0 se._ha reallzado,

0 y ruplura traumauca aquel]a en Ia que ha. rv mdo algun'

‘cambio, no incluyen el peritoneo visceral . Totales o parciales: Las totales se consideran

. - 29 -



FORCEPS PROF ILACTI(.O vs PARTO } Ut OCICO FN PACIENTES CON UNA CESAREA PREVIA. - -
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cuando mvolucran tanto al segmento como ‘al cuerpo utenno y las parc:a]es solo al

segmento [ al cuerpo uten 0.

ERINA AL deﬁmda omo : a presencla de Iesmnes en el

neonato producxdas por el forceps o algin otro traumat:smo por el paso a traves del canal

def parto. ASl>mlSm0 por la valor ion de Apgar al mmuto y 5 mmutos

LAS VARIABLES INTERCURRENTES FUERON:

* TIEM'PO DE LA CESAREA ANTERIO'V deﬁmdo como el tiempo tmnscumdo

la resolucxon del embarazo actual Se

expresd en afios completos.

* EléADGESTACIONAL' eﬁméndose en semanas completas, cumplida§ a.l

momehto dél pamr de-la’ fecha de ulnma menstruaclon, o 'en caso de

desconocerse ést uluma (edad gestacxonal mcxena), la calculada por uhras ograﬁa

* DURACION DEL TRABAJO DE PARTO
en horas déisdé. qﬁé la pac mgreso a la sala de trabajo de pano hasta la resolucnon del -

evento obsletnco Se expreso en horas completas B

- 30 -
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| OTRAS VARIABLES INTERCURRENTES QUE NO NECESITAN DEFINICION
SON: S e T

‘- Evento 'obstétﬁé@ anterior

- Indicacion de la cesérea anterior

CRITERIOS DE INCLUSION: * - ~

- Pacnentes con una cesnrea prev:a en segundo penodo del trabajo de parto...
. Que no exi a i mtermmplr el embarazo por wa abdommal como en

el caso de amecedemes de cesarea corporal prevna placenta prevm desprendlmlento

-3 -
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prematuro . de plaiqéma nomioinsgﬂa . émbarazo -~ gemelar;. :suﬁ'i‘xﬁierjto “fetal “agudo,

presentacion pélvica, etc.

= Que no requiere forceps indicado -

.+ CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Que no.cumpla con los criterios de inclusion

 Cesérea'de urgencia = -/

- Forceps indicados...

- 32 -
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"RESULTADOS

Descnpclon de la poblacmn genera.l se revxs on 200 expedientes de phéiéntes ‘con

una cesarea prewa y resoluclon via vagmal 'postenor de los cuales . IOO correspondmn al

grupo de pano eutocxco y:100 al grupo de forceps pl’OﬁlaCthOS' si mxsmo se rcv:sa.ron los

200 expedlentes correspondientes a los recién nac:dos

Lbs':grupo‘s' se

eron de la siguiente manera; .

En el resto de las variables se utilizo chl cuadrada (‘{z) y dlstnbumones porcentuales B

hacnendo cruce de vanables

Se considera P merior de 0.05 como estadisticamente significativa,
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En cuamo a edad matema Ia medm para. el grupo .I ﬁxe de 28, 16 afios ‘con’ una

Para el grupo 1; una medla de 3 02 gestas con desv:aclon estandar de 1. 32 y para el

grupo 2 una medm de 3 11 con desvmcmn esténdar de 1 45 Sm dnferencla sngmﬁcatlva ®

0.645).

.51 con’ desviacion

(PO. 87)
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- COMPARA(.ION DE MORBIL[DAD

tandar de 1.30. Con una \ P sngmﬁcatlva de

una media de 38.6 semanas con una desvia

0.018.

En cuamo a.l peso de Ios rec1en nacldos, el grupo I; tuvo una medla de 3,177.27

gramos con desvxaclo estandar de’391; 25 yel grupo’ 2 una medxa de 3, 062 20 gramos con -

una deswaclon estandar e 375.40 on

La iéljérijlé los recién

51.63 cm con desviacion estindar de 8,63 para el

po'l'y una medla d‘e:SO.Sjvcm con iina

desviacién estandar de 7.30 para el grupo

El Apgar al 'mmuto en el grupo 1.tuvo una medla de 7. 94 con una desvmclon esténdar
de 1.04 y en el grupo 2 una madla ¢ : 'de estandar de O 53 con una P no

stgmﬁcatwa 0.49.‘

En relaclon al Apgar a los S rnmutos el grupo I tuvo una medna de 8 93 con una
desv:aclon estandar de 38 y en el grupo 2 una medla de 8. 89’ con una desv:acmn esta.ndar B

de 0 4 con una P no stgmﬁcanva de 0. 22
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horas con una -

con una desviacion

4.39 aﬂos con una desvxa on estandar de 315 para el grupo 1.y una medla de 4, 58 aﬁos

con desyyracnon estandar,de}.ﬁ para el grvupo,vrz, con una P, no sngruﬁcanva de 0.69. e
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COMPARA(.ION DE MORBILIDAD -

La indicacion de la cesarea previa tuvo la siguiente distribucion:

leCACIQN ’ o : NUMERd DE PO’RCENTAJE
k ) casos '
Desproporciéh cé’t"a]o-pélvrica‘, . - 74 370
Presentaclon pelwca R o ) 24 120
Sufnmxenlo fetal agudo R ‘ : ’ 22 _10.

) Pyeeclampsng s 7 S S22 ,‘ o il.O s
‘Descohv(;;:iala(: - 1 A '17 1 SR ’ 16 8.0
Ruptura prematura de membranas : ' 13 ’ . ,‘ ,6';5
Elccnva 9 45
Preten'nmo PRI R . 4 L2000 :
‘Embamzogemelar : i 4 Ta0
Cond:lomatosns S » : : 3. s
Sm{aglpn Trgrpsyergé o ) i3 L ]5 -
’Plac;"e;t:érpr}évyia: ’ : : 3 1s
Désp;endimigﬁtb ;Sremafu;é de placenta : V 2 : T 1.0
Revta,:"d(?;ﬂ el"crAecim‘i'evnl'b fﬁtféuterino . A 177 e 05
Total = . e 100

.87 -
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.- COMPARACION DE MORH[I IDAD -

50 pacientes ténian patologia agregada al 'embanjazo ‘con I‘a’Sig'uiqntg distribuicion:

PATOLOGIA-
Preeclampsia
Asma bronquial

Incompetencia istmico-cervical

Epilepsia

Hipertension arterial siste’mivca
cronica

Diab‘etrevs‘gjést;c%ii)‘mli .
Hipotiroid‘iémo : ’

Artntls reiubrrnjatoide / -
Lﬁrpus’ eﬁterﬁalagf;‘ sistémiqq
Migrafia

Total -

. NUMERO DE CASOS

- rorcavta
V‘_12 240
9. 1.18.6‘
8 16.0
-5 10.0
4 8.0
4 8.0 »
2 4.0
2 40
2 40
2 4.0
50 100
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El evento obstétrico anterior fue dela siguiente manera:

EVENTO OBSTETRICO  NUMERO D‘EVC'ASO:S  PORCENTAJE
Parto , 32 - 16.0
Cesirea o 13§ _ 69.5
Aborto : - 20 14.5
Toul o S I zq'o“ e 100

En cunnto al presenc:a vde tmuma obstétnco n relacnonial tlpo dey pano 'el grupo 1

como trauma obstétrico
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Refereme al uso de oxitocina hubo tres’ grupos de paclente El primer- 5,rupo en el :

que no se unhzo oxnocma el segundo en el cual se utiliz0 para inducir el traba; de pano y :

19 luvxeron pano

grupos l y

grupo; ‘haciendo ! de 164 pac ntes; de estas cxentes el 47. 5% tuvo parto dlstoc:co

yel s1. 2% pano eutomco De las 200 pac:ente estudnadas el 39 5% requ: ¢ oxnocma

S0 s



“ON UNA CESAREA PREVIA
COMPARACION 13E MORBILIDAD

FURCEPS PROHLACTICO VS PARTO EHTOCICO EN PACH

para conduccmn del trabajo de parto y tuvneron pano dnstoc:co y el 42 5% tuvo parto

eutdcico con oxnocma para conduccnon'del trabajo de pano -

La tasa de pac:enles snn uso de oxnocma en general Fue del 16 S%, oxxtocma para

"mduccnon del lrabajo de pano en el L 5% y en el 82% del total de las paclentes se uso

oxnocma para conduccron del trabajo de pm‘to »

El total de desgarros ‘ncomyados en, l total de pa.nos fue de 4! desgarros lo que -

de todos los

represenla el. 21%, de Ios cuales 25 f‘ueron vagmales representando el 12. 5%

panos y el 60 9% del total de ‘desgarros; 11 desganos penneales de tercer grado mcompleto

de Fedue los desgarros.

Los residentes de

por parte de estos resndentes en cada grupo atendxero 37% de pano del gmpo l y el 90%

SNPTEN
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fue de 7% :

Los resndentes de segundo a.ﬂo atendleron un total de 68 panos que representa el 34%

de todos los panos en estudm e los cuales fueron759 dxstocna que representan el 29 5% "'

de todos Ios: panos y"9 euto : todos los panos Ellos

aténéiierog Ve>l 59% partos del gnipo 2

'de‘pan;s' del grupo 1.y el 9%

.42 -
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El total de desg,arros en este grupo ﬁJe de 27 pacnentes lo que conesponde al 13 5%

del total de partos

Los resldentes de tercer aﬁo atendxeron un total de 5 panos lo que representa el 2. 5%

de todos los panos de los cual 4 ﬁ.leron dlstoclcos que representa el 2% del total de

partos.y 1’ eutoclco que represema e' 0 5% de todos los partos En este grupo 1o se

: presentaron desgarros vagmo enneales

Al comparar la presencna de desgarros con los resndentes de pnm 1

hubo dxferenc:a sngmﬁcauva P0.77/

’ hlperlenswn artenal snstemlca cronica, con una P no sngmﬁcanva de 0. 06

En cuanto & la relacnon de desgarros con comphcacxones en el puerpeno estas

ocurrieron en el puerpeno mmcdlato las cuales ﬁ:eron las’ slgulenles una pac:ente presemo

.43 -
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shock hxpovolemxco secundano a hemorrngla‘ por dcsgarro vagmal y dehlscencm de

hlsterorraﬁa y una pacnente con hemorragla asoclada a desgarros va;,m s

 Los de_sgérr0§ vagiho erinealés en relacion a la‘duracion del trabajo de’ paﬁo_, dela3

pacientes. Con P significativa de 0.005

Al comparar los dlas de hospltallzacnon de la madre y el recién namdo con el tipo de

parto, no s¢ cncontro dlferencla stgmﬁcatxv i

Tampoco hubo dlferen ia sxgmﬁcan a al comparar Ia presencla de trauma obstetnco y

el medxco que atgndlo el 'p do con trauma obstetnco alcndldos por

residentes de pr'm'qer‘ aﬁé‘ ¥'9 porresidentes de segunt_io_ ,aﬂp, todqs en »e,l gmpo de‘pano

Cage
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distacico, ‘en ambos grupos el trauma obstemco representa el 4 5% de todos los partos,

sxendo un total de 9% de trauma obstetnco en las_ZOO paclentes

Se presentaron dur:

explo'raciéii ,manuai “trans

forceps la cual fue on shoék' hipovolémico secundario a hemorragia,

que amerité hlsterectomla total abdommal egresindose a la paciente en buenas condiciones

al cuarto dna post operalono La? egunda deluscenma»de histerorrafia también fue

mcompleta, parcial; en’esta no exxsuo hemorragla por. lo que se dio manejo expectante,

egresandose ala pac:ente a las 24 horas post parto, acudlendo a consulta de control del

puerperio a los 40 dias post parto sin evidencia de compl!camones, esta paclen(e pertenecid

La descripcion de cada paciente es la siguiente:

Caso 1: 2§ afios de edad gestas 3, abdnoé i, cesérea 1, embarazé de 39.6 Semanas

de gestacnon evento obstélnco previo: cesdrea mdlcada por desproporc n cefalo pelwca,

sin palologxa matema 3. aflos de mtervalo desde la ces' hasta el pano actual con tres

horas de duracnon del traba;(; de parto se utlhzo oxxtoclna para conduccncm del trabajo de

parto, obtemendose un recién nacndo femenmo, peso 3 500 gramos talla 50 cm’, Apgar 9/9
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condiciones En esta p lente no fue Necesario realizar lapar omia ya que la dehlscenma de

hlsterorraﬁa no produ)o hemon'agla se dio manejo expectante egresandose a la pacnente a

Ias 24 horas post pano sin comphcaclones
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DISCUSION

"“El objetivo’ pnnctpal del presente estudm fue comparar la morbnhdad emre el pano

eutocico. y el pano con forceps proﬁlacxlcos en pamentes con una ccsarea previ Por medm

dela comparamon amenor se pretendio demostrar que el parto vagmal eutocico despues de

cesired” es tan seguro’ para .l madre y el-rec:en nacndo como con el pano con forceps

proﬁ]acuco por cesarea prewa

En vnsta de'lﬂ alta tasa de cesarea actualmente en elrmundo (24), en 1980 los Nauonal
]nsntules of Heahh celebraron su’ Concensus - Development Conference on Cesarean

Childbirth, el cual recomendo el trabajo de parto para mujeres’ con ‘cesé rea prevxa y hablo de

su segundad. Casi por el ol ege of Obstetnclans and

Gynecologlst pubhco sus lmeamlemos que mas ctuahzé en I985 para promover el

lrabajo de parto y el pa.rto vagmal despues de cesarea ;

Existen diferentes estudios entre los que destaca ¢l de Cowan y colaboradorés (5)

quienes demuestran la seguridad del parto eutécico después de cesdrea.

Por todo io anterior, se _,usnﬁca la realizacion del presente estudlo en el Insmuto

Nacional de Pennatoloya en donde por norma msmuclonal se utlhza el forceps proﬁlacuco
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en pacxenles con cesirea prewa sin contemplarse la pOSIhlhdad de parto eutOClCO en este

tipo de pamemes

El andlisis del preseme estudxo conﬁrmo la’ baja mOl’bllldﬂd materna y pennatal del.

parto vagmal eutocxco en paCIemes con cesarea prevxa, comparatlvamente con el parto con -

forceps en este tlpo de pacnentes &

Al comparar la edad matema en ambos grupos no se encomro dlferencm stgmﬁcauva E

lo mismo que en la dlstnbuclon de lo stetncos de las paclentes de ambos

grupos (panp eutpc;cq s parto d;s}tocnpo)l

En cuaﬁfd a“la edad géétacional huby diferenc ificativa (P '0.018) entre ambos

grupos, snendo mayor en el grupo ‘de’parto- distécico (media de 39 3 semanas) que en el

grupo de parto eutdeico (medna de 38 6 semanas), sin. embargo esto no resulta relevante,

dado que en ambos grupos se tratd de embarazos de termmo Asn mismo el peso de los

recién nacndqs tambuzn ﬁ: mayo}xl'tgn,’ 'l.gfupo e p;lrto,"‘dlstocxgo (media de 3177,22

gramos) 1an 5 "6‘(medié‘ §g73,0637.270 gramos) con

diferencia significativa (P 0.036); por ésty‘dyfavddria: sperarse mayor incidencia de desgarros

vagino-pén'tiéales enel érupp (ie p%ino diAstéc,i‘qq. sin\'eml:)argé al con/\vparai" ambos grupos en
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'cla de desg,arros no se obluvo dnf‘erencna sng,mﬁcatlva La talla de los

dificultad ‘r’esbiratovria}. E
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En cuanto a los dias de hospitalizacion matérna’y neonatal, €l promedio fue de un dia

en ambos grupos, sin _diferencia_significativa, solamente una p’aéienie pehﬁanecié'cuatro

dias hospltahzada por cmdados_del post operatorio de hlsterectomla obstemca mdlcada por :

dehxscencm de hlsterorraﬁa con Shock hxpovolcrmco el grupo’ dye parto cgn;f'or}ceps;; qsto :

quevadelOal35%(2 9,11, 15,18, 34, 35) L

Ei nempo 1ranscumdo desde la cesérea anterior hasta el parto actual tuvo una medla
de 4 39 aﬂos para el grupo 1'y 4,58 afios para e! grupo 2. Es lmportante hacer notar que en
ambos | grupos el promedlo de periodo intergenésico fue mayor del recomendado y aceptable

entre un embara;o y otro, el cual es de dos aftos.

La duracnon del trabajo de parto tuvo una medla de’3. 40 horas en el grupo l y3. 27

horas en el grupo 2 este uempo realm nte es vanable segu lo reponado en la lnera:ura

dependlendo de los antecedente obste cos de la pac:emc pero aqux probablemcn!e sea

mas corto que lo usua] como consecuencla de Ia conducclon del: trabajo de pano con

oxltocma en-el Insntuto esto debldo a que secundanamente al bloqueo pendural que se
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realiza a toda paclenle en trabajo de parto en-el msmuto, las contracclones utennas se

pueden tornar lrregulares o eSporadxcas neces:tando el uso de oxnocma para regulanzarlas

La’ mdlcacnon mas frecueme de‘ la ce! Area' menor’ or desproporclon cef‘alo-

pélvica en un 37%, seguxdo por presentacion pélvica en un 12%, sufnmxemo fetal agudo en’

11% lo ml_smg que preeplampsya lesconocida en un 8%, ruptura prematura de membranas R

en 6.5%, elgctivé en'4.5%, embarazo pretérmino_y embarazo gemelar 2%, éondild{hatosis, ;

para trabﬂjo de pano conantecedente de una cesirea por desproporcién. cefalo—pelwca y de

estas, cuales terminan en’ parto -y cuales. en,cesarea,rependa or desproporcion’ ;efalo-

pélvica o alguna 6tra indicacion.: Lo que si se puede observar es qu como se reporta en

frecuente de pnmera cesarea es por desproporcnon cefalo-

otros estudios, la indicacion

pélvica (5:12.15;18735):
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Se encontraron 50 pacien(cs con_ patologia;’ de las” cuales Ta' més frocuente fue la

preeclampsia en un 24%.'s

reumatoide, lupus eritematoso sistémico y migrafia-en un 4%;
la patologia materna’y la presencia’

P muy cercana'a |

de; las_pacientes_ tenian- este

antecedente sin que se presentara dehiscencia de histerorrafia en ninguna.

Se encontro u

grupo de parto con forc

recién nacidos obtenidos por farto eutdcico en pacientes con una Cesarea previa.” -
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En el estudio se u(lhzo oxnocma para conduccxon del traba’o de parto en el 82% de~

las pactemes, para mduccmn del trabajo de pano en el ] 5% y:no se ﬁso »

16.5% En el Instltuto se- utiliza; oxitocina: para conduccion - del’trabajo. de pano ba;o

vugllancna estrecha . ya’ que secundarlamemc al bloqueo peridural,: esle trabajo de pano se.

encontrd diferencia ‘significativa al. comparar ambos grupos en'lo’ referente a esta variable, -

asi nﬁsnid,isie’k.cdrrobbra o descrito. en diversos_estudios (4; ,-10;.21 122,123, 25)°

referente & qu'e,‘ 1a oxitocina no aumenta la incidencia de dehiscencia de hxstéro'miﬁa{la cual

ocurrio solo en dos pacientes del estudio, una con oxitocina para conduccion del trabajo de

parto y la otra'sin oxitocina

La tasa “de. desgarros vagmo penneales ﬁ.:e de 21% en general de estos el 60 9"’

fueron desganos alc» de tercer grado mcompleto Y. el 12 l%

penneales de tercer grado completo El 97% de todos los desgarros penenecno al grupo de

parto con forceps Esto apoya nuevamente las ventajas del pano eutoclco sobre el dlstoclco

en pacientes con ceg»g(ea pre»wrar.;,
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No se encontrd. dlt’erencm sngmﬁcatlva entre Ia Jerarqula del medlco que atencno el

arros; lo cua]

per'matal. No hubo mueljtgs nlqtgm gta!g's: ni;ngonfxgalesfn?eluestu_dlv
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utlhzacxon del forceps proﬁ]actlcovpor cesarea prewa, aumenta la‘ morbxhdad materya y

neonatal cuando se compara con el pano eutocxco
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CONCLUSIONES'

1-El parto’ eutoclco en pacnentes con una cestrea prewa esun procedlmlento que o

aumenta Ia morblhdad matema m pe natal

2 El resultadby'favorable,del“pano eutocico’ después de'éesé.réa dep'eh‘d'e' en' gran

parte de una seleccmn adecuada de: las pacientes candxdatas'al» procedmuemo wgllancm

cu:dadosa del trabajo de pano con monitoreo fetal electromco y aten on del pano por:.

personal capaclpado

3.- El parto con forceps profilicticos por cesarea previa tiene una morbilidad méféma o

y perinatal fnéyér%n cuanto a desgarros.vaginales.

obstétrico en el recién nacido cuando se compara con el parto eutdcico post cesérea.: "

4.- El uso de oxitocina durante el trabajo de parto en pacientes con una’cesirea previa

no aumenta la morbimortalidad materna ni perinatal

5.- La mcxdencla de dehlscencm de lusterorraﬁa post pano en paclentes con una

cesarea prewa €s smular en el pano eutoc:co y enel parto con forceps proﬁlachcos
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- 6.- Dado que esta demoslrado que el pano eutoclco post cesarea no aumenta a

morblhdad materna m pennalal y que en alg as paclemes ‘el uso e | reeps aumenta la

debede valorarseVsu modlﬁcacl

ESTA TESIS Mo BEEE
QLR DE A BRUATESH
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