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• INTnOUUCCION 

En los últirnos <H-1os la opP.1;-iciór1 cP.si'trea ha sido una 

inlcrve11ciún quifurgicn qur.o l1n tH11n,...11l;ufo co11sidc1nfJl~rnenlc. no solo 

en nucsho 111ed1u, s1110 la111hi1··" e11 d1versns pnrtcs del nn1ndo, su 

incrc1ner1to f1a sido l:-111 ir11rn~c:.1011:i11te que P.I serv1c10 ele g111eco

obstcl1icin de t111 l1os111tnl, es ¡u .. ·qndn r1ur el i11tl1cc de ces:'ueas. Este 

aur1u~11lu 1r11p1es1or1;-t11le rc-s 111olivo 11~ p1P.oct111ació11. la11lo pnra el 

obstetrn. cor110 pn1n el JHll)J1co r11 H,....11crnl. ya que los cuesltor1a111ientos 

sobre esti'l prñclica, 110 solo llnn sido de tipo r.1e111ilico s1110 lnn1b1én de 

cco1161111co y 1u1id1co 

~;¡ por !>I 1111">11\:t la 111d1r:nr.ic'•11 dt? t:r!>:·trP:l tia nur11e11tado, lil 

Cesiuen de nepehc1ú11 desdr? luegr> que l:i111b1C11, la hecue11c1a cJe esta 

prñchcn. e11 cunlqu1er l1osp1l:il vn11ruñ de ncucrdo ni rnrrnero de casos 

cornpllcndos que 1nyrcsen 011 scrv1c10 de Q.Q Cnbc 1nP.11c1011nr que en 

los n(1os sesr.11ln el porc:c11ln¡e dr Cesiurno; era del 3·-1 durnnle los 

s~lenln fue del 10'!1. y durn11te los ullirnos 01flos ha nwnentndo h;1sta un 

<IO"}'ó. esto hnbln de u11<1 d1fcrc11c1;i nnry 11ol:-1blt? 

E11 algunos hospil:tlcs, hn pcsnr ciue se hatt renllzm:Jo estudios 

sobre este ten1n, se 11m11liene la conducta consc1vadora de cJnr prueba 

de trabajo de pnrto n pncim1tcs r.n1bnrnzac.Jas con A11tecede11tes de 

Cesilrcn previa que llen::111 ciertos tP.ftUisitos. pnra In resolución de su 

ernbarnzo. 
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ANTECEDENTES 

CESAREJ\: Durante r11ucho liernpo se supuso que el non1bre de 

esta operación se deriva por haberse practicado por prirnera vez para 

dar nachniento a Julio Cesar. Tal creencia era errónea; Unos autores 
' .. -- -

seflalnn·que la p<'llnbrn Ces:lren proviene cJel ve~bo. latino Caedere que 

significa "corlnr o seccionnr" ó tn1nbién del lalln '"secnre'" que también 

signific<l cortnr. El vr?rdndero orig~r1 del procecJin1iento quirúrgico se 

desconoce, pero es posible que tenga antigüedad n1ilenaria, ya que se 

habla de el en las printilivas leyes del Talmud Hebreo (20). 

La prhncra referencia que se conoce del éxito de esta 

operación, es la que practicó Bauchin en el arlo de 1500, otro éxito de 

la operación ocurrió en Inglaterra en 1738. Más tarde en 1751 Srnillie 

indicaba en un escrito que el n1élodo debe practicarse en toda mujer 

cuyo pmto por vla vaginal fuera lrnposible. La primera Cesárea 

practicada con éxito en los EE.UU. lo fue por Bennel en 1794. La 

extracción del producto por la vla abdominal a través de una incisión 

fue un hecho desaslroso en esas fechas por el numero in1presionante 

de n1uerles por inrección (20). 

En 1876 Porro recomendó extraer el cuerpo del útero 

después de sacar el producto, y fijo el mui'ión cervical a la pared 

abdominal y asl redujo la n1orlalidad malerna en mas del 50%. En 1882 
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Sanger revolucionó el en1pleo do In Cesñrca cuando esctibió un tratado 

que ltlzo época, desc1ibic1tdo el mnpleo de sulu1ns, htsisliendo que la 

incisión utetinn debla ser sulu1at..la casi el 1nisn10 rnodo en que se hace 

un la actualidad y propuso In opernción que se conoce corno Cesárea 

CIO:isic::l, ~e deno111ino entonce~ co1110 Cesórea conservadora, ya que no 

se sac11ficnb"' el utero co1no el rnélodo 1nd1cnl de Pafio (20). 

Con estns rnc<.fit..101s, In 1norléllldac.J por infecciór1 c.Jisrninuyo 

notablc111ente. En 1822 Pflillip Psnysick, propuso lns basPs para la 

ir1te1ve11ci611 Ces:lrca exhnpcrito11enl lJespués rrnnck e11 1906, 

dcscril>ió la Ccsfuen clr?I sey111P.11lo inferior, lleg~ndo ni l1te10 por via 

extra pcritoncal, g1acins a una incisión transvetsal del abdornen, 

separa11do la superficie posterior de la '{Cjiga.urinari:l del peritoneo y 

con ello disn1inuyo la rnortalidad; el siguiente paso para perfeccionar la 

operación fue l<l propuesta de Kro11ig. el decla que In seguridad en la 

operación extraperiloncal dcpendia en gran medida de la situación de 

la incisión en el segrnento inferior para evitar la cavidad periloneal (20). 
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M/\RCO TEORICO 

DEFINICION. 4 Ln Ccs~rc<'I es In exhacción del producto del 

ernbarazo por incisión de las p;uedes del abdornen (laparalornla) y del 

útero (hislerotor11ia} Ln caracteri!';tica plincipr1t de la operación, es la 

incisión del utero, por esl<;l rilzó11 el' térrmno "'CcsáreaN no debe 

e1nplen1se parel clesctibir. In exhncción del feto de la envidad 

abdorni11al, e11 caso de roturn del utcro o e111bnrazo abdon1inal. La 

Cestuea es una cirugi;1 rnnyor que nunca debera c1nprenderse a la 

ligera y sin una seria consicJernción de las jusl1ficnntes. preparativos y 

todo npoyo esencinl (20). 

TIPOS DE OPERACION CESARE/\ 

1.· Casároa Clásica, par;¡ In cual se hace una incisión vertical 

en el seg1ncr1lo utcri110 SUJ'lerior (20). 

2.- Cesárea do Scgrncnlo lnrcrlor o Cervical h1'erior; en la 

cual se practica unn incisión hansperitoneal transversal o 

vertical en el segnmnto uterino Inferior (20). 

3.- OJJcrnclón Extrnpcritononl, en f;t cual se llegR al segniento 

uterino inrerior por fuera del periloneo (20). 



4.- Coañroa con lllstcrocton•fa, co1nbinación de CesáreR 

Clósicn sC?gukJa de l listcreclornfa, prcferenletnente lolol 

(20). 

INDIC/\CIOtJES - ücsde P.I ndvenirniento de la ntoderna técnica 

quirúrgica c:uacter1zntJa por la rnns rigwos.-. nscpsin y nnlisepsia y los 

111ejorcs rnedios de nnest~sin. lns indicnciones pnrr1 Cesarea hnn 

adquirido tal :unplitud. qu'! n11t~ cunlquier estado anounal presenle 

a11tes del pn1to. o que sobreve11~:i durnnte el parlo con nrnenaza para 

la vida de In rnncfre y el fe-lo y el pmlo se realiza por via vaginal; 

creernos que cslil indicncJ., la Ccs:'uea s1ernpre que no vengCl a 

cornphcnr los riesgos (22) 

Por desgfacia f1ay n1édicos qur. recurren inapropiadan1enle a la 

prilclicn de la Ces:'uen, cndn voz que afronlnn t111r1 situación obstétrica 

difícil, o un problerna rnedico o quirurgico en una naciente obstétrica. 

Aunque algunas de cst;1s ope1acior1cs pstéin clarar11er1le juslihcadas, 

ñiuchas no lo están. Se advicr te a lo Médicos que enliendan que la 

operación Cesélrca se debe res~rvnr para aquellas pacientes en las 

cunles el pmlo vayirrnl. 110 se puede llevar a cribo sin arriesgar 

seriamente la vida y la salud del feto o la nmcJre. 

Las indicaciones se diviúcn en Absolutas, Relativas y 

Elccllvas. 
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Las Absolutas so11 nqt1elli1S er1 que no exisle otro recurso que 

prnclicmse 

Lns Rclntivas cunndo ~P. i11dica esla or>r.r.rtción porque brinda 

rnnyores vc11l;1jns aun cunndo seét posible el po:'Ulo vaginal. 

Lns Efectlvns, cum1do PI nu~dico escoge IA Cesi'ur.il por ser el 

111Ctodo 1nns conveniente piHn 1;1 rnndre con base a ciertos 

factores jt.1slificnr1tes 

CESAREA llERl\llV/\ - Es aquelln que lierie qt1e practicarse 

por la presencin de dos o 1nas Cesáreas previas y es 

eq11ivnle11tP. n la ll:u1mda Cestueil Multir>le Repetitiva. 
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LAS rn.IUCIPl\LES JlJS l lf"IG/\U t r.~s PJ\rtl\ LI\ PR/\Cl IC/\ OE UH/\ 

orER/\CIOU CES/\RF./\ suu LUS Efl..10/\ll/\7..0S UE /\L"l u RIESGO 

l:":M 'nr: LOS U\Jf.;'. sr: MENCIOU/\U 

1 ne;. 1 Cl'<í"ll1i,.!>, l:\r. i11fP.rch111r-c;. rfr ... 1:1!> Vi015 Ut1tló1llnc;.. Ce!liueao; 

n11\~1iofp•;>. l'rtiodtJ l11l..-1q .. 11i~r.í1;fl enrio la q•nn rv111llip .. 1;1 .-.te (:?2) 

fl.¡1atll1rw!> y 1 h11117;ll1 liir lf"'IOl1 IH.1t;11 f•I l1rcl1n d~ ln'S 11Ul11C'IOSOS 

pr.h~11oo; 1lf" la!l. 111111líqr:c;.lnr,. l•"'IU"tHhl lqr, f11oblf:'11tns 111!1r-1e11les a. c;.u 

Y'"" 11111ltipnridnd. así c•Jltlil ~, .. , ••11 rll;1c;. 111ac;. frrc11r11tes lnc; 

ptC"'!>l'.'11tndu11en n1tú111nl:1r. 1 :1'; J1.-.1111111nqi;1c; I""' y po<>lpnlto. lns 

dislocinc;. y oln1 tipn d~· p:ltul(l~fi;t ;1t11ln11hlc•s n c;.11 ,-.dnd co1110 ICJs 

p;uh.:d1111r.11tos c;istforni1~nc;.. r n1110 1:1 111 /\, '" urv\, y In!> llPhop.-.li;is. pur si 

sulas pu~de11 n91nvnrsP. du1n11l,... rl rc;lado ~1nvi1lu::o o pu,..tp<:"rñl. o ser 

pu11lo dP.> p~1tula <lf~ o:::.P1inc:o t'r11111•l11-:'' HlllPO:::. co1110 la ln'<f">1tlin. y el 

de~p1n11d11111e11h> p1,-.111nh11r1 ,,,.. 1•bv-r-11l:1 (:??) 

Fl et11bn1;i7n fv1111t1¡,lf• <:;,,.. p1no;r11la '"''' 111101 de cndn oche11ln y 

ci11co r.111hn1n7o~. ~u i11<:i1h~11t:1;1 n11111<'11!:1 1·11<11nJu Sf"! 1111ul11cc 1111 fnllo en 

c-1 llnln111i~11lo cnll ln111111111nlr-<; r1101l,.c; (?:') 

1:1 ,..111h:11n;on 1~1nln1n1a1lo 1.11111•11°•11 ,...r, 111c;llf11·;-u1lf"" tlf" r_;pc;furn yn 

quo su 111<.nlnlulnd .--u1111P11l;-1 ni tlohlr• ,..11he lac; •1? y '1."\ !;r?111;¡11n~ y hnsln 

("inco vcr::('o; c11n11dn rrhn<:;,n In<:;, -1•1 c;..-.11i:i11nc; (77) 

l n no;{1cia1:iú11 ''"' l Jinltrolt>~ y E111hn1n7o ln111hii!11 ,...~ u11n 

j11r..lihcn11tn de C~o;;'irP:1 yn '1'1" cn11 ll'"'V" t111n 111nyo1 111tulnhrlnd 111nte1110 

l.n l lipc1IP.11c;if"111 /\1IP1inl tiro11ro t11m C(lll<::.id~1nble r11opnrciü11 de 

n101lallUad 11mlrn11ofelnl potqllP l:1111hir"~11 f"?~ urm j11slilicn11lP. pnrn lll1él 

Ccsiuen (?.?) 



CUIDADOS EN EL EMBARAZO POSTCESAREA 

El e111bn1nzo poslcrior n llflél Gestaren no rcprescnln en si 

ninguna cnrncterlstica e~peci:ll que requiera lél rnot..lihcnción de los 

cuidados prc-11atnles que dch~rt dnrsc n lodn 111ujer e111bnrazada (5). 

Prol>ablcrncnte In rn;:tyor prcocupnción del obo;tctra sea la 

decisión de ter111i11nr el c111bnrazo r1ucvn111er1le por Cesáreil o pern1itir el 

trabnjo de parto, por lo que resw11ife1nos !ns bnses spb1e las que puede 

sustentrirsc el criterio (5) 

LR prirnern deci~iú11 rs ncor1SP.jnl1le c:unr1do 

1.- Existe el n11tececlr.11tf":I de dos Cesáreas ó nt<ls 

2.- Tie11e el ;.nteccclr?11t" dP. dr?ciduitis e11 la primera CesArea. 

3.- Si se tiene dudn sobre el uso de u11n técnica adecuada en la 

Ccstuca antc1ior. 

4.- Si In Cesfuen fue cor por ni. 

5.- Si se repite la mlsr110 indicación de la Cesárea anterior-. 

G.- Si surge alguna otra causn de indicación de Cesárea. 
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lJcb~ pcuniti1sc el llnhnjo de pmlo en nusencia de los seis 

pl111tos n11lc1io1r~. cn11 lllln viy1ln1,cin nn1y nlc1la 1le qllP. 5f"! 1lcsn1rolla 

c.lent10 de In f!shictmnt:-nh" t101111nl. Cunlquier <h:.--svi.-.ción l<l 

1101 flHllidnd, debe co11tc111plmsc con tibie?.n y debe obligar a 

i11tervc11it 11ue?vo1nc11te por- vín 01bdo111ir1nl (5) 

·1 odo lo nntetior tiene corno co111ún deno1ninndor lil posibilidad 

e.Je una ruptura ulerinn La hccLJcncin de esta Vilfin notnblernente según 

las estntlísticns pero podrin111os co115idr.rnr que es bnja, pero cuarlCJo se 

produce es un ncddenle de tnl 111n~111itud, que te1111inn gener;th11enle 

co11 In vidn drl feto y liP11e ta111UiC11 lllm nltn lnsn tlt:? 111uc1le 11mter11n (5). 

Los cunllo pti111e1os pu11tos e11u11cindos previarnenle, pueden 

consider;usc 1clnlivos; sin e111bn1uo. en nlyunu forrun influyen pa1a 

nwnenlilr In posibilidnd de 1uplurn ulcri110 y por- esto es que mnerilan 

ser to111:1dos en consideración ( 1) 
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Péulo vélyinétl después de cesárea: 

A.hollclún do In ccsárcn rcpolldn ~lstcrnátlca 

L<1 111ayor uliliznciü11 dr la cescl1ea en Eslildos Unidos durante 

los ulli11105 15 nflos ( 19) '1;i 111otivndo i11t~1Cs y p1cocupilción 

co11sideral>lcs Er1 In dCcnd<1 de lo"J 70 se l1icicro11 195.000 ccsñrcas -

5.5''A1 de lodos lo5 11nci111ie11los- en ese pnls E11 In dócndn de los 80, la 

frecuencin de cesfuenc:; l1abin nt11ner1lndo cns1 '100'!-~. l1nsta 21 1"/o de 

todos los rmd1111P.11los vivos En lil dócildil de los HU se espcrn que la 

tnsct so1J1r1i:1se 2!J'!ri p11 111ud1us l1os111l<1Jec:; eslndoL111idc11ses La 

ind1cnciUn rrnis hccue11le de ciruyin es "cesiiren clcctivn de repelic16n·, 

que cor 1st1tuyc c:isi 33'!:.0 de lodns lns cesfu e:is y f"JUIC'nci¡ihnenle uno de 

cnUa 10 rwcic.Jos ~11 t.hd10 ilr-10 Por t:ir1to, el lrnt;,rnicnlo Ue los 

e111h;11il?os po!;t~riorcs :i t111a ccs:lrc;i ;u.lqu1e1c t111¡i i111porta11cin 

µroporciorlill!nente r1myor, dad;¡ l<l "epidc111iél~ nctu<ll d~ cns<lrcas. (19) 

t.Jaho11nl l11st1tutns oí.l lealll1 (t-1111) co11v1110 en revisar este terna 

Co1no uno de los principales rnotivos pata au111c11tnr la tasa de partos 

por via abdo111i11éll era la ces:ircól de 1cpeliciú11 "auto111<'1t1ca~. se 

rccornendó en esn conferc11ci:l .. ,ba11do11nr esta prélctica y se seilaló 

q~ie el rnnto Vélgi11nl despuéc; de cesi'tren logr;uin d1s1ninuir la tasa de 

n;ici111ier1los por vía nbdor11i11nl. Lnvir1 y Col. de111ostraron que el parlo 

vaginnl después de cesflre;i esl<\ exento ele riesgos cuando ocurre bajo 

supcrvisi611 cuidndosn y cle11lto ele l1111ilacio11cs especificns (5) 

/\ pesar de i11fo1111es, hn sido rnuy lento el abandono de la 

arraigada coslw11b1e de hncer cesi'uca repetida de una rnanera 

:ll1lo111oiticn e irrerlexiv:i. Un esludio de lo!l Nll I :icerca de hospitales 

reveló. el ario pasado, que las prucb::is de trabajo de parlo después de 

cesiuea l1abl0111 élun1e11tndo cunlro veces de 2. 1 a 2 O"..~ erlhe 1980 y 
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1990 cu E!il.,.dos Unidos Mo ob,.tnnle, durm1le el 111isrno intervalo, las 

lnsns de ccsfucn nunu·?11lnro11 n u11 1it1110 111fts ncelerndo que la 

oplicnció11 del pnrlo vnyi11nl des1luós de cc~tuna. Sólo a urms cuantas 

e111bnrazot.J;1s se los ohccie1011 pruebas de trnbajo de parlo en 1nenos 

de In rnit~d de 500 hospitnles estudi;idos, a pesar de un incrcr11e11to de 

más de 50"/o en In hecuencin de tnles pruebns. ¿Por qué? /\dernás. 

como establec16 On11forlh (G) en unn revisión reciente de cesc.lreas. "'In 

intmroy:111te 110 es yn ln11lo !'>i el nforisn10 e.Je la cesárea repetida 

rnrlonti'tlica siyue sie11do v:ílldo, sino por qué pud11nos .nceptnrlo c..luranle 

n1ás de GO ar-1os. corno si hubiern C!'">lndo grélbildo en grmuto"'. 

CONTROVERSIA 

Ln senlencíil de E B Crniyin, ( 10) de que "'después de ccsfuea, 

siernpre cesñrea'", si bien cilndn con surnn ffecuencí;l, suele ser rnal 

entendida y rnnl aplicr1dn n In pr;iclicn clinica ach.ral. E111it1da en una 

época de predo111inio de In cesñren trm1sflmrficn, cuando casi toc..las las 

incisiones e1an cl:ísicns y se c.Jesconocla In utiliznción rnode1na de 

.antibióticos y lrm1sfusiones, In reul<'l del doctor Craig1n se prornulgó con 

buenos r11otivos: evitm las pCrdidns r11nte1nas y fetales relncionadas con 

la rotura ele l;:t incisión clflsica durn11tf? el trnbnjo de pnrto. Desde r¡ue se 

inició In tende11ciél lmcin In ulili7nci611 111fp; fJecuente y rreferida de 

i11cisio11es del segrner1lo ulerirm if1f~rior, hubieron rnros casos de rotura 

subsiguiente. l\sf. la scnlencin de Craigi11 en realidad tiene irnporlancía 

sólo paro UIHl r11ir1oria de las e111bnrazadns, con cesárea lrasnfúnc.fica. 

El punto critico y la controvrnsia actual se rerieren a las 

siguie11les interrogantes; ¿ '"Cu<"1I es la atención ÓJ"llir11a del parto en la 

11 



mujer r.on nntr.cedontc de ccsfurn'"? "'¿A quión debe brlndfuselc y a 

quien no. una ptuebn de habnjo de paito?"'. Los argtHncntos en pro y 

e11 co1thn do p1opo1cio1u1r n cnsi todas lns c11tbntazadas con 

antecedente de cesfuen en el scy11tcnto uterino inferior In oportunidad 

de so1nete1sc o u11n p1uebn pn1a loyrrtr el pmto vilgitH:tl se revisnrOn a 

cotttiltunción. 

Los oponentes A In IHOpuestn de pntto vny111al después de 

cesóren nducirt.11 vmios rnotivo~ pn1n 11cgnr In pr\1cbn de trabajo de 

parto y apeg~·use a In cosh.unbrc de ccsfue;¡ 1cpelidn autorncitica ( 10) 

Tcnlor de rotura uterina co111plcta 

l.n 1nc.nbimortalidad 1natcnu1 , perinntnl relacionada con la 

verdadera 1otu1a co111pleta de In pmed uterina. con comunicación a la 

cavidad abdo111i11nl. su~le ser un temor frecuente en el pasto vaginéll 

después de cesárea. Por el conhmio. la rotura-dehiscencia uterina 

co1npleln. con srpn101d611 pnrci<'l rtc lil pmed uterina, que suele ser 

indolorn e incruenta y no oc<isionn co111u11icación con la cavidad 

abdo1nir1nl. rarns veces se r~lé1cio11a con unn n1orbilidnd 1naterna o fetal 

grave. üesaforh111admnP.11le. eslns dos fo11nas de separación de la 

parf?d t1le1ina suelen considermse junl<is En llos informes recientes. ta 

incidencia de scparació11 del sry1ne11lo uterino infelior después de 

cesárea fue de OA5 a 0.6",'0. ( 7) 
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hlcor,to;lbles invasti~01doi1es h1diciln que los riesgos rnaternos y 

lctnlc9 rclncio11nth.Js co11 In rotu1n ulc1i1u1 coinpletn s.011 111{1s teóricos 

que rcnlcs c-n r.1 hnhnjo dt:" pmlo co11 n1th?CP.dr.11te de incisión 

segrnc-ntmin inferior L<lvin (G) rr.visó onct? i11fo11ncs que incluían 3.?' 1'1 

c1nhn1nz;-id;,s, quicn~s tuvieron pmto vnyirml o p1uebil de lrab.-.jo Ue 

p~uto despuós de c:csflrnn Sólo u1m de l;is trP.s 1nucrtec:;. pF?1111nlnlcs en 

ese g1upo tuvo IC"lnción con iru;isíún prcv~n del scq111ento ute11no 

inferior; lnc;. ot1ns dos se relncio11mul\ con l;i rullnn de uni'l incisión 

Sc-gun co;tudios de rtmnrn (\,) cornple111e11tados por 

i11vesli~¡.-.cio11cs rccir?r•lC"S, 1m l1;i hnlJi(lo ir1for111cs cstndoLu1ide115es de 

pérdidn pcrinnt:-.1 rclncion;idn co11 rotu1n cornplctn o dehiscencia de una 

cicnt11z cJry scg111er1lo utn1ir10 i11f'?tior F.I q1n11 yrt1po de Pl1clan (6) de 

cnsi 1.800 pruebns de trnb.'.:'Jº de pmlo dcrnostró urm rnortalidad 

pet111ntnl co11~~11rln de .. 1 5 ,,01 l ,UUO er1 crn11pmnc1ón cor1 la 111orléllidad 

per inatal inshtucio11nl ylob:-.1 de 1 U pot 1 ,UUO En paises industi iahzados 

del l1c111isíe1io occid1?11tnl 110 se 11<1 ir1ror111atlo de 1nue1tes t11nternas 

ah1buil>les n rotu1n Ue u1Ht c1cnlli.7 l1;111svcrsn baJél del útero duranle el 

trabnjo de p:uto, f"?fl 1n<is de GO mios 

1\.1 lernor de rotura ulerirm grave 8llll>l11ble ni pmto vaginal 

postccsinca, se sun1n l;i prcocupnción Ue que de orc.Jinatio se requieran 

. prep;:untivos especiales c11 previsión de una probable operación de 

urgencirt. Sin e1nhmgo, í-'inley y Gibbs (7) revisciron 1, 156 casos en que 

se l1izo prueba de trnbnjo de porto y e1H;o11t1aro11 que sólo 1.6"/o de clla5 

rcqui1iero11 cesárea de uryP.11cia, en una proporciór¡ equivalente a la de 

pacientes sin 811lecede11tcs de ce5fuen. 
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r1 cocupactón por l:t segur id ad 111atcr11a 

La supoc;ición efe que("!! p:uln vn9innl o In pruchR do llnbRjo de 

p:utn df"spuf.s do cr.sfuen c.onllr:'vn rnnyor ties~o 111nlcff10 y <1uc el 

hnccf" llllrl cPs{Hf!n d.., 1Pp.-..lic1U11 (h:- 111n1u~1n si51Prnfllicn sigrullca rnnyor 

scnuridnd pnrn In 1t1nd1P., P.stft 111uy d1furuliUn Sin ernbnrgo. en 

sociedndes. 111d11c;hinh7<HJ;1c; 110 e;" hn 111fo1111ndn. durn11fP decenios. de 

111ue1tes 111:ltern:'l"> 1Plac1nt1:11lólr. cn11 PI p;""lrto v°"q111nl poc:;lcesfuPn. en 

pncientes con i11cis1ón Sef1111c11lnrin i11ft.•Tior prevm (=') 

Sl1y y Col, ~111117nndo u11 .:osq11Pn1<1 d~ n11fllis1s de d~c1s1011es 

p:un ide11ltl1cnr r.1 pl:u1 tfp hnla111iet1lo que ptnporc1011n 1:-t 1nnjor 

evolución p;ua la n1nyoria _cln r•:-1cicr1tCs cor1 un .llnsto1no p;uticul;u, 

1esu111iero11 lns rrob;il.nhd:"HfP<:; rr.lnc:io11ndnc:; C011 In prurbn e.fe lrrtbajo de 

pn1to y In cesñren d<? 1Pp•!l1c1ú11 S1lvP1 y M1noguc- e)"tendit:"ron esle 

esquen1n dr. anallsis de deci5io11pc; pm i1 ir tcluir c:;ilculos d,-. 1110I bihdad y 

rnortahc.Jnc.J Concluyeron qu~ l<'l pruebn de lt;ibnJo de parto o el pmto 

vaginal después de cesiuen ofu~cr~11 rnnyor se~¡uridnd rnnten1;1 y fetal 

que la cesfucn repPlilivn el~cliva (3) 

Preocupación por la seguridad fetal 

Mi el pmlo vnqinnl postccsfuran ni la ccs:'uF:?a electiva Ue 

1cpetició11 cmecc11 de riesgos pnra el feto. lJcspuós de ur1a revisión 

extensa de i11fo1111es publicados e11 l11ylnlerrn y Estados Unidos. r-1arnn1 

cor1cluyó que la 111ortalidnd peri11;i(al corregida (después de eliminar 

11101tinnlos y m1on1<1lins co119C11itns y otras circur1slr911cias rno1tales) er1 

pRcientes bajo viyilnncia elcchónicn. a quier1es se hizo prueba de 

trabajo de parto. es de 0.5 por 1.000 c111bnrazadas. (5) 



l11lo1111cs fCCic11lrs i1ufü:n11 (\llC In 11101bi11101tnlidrul frtal ruede 

s.,r 1,;1101düjlcn111~11l~ 111nyo1 co11 ccs1'ur.n electivn 1c1>clidn que co11 In 

piucbn de hnbnjo d~ pmlo y el pn1lo vng111nl IJr.!"pués d~ llll:l revisión 

extc11~n scnú11 r.I r:-sr1ue111n tle- n11;\lisis de dccic;im1ec;, Sl1y y Cols. 

prcdijt-!tDn que In CPsñtrn dr '"'PC!l1ció11 eleclivn !"e nsocinrfl n unn 

1nnyo1 n101lnhdn(t pr1i1H"\t;il quC' PI pmto vnui11nl desplH; .. .,. df"! prucbns de 

tral>njq dr=- pnrto (~) 

Pr·cocupaciún por rccrirninacioncs legales 

U11<1 idPn 1nuy d1fu11c.htln c11lrc p1ovcedores e.Je atención 

obstCtricn es que In Ct:!si'ucn cnsi gmn11li7n i1m1ur1idad respecto de 

querellas 1,-.gnlcs 5111 f:'n1bnr~1n. el cspirilll dr In profcs1ó11 y las 

recornenclncioncs c?n 1cspecto ni nncinücnlo vn~innl después de 

cesiuen hm1 suhido 111oc.hflc;icio11cs 11otor1ns er1 el ull11110 decenio y el 

co11ser1so de lns oryn11i7ncio11r.oc:; r101tcn111e1icn11;ts es ff.!co111endar u110 

ptuc1J'1 de l1wtbfljo clp pnrtn p:i1;i Jl<1ci':'11lrs sclcr:dnnndnc;.. cu1110 11011110 

e.Je la p1ñcticn ubslf!l1ir.;1 SP 1cco1111e1H.J~ ofrc>r.r.1 este tipo de 

trota1nie11to corno opción de 11:ici111ic11to. n cunlquier példentn co" 

a11teccde11te e.Je cesñ1cn, e11 nc;.pecinl co1110 pmte del proceso de 

autorización con base en i11fo11n;-ición. nnles de hacer una cesáreo 

repetitiva clecliva. Podrin considermse negligente lél ejecución de un 

pa1to vagirml postccsñrea cor1 snc\ielns advc1sr1~. sólo si el obstetra se 

desviara mucl10 de r101rnas de nccplnción general. ( 19) 
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Est1és e inconvcuicntcs 1uofcsionalcs y cco11ó1nicos 

/\ pcsn1 de los i11fcu111es 1n1bhcél<.Jos y los c.Jnlor. cilndos e11 es1él 

1cvi-siú11, 11n1r.11no; 111r~rlir:1,.,, 1;r111r;itlc-1n11 In s11t1f'.:'l1., df"! trnh.-.jo clP. pnrlo 

co111r_J un 111~lodn 111:1<; .-.c;(rroc::.nttlr"" prun rllns q11~ 1;1 p1rJqtéltnr1ci611 de llllél 

ccc;:'U"-!;:t clo:-ctivn de 1rpr!1cit"in y In c•.1nsiú11 d'?l ~upu~slo riesgo Quizñ 

se 1cq11ieta su p1c~c11cin i11111-~rhnln rhn~111l~ IH..Has nn1y ac\lvAs, pn1él 

cncn1gnrse de t111 p1ocf~d11nir->lllo d'2' 111yf"ncin r.11 cunlqu1Pr rnornenlo, 

i11te1vcnr;1ú11 q111:• 1101111:iht1r->r1tr. podrin p1n~Jtn11H11sn en un l1étb:¡:¡jo e.Je 

pn1lo cor1 l111roru1 vi~11lnr1dn llf"" 111;1fhr y frto Ln cnr1vc11icncia ele In 

p1ogrn111aci611 y In sPgtuidntl dr. potl~r cl1spo11er de lier11po para otras 

11ccesidadcs dc-1 r.j~rr:ido ohstól1ico suclc-rt set fnclores poderosos en 

r.011lrn tlr.I prnlo vnuuinl 110-;puós de ccsñrr?n So 110111 rnencionado 

tarnbiÁ'n desv'!:!nl:ij<ls rco116111icns e.Je cstn prñ:cticn ( 19) 

¿Por que suele i11dica1sc una prucha de trabajo de parto? 

Los i11fm111es desde 1905 élcerc:i de 2.108 en1bctra7.aclas que 

tL1viero11 pa1lo vngi1,nl <te«>¡JuCs d~ c~s6:1ea 111ueshnn que 1,713. es 

decir 81"/o pudieron IP11c1 un p;uto vny111;1I Selies reunidas durante los 

ullirnos 40 nflos (9.212 r.;io;os rnvornblcs en 11.500 p1uebéls} rnuestran 

una lilsn dP- buenos rcsult;i.dos de 79 G'Y., /\si, !'"1atece que cnsi cua\Jo 

de c:i11co e111bnrnz¿itl;is n qt1irn1P-s se p1o¡>orcio11il acceso a una prueba 

de habnjo de pntlo (que rc-p1esenln11 casi GG"/o de las que tienen 

antecedente de cestuen) pueden tener lUl péuto V'1gi11al y evitar la 

cesáreél. (3) 
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Mnyorcs beneficios que riesgos 

L&i C-)l::pr.tir11cin d~ inr:rnttnbl~s invesh~~1dures y 111ilcs Ue 

pnclc11tcc; rell~jn u11;, 111r.1nn 11n11\,i11101lnlitlnd ylobnl e11 c111hnrn7.~utns 

bien selecr::ionndng n q11irnf"~ ~<- hri11dó pn1<-bn de llnbnjo de p&irlo, riue 

c11 las so111ctidns n cc~ú1rn Plrctiva fle 1rpctic1611 siste111ittica. Seyún u11 

m1ñ1isis Ue 179G rrnharnz;id<l~ q11c tuviP1011 una prueba de trabajo de 

pmto y B,17 que 110 l:i tuv1r1m1 clt11n11lc un intcrvnlo t.le dos aflos, los 

i1lVestigndo1es de C;"tl1fo111in 111crH.:in1,;11011 u11n 111e11or 11101billdad feb1il 

nl.llotin. º'"' estm1cin ho~pitnlmin 111Ac; brPve en el grupo con prueba de 

hab<1jo e.le pnrto (3) 

Rcspons:tbilidad dasdc el punto de vista risc;11I, ético y 

111édico 

El i1npacto de la ccsfucn electiva dn repetición sobre los costos 

de los servicios 11H~dicos es de ~uoporcio11es itnnc11sns /\ pesar de la 

consideral.Jle expelicncin favorable y el irnpulso del l\111e1icnn College of 

Obstehicia11s nnd G111ecologist~ (9). ''° fH11ecc ser tnuy ace1,lac.Ja la 

polltica de ir1te11lnr el pmlo va~inal c.Je-spués de ces;;irea en todas las 

mujeres nplns, yn que un csludio hospilalario ( 1985) indicó que 92"/o de 

las e1111.Jmnzact<ls con a11lecf?de11te de cesárea no recibían la 

oportur1idad dn un;--¡ prueb~ de l1nbnjo e.le pmlo. /\u11que 110 se l1m1 

cstuc.Ji;uJo los costos relntivo~ del 11;1ci1nic11to vnginnl después de 

c~sñren e11 con1pnrnci011 co11 la cesárea tP.pclida, Sl1y y Cols (19) 
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cnlcukuon, RI inicio de este dr?>r.c11io, que los costos hospilnlarios 

dis111itluim1 cn!>i c111co 1111llo11ns ti~ dúlnrcs por cnda 10,000 

c111bn1_rizn<lns co11 pnrto Vtl!-Jirml c.le~r'111és de cúsñren. Ya en este 

cJcc•~11io. O'Sullivnn y Cols t;u11b1,~n cnlculnro11 que los costos 

l1os1lilnl;11ios et nn de cnsi 1,!>UO cfUlout;oc; r11cr1os POI cadn parto vnginal 

desplH'!s de ct:.-sflre:l, 1111 t.lnsccnso de lfJ 1111llo11cs dí"!' dOl:uns por 

10.r.uo prurb:ls dn tr:1bn10 d~ pmln fnvnrnblrs 

S1lvP.r y 1v1i11oguc ( 19) fucror1 r11;"1s nll;l cJe In si1nple con1pmnción 

cJe <:pcio11Ps dí"!' ltnln111iP.11to y nvoh1ció11 10lndor1nc.Jns cor1 u11n p1uel.Ja de 

trnb:1jo c.h~ pnrlo en pn1tu11r11tns cnn rn1lf""!'ccdcnte de cesárea y 

1P.vis;uo11 lns co11siderncroncs Pt1r.n"'° dt:> r.slr. nsu11lo en ló111rn1os ele 

auto11znción con l.Jnse en i11fo11nnciUr1. ·elicn de ut1lldi"ld-. e "igunldad 

u11iversnr· Concluyeron que M''º sólo lo~ 11un1c1os. 5100 tn111b1Cn los 

p1111cipios. pnrccrn ;ipoy;u rst:i opción dP.' llntn1111~11to-

¿En 11uie11 esta indicada la rn """" de trabajo dt? parlo? 

Contrai11dicaclci11c'!\ especificas para In prueba. 

l lay hes ci1cl111stn11cias que se considernn conlrni11d1caciones 

absolutas p;u;:1 una p1uclw de lrilbnjo de péulo. en 1909. En prirner 

lugar, saber o so5pec'1nr qur? se hi70 urw incisión uterhm clásica A 

este grupo pcrte11cce 1 .. ert1barnzndn crJ11 cirugía utcri11él rcconstru"tiva 

extensa, grandes 111io111eclon1it1s i11hn11nHoles, o cxlens1ones en Mr" de 

incisiones segn1c11laritts inferior es Er1 segundo lugar esta la rara 

e11licJad cllnicn cJ~ d~SfllOf'lOtciór1 CP.fi"llopólvica i11cor1lroverlihle nbsoluta, 

que no se debe de confundir con el r1nter:P.de11te de Hfnlla de evolución 

del hRbCJjo de pmto- y se ha visto relncionadrt con parlo vaginal 

favorélblc hastR en 70"/o e.le l;,s pruel>Rs de lrabnjo e.le pmlo. En tercero 



está la paciente que r<?clmzn el procedi1nie11lo después de su 

descripción dctnlladn. (9) 

Antecedente de incisión vc1 tical scy111cntaria baja 

i\unque algunos i11vcstiyndorcs no han encontrado peligrosa la 

inclusiór1 de c111l.H1rnzodas cor1 w1a o 111fls ir1cisiones verticales bnjas, la 

rnayor parte de otros i11for111cs hasta anos recientes han excluido a 

estas pacie11lP.S de l;a prucbil úe trabtljO de rmrto El Dr. Wiser, 

der11ostró la segurid;id y resullados ;ip;11c11tes del p;uto vaginal Uespués 

de cesi'uea, en pacientes con nnlecedcntes de incisión vertical 

segr11e11tarin bélja (2) 

Erubar~z:o 111t'lltiplc 

i\u11quc suelen e.xcluirsc de In prueba de trab;-tjo de porto, las 

pacicr1les co11 en1bornzo gc1r1el;u y ccsilrca previa l1an ir1lentndo un 

parto vngir1al sin secuelas grnve~ c11 dos i11for111es recientes. En 

conjunlo, 22 y 28 crnbmnzndas ciue tuvieron pruebas de trabajo de 

porto te1rnirmro11 en u11 pmtu vagir1nl. Ln lilsa de del1i~ce11ci;1 que se 

encontró, de 4'Yo, rue el doble que l<l correspondiente a embarazos 

únicos (2°/o), pero no hubo roturas uterinas (B) 
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rrcscntaclón anonn~I 

Las p1escr1tncio11cs fclnlcs d1fP.1e11tcs a In de vérlica, corno los 

e1nba1azos rnúltiple!=>, st1cle11 c:i<clui1s~. por co11ve11ienc1a, de las 

consideraciones de un pmlo vnyinal por cesilrca Recie11ler11enle, el 

grupo de rhel;m ( 10) olreciU una prueba <Je habnjo e.Je pmto a 27 de 

13 7 c111bnr azndns co11 p1 P.!>el tlat.:ioncs pClv1cas y ar 1tecedenlc de 

cesárea segn1c11taria ii1ferior Estns 27 n1ad1cs e.xpresaron el deseo de 

intentnr llll parto vng1n;il, lcnim1 lllla pelvis m.Jecu:ida desde el punto de 

visln de In pclvirnctria 1nd1ogr:ihc;l y un feto aparc11tc111cnle normal con 

cabeza flexiorindn 1 rece tuvie1on parto vn9innl s111 secuclilS 1nalernéls 

o fetales dive1sns El 111ohvo 111:is frecucrrle de frncaso de parlo vaginal 

postccsór en fue detención de In U1lntnción cer v1cal El lipa de 

presenlación pólvica que se co11s1derú, nu11quc con todn scguiidnU fue 

la hnnca de n~lgns o co111plcln. 110 se ec;pccificó 

Falla pt cvi;i de progreso dc1 hal.Jnjo de parto y supuesta 

dcs11ropo1·ció11 ccfalot>élvica. 

Sitd1ik y Rnc i11íorrnnro11 que cnsi lU'% de sus pacicnles 

nulipnrns a quienes se hi;o:o cesñ1cn por fnlta de evolución del trabajo 

de péulo, tuvieron Llll pnrto vayi11nl despuós de In prueba Otros han 

inrounac.Jo dalos sirnilmes y confirrnndo que un di;lgnóstrco de falla de 

evolución o despropmciOn cef;lloílP.lvica no tiene valor pronóstico de un 

ernba1a7.o al siguier1te y e11 yer1crnl 110 debe excluir a la pncie11te de la 

consideración de pñrto vayinnl poslcesiueil. ( 15) 
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r-1·acaso previo en la prueba de trabajo de 11a.-to 

r..:uece ser- que lil c111bnrnzada a quien inici<lhnente se hizo 

cesc\rca por distocin o f:iltn de evolución y después tuvo una prueba de 

trabiljo de rnrto n~g<ltivn, por f"!I n'isrno 1nolivo tiene nu:?nores 

pos1bilicJades de bt1t::?n óxilo e11 tnm scgtn1dn prueba de Ir abajo de pa1to. 

Sin c1nbaryo. no se excluye nulon1éilicn1nenle n estas pacientes de un 

intento de pmto vng111nl 

Feto 11mcrosú111ico 

El grupo de Phelnn Véllorü el i1npilcto del peso fetal sobre una 

prueba favorable de hnlJajo de pmto Su estudio reveló que 66'!.~ de sus 

1"10 pacientes estudiadas COll pesos fetales rnayores de 4,QOQ Q. 

tuvieron un pa1to vnyirml sin rnélyor tasa de dehiscencia uterina o 

distocia de l101nl>1os Se id~11lif1cmo11 vrtrios fnclores correlacionadas 

Con un pa1to vnyirml afo1tunado que i11cluycro11 anteceder1te de parto 

vngin<tl después de la ccsiuca 01iyi11<11. ( 12) 
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E111barnzo 1>ostér111ino 

Dos lnfo11nes que dclnllnn In evolución de 22 1 ernbatazadas 

con c111ba1azos po~lé11111110 n qt1ic-11es se son1elió a p1ucba de trabajo 

de parto. inc..licnron ur1n tn5n tolill de buen óx1lo de casi 75°/a. 

Sorprer1dc11le1ne11tc. u1m e)(ploració11 cervic;1I cor1sidcrada desfavorable 

no tuvo 1clación con 111c1101 tosa de buenos resultados. El grupo de alto 

riesgo de f1ncnso para pilrlo vngi11nl pnrcce ser nquél de quienes fueron 

sujetas a cesárcn por de!;proporción ccfnlopélvica -falta de evolución 

del hnbnju de pmto ( 12) 

Tipo desconocido lle cicatriz uterina 

Es rnolivu de ~rmt co1thove15in el lc111a de si debe perr11itirse 

Unél prueha de lrnb;ijo ele p~uto en nusencia de pruebas que confirmen 

que no hubo U11il incisiórt fundicn o clftsicn ulerinn previn. /\unque es 

1nuy úhl y recor11e1Htable oblc11c1 unn copia del registro quirúrgíco 

anterior, suele ser dificil o irnposible: en espcéial en grupos de 

pacienlés con 111uchn vmi~ción de 1esidencia 1 lasta que se hagan 

estudios rnils extc11sos. vn1ios i11vcsligacJ01es co11sidera11 JrlZOllélble 

ofrecer unR prueba de trab;-tjo de pmto a estas pacientes. si se cuenta 

con auloriznción y las circunsla11cias hospitalarirts y n1édicéts son 

ópli11ms para ur1 pmto V<'lginal postces~rea ( 11) 
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Proxhnldad do la 1>1'1c<>nl'1 a '" clc'1trlz uterina previa 

Cl~ck y Col~ (9) hnn !">U~~lido que el 1nnyor riesgo de rolurn 

utc1inn chunnle u11" fHUebn dP trnbnjo de pntlo re~ide en la pncicnle 

cuyrl plncf"rtl:-i tironP. ~shPd1n 1r-ladó11 r.n11 l:ti inci~16n previa Este punto 

de vistn !ir? hnsn r11 In ol1!>Prvnc1011 de <1•1~ lns pnc1c11tes co11 

a11tccede11tP. de cc!>fuen tie11~ 111nynr ripspo de plac~11tn ;¡creta y rolura 

ulcrinn SP. 1eq11icrc11 P!>lt1dino:; pnrn cff."'fi11ir si In evaluaciUn de la 

locnl1zació11 plncP.11ln1in co11 •esp~cln n In c1cnl11.7 uteri11n debe l1acerse 

sisten1i"tlicn111ente y córno sr pu~de utd•7<U eslil i11fo1111ndón pa1n el 

cuidéldo de l:ls pnc1e11tes ( 19) 

Aulor·ización con base en infonnación y asC?sorarnieuto 

de la p~cicntc 

Los li11em11i~rilos nchmlcs del Collrye r-:~c:or111e11d;tn que la 

e1nl>eH:17-:ldi'l y su rni?dico nn:ilice11 f?l1 cihlnlle, en riises tempranas del 

e1nbnrázo. l;l opción de lil prur.ba de trnhnjo de parto y el pmto V<lginal. 

pnrn el 11aci1,1i~11to del 1urio E11 nusc11cin de cor1trai11tJ1caciones 

obstétric:.ls. prirece Sr?r que en 1089 se crnplearñ por s1stern<t la prueba 

de tinhnjn de pnrlo, n d1fetr?11ci:i de lo q11~ oc1111in en 1979, cuanUo la 

reyla crn la ccsftren de rcpcliciUn ( 13) Se recalca que l::t plñlica debe 

ser tcr11prn11n y co111plcta. r>ara <111e lns cxplicac1011es co11li111.:1en durante 

el ernbmnzo. de ser n•!ccsnrio. n fin tJc que la paciente se percale de 

los riesgos y beneficios. Ocbc tcnf;!1se cuidado de no subr;iyar de más 

los riesgos o los lJe11eficios. Por lo general, las decisio11es de la 

pnciente dependen 1nucho de la 111;i11era en que el 111édico aborcJa los 

len1as. 
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Vigilancia fct'11 antcparto 

Gibbs y Phclnn (7) hnn obse;vndo la rnrn presentación de 

111ucrte fetnl despl1én ele lns 30 scnu:1r1ns de gestación nn un pequefto 

nlJ111ero ele c111b:11<17..iltl;ls en rc;.pctn del h.'.lbnjn de p:lflo cspontñnco 

Se desconoce si la e1111Jntn7<Ul:i que C"spcrn urtn prueba de trnbílJO de 

pmto tiene 111nyor ric~~Iº cfp 11nm1tf;!' lcl;il tmclin que nquélln a quién se 

lmce ccsátca clectivn ICflclidn n (\lle In riolJl01ció11 11orn1al. Pl1elar1 

1ecotnendO illsliluir viuiln11c1n fetal m1t1!pmto siste111álica n partir de las 

38 sernonas en crnlnuazadns con ccsñren prcvi:i Pnrecen rP.querirse 

estudios 111ñs co111plctus (7) 

Ulngnóstico ultr.r11sonogr"i•fico de defectos 

Er1 111m1os r.'."'f1{"'1i111c11tnrJa~. la vnloretciór1 y vigila11cia 

sonogróficns son un 111rdio cunfi'1ble y prñclico de estudio del scgrnento 

uterino inferior en pncientes ~ptns para parlo vnyinnl postcesfuea 

después de wm p1ur.hn de trjlbnjo de rmto. AtHll'lue M1chnel y Cuis. 

indicaron en un i11fon11e 1pcie11te que el 11101ne11to rnñs propio para el 

esluctio ult1nsonogrñhr.o del 1rl~1n ~11 huSci1 de defectos de incisión es 

de las 28 a l.:ts 36 semm1<'ls de gestación, ilclmnn que 1;1 experiencia es 

impo1tante, puesto que no todos los segrnenlos delgados son 

nnorn1ales y aquéllos rclativn111f"r1te gruesos puccJen ser defectuosos 

(19). 
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Recursos y personal adecuados 

Diltlo qt1c In rtcccsidnd dr. una ces;ircn de lHgcr1cin parece 110 

se1 111nyor para tu• flarto vnyir1nl f1ie11 vnlorndo después de cesflrea que 

en nqtrr.llns c111hnrn7ndno:; que no l1t~nen ni nntt?cedcntc q11ir11rgico. se 

reqtJicrcr• p'!rsor1al y 1P.c111sns nt!Pc11;idos pn1a el l1ntn111ic11lo n1odcrno 

del hnbnjo dP.- pnrto y ,~1 pnrto cr1 m11bos 9111pns los pcq11er1os 

l1ospilalcs co111t1111tn1ios b1er1 ~c1t1irndos pucder1 servir r11uy bien 

Especlficnrnentc se han rccalcndo cinco cornponc11tes de los cuicJ~dos, 

n snber. 1) dic;por11hil1d;-id de rcy1r;lro elechórHCO f<"lnl cunlinuo, 2) banco 

de sangre dic;ponible lns /.4 lloras, 3) recursos prolesionales e 

inslilucionnlrs que puedan npoy;u en cnc;o dr? u1g~11cin obstólrica 

inlrnparto nyudn, 4) pos1b~lidnd de responder n l;i neciesidad úe 

ccsñrea, so1 que lf<insct11rnr1 n1fls e.Je 30 111u1ulos enlre In decisión y la 

incísic.'111. 5) dispo111lulidnd dr un 111(?cJico que pucd:i vnlornr el lrilbóljO de 

pililo y flncrr un~ ccsf11ei1 Se espcrn que ludo-; los hospitales con 

servicio de obslcl11c1n d1sµo11~FH1 dP. cslos co111po11e11tes pnr;1 el cuidndo 

de todé1s lns 111nc.J1es y 11i1ios ( 19) 

Uso da oxiloclna 

En todi'JS lns r?111bnr<17i1U:is debe cortlfulmse In nd1ni11islrac1ó11 

de oxitocirin i11trnve11osn dr? n1n11t"?rn prncisn, con viyílnncin cu1t.Jndosa 

de n1mJre y fnto Biljo vi~1ilélncii1 cuidlldetsn y ndrni11istrarión controlada, 

P.f uso de oxilocina fJ:irn 1;:-i inducdún del ltabetjo de pmlo o conducción 

úel rnis1110 e11 c111baraz;1d:is cor1 n11teccdcr•le de cesñrea scgn1entaria 

previn no cor1lleva 111nvor riesgo qtm er1 In poblnció11 ger1ernl ( 16). 
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Anestesia regional 

A pcsnr de In preocupnc.:ió11 en cun1lto al uso de nncstesia 

regiorml durnr1tc urm prueba de lrnbnjo cJe p;uto, que pot.Jria 

crunnsc;uru rl dolor de- la rohna ulP.1i11n, conlu11dir In ir1terpretación e.le 

hipotensión y hc111011ngir1, fu1nr11tnr I;¡ posibihdéld de una cesárea 

repelidn o oun1cnlnr In 1no1bilidad rnnlcrnn y rclnl, ninquno de eslos 

ternores se hn visto justif1cndu de5pués de arnplins invcsl1gacioncs. y 

SU u{llizaciÓll Cll 110S(HlnleS 110 lllllVC15i(:lliOS (J'nge re, COlllllfHCélCIÓll 

perso11nl) La v1ylln11cin clccllú11icn co11t111l1a S><lra la dctecc1ó11 de 

sufri1111c11tu lclnl. 11mccc snr u11 1ccu1so i111porl¿t11lc c¡ue pcrnuta In 

i11te1ve11ciún oporlu11.a y c:xlracciU11 del feto cr1 los rnros casos en que 

l1ny rotura uleri11¡-¡ /\si. lns dirr.ctriccs nctualcs del /\111r.1ica11 College no 

cor1sider:t11 cor1t1ni11d1c;Hla In m1ir.-slrs1n opidurnl c11 el hnbnjo cJe pmlo 

(17) 

Vigilancia intensiva r11alerna y fetal transparto 

Varios invcslig:-ldorcs hnn inío11nndo que los can1bios de la 

frecuencia ca1diacé1 retal suelen pr~ceder n lodé1 1norb1hdad sustancial y 

rotura uterir1a er1 la pm:ic11le cor1 m1lecede11le cJe cesárea. Ln pérdida o 

alteración del tono ulcrino r10 es un signo conrial.Jle de rotura uterina. 

rarnpoco es co11rinblc In sintonrntologia rnaterna. Sin ernbargo, la 

·.1igilancia eshechFt y el registro de los signos vitnles rnalernos, nsi como 

0 Je su si11lornnlofogln. son in1pe1nlivos Ln subita aparición de 

··tesacelerncio11es muy vnri;ibles de la í1ecucncia cmcJincn ret<ll o una 

0 te~aceleraciór1 a~1ud;i duradern er1 In p1uebil de lr:thnjo de parto es 

.nativo i1npo1tante de preocupnciü11 y de un estudio nuis profundo de 

n1adre y reto ( I~) 
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Pro b 1e111 a 

En los úllitno!'i ~rios In opr--rnción hn sido u11n i11tcr-vención 

quitúrgica que lm rlu1ne11tado consic.Jernblernente en nuestro rncdio y en 

oh;,s p;,rtes del nuu1Cfo. Este ;nnnr.nlo irnpresionnnle r.s rnotivo de 

p1e1lcl1pnció1t tm1to pmn los 111r:?flicos co11to p;un el publico en ye11ernl. 

y:. que los cuf"!slio11:i111icnlo~ ~obre n~t:i pritctic;-1 no solo lrn sido de lipa 

cir!lllirico si110 lmnbii-fl ele l1po r.conó111ir..-_., y jurldico 

L::l isln ele Cozuntel no cscnp:-t dn este íPnó111eno considernndo 

facto1cs dP- tipo sor:ioculhnnlc!; de In isl:i, :i!'i cn1no lrunbif?n el 11un1e10 

de pncientcs nun cnulivos que p~1111ilc> que pncie11tes que fuPro11 

operados dP. c~sñ1en h~c~ cinco n dirz. :lflos ~stún i11cluid:ls 

ncluah11c11le en eslP r.sludio 

r.:n el Inicio de cstci curso de especinlización se h:in nclunlizndo 

los servicios y debido que 110 se cuenta con estudios previos 

relacionndos con la resolución del c111l>n1nzo de pncientes con cesárea 

previa rcpresc11ln In inquietud de conocer las eslndislicnc; pnr;:1 lrner 

llllO base de co111pn1nción cor1 rcsullrtdos re~)orl;vlos <'1 r1ivel 11ncior1al e 

inle1 nacionnl 

Lo teru.Jer1cia nclunl, e~ ir.solver los er11barnios de pacientes 

con una cesórea previa. con una nuevn cesárea, sin ernb;uyo, se sabe 

q1Je estn ci1uyln es rcco111e11dnbln. d~pe11die11do de la causa que 

01iyi11ó In ces:'uen previa. corno tm11hió1t se s.nl>e de pncienles riue aun 

con una ces<11erJ p1evin, tuvieron In oportunid<ld de un pmlo por la via 

vaginal, por lo l<lnlo: 

¿Es la cesárea previa llllil causa que justifique suficienlernente, 

la tenuirmción del e1nbarazo por la vla nbdorninal? 
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.Justlrlcaclón 

En visla de no haberse realizado estudios previos en esta 

clfnica del ISSS 1 E de Cozurncl. Quintana Roo, se justifica llevar a cabo 

este estudio para generar una cstadfstica relativa a la resolución de 

embarazo de pacienles con antecedentes de cesárea prevía, 

icJentificóndola corno faclor de rie!'igo en la morbimortalidad n1alerna, 

este estudio y la esla<.Jlstica gcneradn podrá servir de guia a los 

1nédicos fa111ilinres y ge11eralcs ,-,ar~ conocer las causas rnas frecuentes 

de cest.reas en esta cllr1ica pma llevar un buen control prenatal y 

canalizar en forrna ndecuada al segundo ruvel de atención 

(Ginecobslehicia) para la resoluciUn del problema y, asirnisrno. aplicar 

Lu.Jecuéldarnenle los rnótodos de plnnificilción fm1111iar pma espaciar el 

periodo inlergenesico e11 las pacienles con esle 1iesgo, para disn1inuir 

las co111plicacioncs inhercnles a léls pacientes con cesárea previa y 

poderles orrecer la oportunidad de una resolución de su c1nbarazo por 
la vla voginal. ' . . . .. 

Sabiendo que las pacientes embarazadas con el anlecedente 

de una cesárea previa, cuentan con la alternaliva del pa1lo vaginal, 

dependiendo de la causa que originó la cesárea previa. se justifica este 

estudio para conocer el porcentaje de pacientes con el antecedente 

nicncionado, que terrninaron su ernbarazo por via abdon1inal y que 

pudieron lerrninar por parto vagirml. 
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OBJETIVOS 

Generales: 

Demostrar que la cesarea previa no justifica 

plenan1enle una nueva cesárea, y dernostrar que 

un parto vaginal después de cesarea es seguro. 

para abandonar la costun1bre de la cesarea 

electiva de repetición. 

Espcciflcos: 

1.- Conocer cuantos casos e.Je pacientes con el 

antecedente de una cesárea previa, 

terrni.naron en una nueva cesárea. 

2.- Conocer otras causas que condicionaron 

terrninar el e111barazo de pacientes con una 

cesarea previa por la via abdominal. 

3.- Demostrar que se praclicaron cesáreas en 

pacientes con el antecedente de una cesárea 

previa que pudieron tern1inar en parlo 

vaginal. 
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METODOLOGIA 

Tipo do osludlo 

Este estudio tue 1"ctrospcctlvo. ya que se baso en la 

revisión de los expedientes de pacientes ya tratadas 

p1e•1ian1e11te. y as\ 111isn10 fue doscripth10 ya que el 

(enórneno se realizó sin establecer co1nparaciones. así 

co1110 también transversal yn qlJe se exan1inaron las 

caracle1isticas de un gJupo du1:u1\e un \iernpo hniitado. 

Gl"Upo de estudio 

Todas las pacientes que asistieron a la clinica hospital 

"D'" R-2 del ISSS1 E de Cozurnel, Quintana Roo, para 

ternlinar su e1nbarazo por cualquier via, entre tos 

1neses de Enero a Oicietnbre del afio de 1991\ y que 

tuvieron el antecedente de cesárea previa. 
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Tarnano de la 1nuostra 

Revisión de 24 casos de pacientes ernbarazadas con el 

n11tececJc11lc de una cesárea previa. en In clinica del 

ISSS 1 E de Cozur11cl, Quintana Roo, entre el mes de 

Enero al de üicicn1L.>re del arlo de 1994. 

Crltórlos do Inclusión 

1.- Toda paciente ernbarazadn derechohabienle del 

ISSSTE que asistió al departamento de Tococirugla 

para terminar su embarazo en esta clínica, por 

cualquier vfa, vaginal o abdorninal, y que tuviera 

corno antecedente el de una cesarea previa durante 

el periodo de Enero a tficiernbre del arlo de 199'1. 
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Crltorlos do exclusión 

1.- Pacientes que solo han tenido paJtos nonnales. 

2.- Que no sean dercGhohabientes del ISSSTE de 

Cozurnel. Quintana Roo. 

3.- Pacientes pri1nigestas. 

Criterios de el1r11lnaclón. 

1.- Toda mujer que presentó dos o rnás cesáreas 

previas al últirno ernbarazo. 
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Descl'"ipclón del estudio 

Se revisó 

hospitalario, de 

Quintana Roo. 

la libreta de estadlsticas de cont..-ol 

la cllnlca del ISSSTE de Cozurnel, 

y se lomaron los non1bres de las 

pacientes y el nürnero de su expediente de todas las 

ernbarazadas que acudieron a esta cllnica a terminar su 

embarazo por vla vaginal o abdornlnal, durante el ano 

1995. pos\e..-Jorrnente se acudió al archivo, se revisaron 

los expedientes y se' recabaron los datos requeridos, 

anotándolos en la hoja de tabulación de datos antes 

n1enclonada. 
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RESULTADOS 

En el cuadro No. 1. encontrarnos que el total de 

en1barazadas que terrninaron su ernbarazo en la clinica del 

ISSSTE de Cozurnel, durante el mlo de 1994 fueron 110, 

de las cuales se seleccionaron 2'1 (21.81%) para revisión con 

el único requisito de que tuvieran corno antecedente una 

cesárea previa, y excluyendo los casos que tuvieran dos o 

n1ás cesáreas y que tuviesen solan1ente partos vaginales. 

En el cuadro no. 2 (gráfica 2) Encontrarnos que de las 24 

pacientes con antecedente de cesárea previa que se 

seleccionaron para revisión. 11 tuvieron parto vaginal y 13 

tuvieron cesárea. y representan el '15.83o/o y el 54.17ª/o 

respectivamente. 
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En el cuadro no. 3 (gráfica 3); Ven1os que entre las 

principales causas que condicionnron la practica de una 

nueva cesórca en las pncinnles csludiadas de la ctlnica del 

1SSSTE de Cozu111el, c.Jurnnle el a.-10 de 199'1. Fueron el 

pe1lodo intcrgenéslco co1lo, la presentación anómala y la 

cesárea electiva pm n O 1 n con 23"/o rrspecliva111ente. 

Notando que el perloc.Jo intergenésico coito con una 

cesárea anterior es Indicación e.Je cesárea n n1enos que el 

parto sea Inevitable h1dicltndor,os que las pacientes de esta 

cllni<:<"l no llevan un co11h ol adecuado de plm1Hicación 

fan1i1iar Postparto. 

Efl el cuadro no. '1 se observa que la edad materna 

1nás frecuenle en pacientes con nnlecedentes de cesárea 

previa, en la cllnica del 1sss-1 E do Cozumel, Quintana Roo. 

Fue el cornprendido entre los 25 y los 29 ailos con un 

'15.Bo/o de los casos estudiados y la edad menos frecuento 

es arriba de los 40 ar1os ( 4. 1 o/o). 

En el cuadro 110. 5 (gráfica 5); Del toh:d de las 

pacientes con ces~nea previa que se les dio trabajo de 

porto. el 79"Yo tcrrninaron por vla vaginal o sea 11 de 1'1 
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pacientes. hoy que considerar que a ningunn paciente se le 

aplicó Dloqueo Perklurol ni f'orccps en la sugunda rase. en 

el expediente cllnico no se encucnh an consignadas la 

revisión de la t tlsterounria anterior. pero por la evolución de 

las pacientes, ninguno tcquirió cirugla ni transrusión y la 

estancia hospitalmiil fue In rnisina que pnra el resto de la~ 

pacientes. 

En el CU<ldro no. 6 (~rñficn 6): Encontran1os que el 

nü111cro de g'!slnción de lns pncientes estudiadas con el 

m1tecedenle e.le una ce~flren anterior fue 111nyor en las 

secu11digcstns con un 50o/o. 

En el cuadro no. 7 (gráfica 7); Vemos que el n1ayor 

porcentaje del peso de los productos obtenidos de 

pacientes con el nntecedente de una cesárea previa, es 

tnayor entre los 2,500 y los 3,000 gra111os con 10 casos y 

112o/o respectiva1nenle; y que el porcentaje menor 

corresponde a los de 111enos,de 2,500 g. y a los mayores 

que 4,000 g. 

Ue las 24 ,pacientes estudiadas. 21 casos. o sea. 87:5o/o 

rueron e1nbarazos de térrnino y los 3 restantes, o sea, el 12.S'Yo fueron 

de preténnlno. 
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Cuadro No. 

Paclonlos 01nb:traznd:ts on ol 1100 do 1994. 

------------------~t'~º~·~ª~c~Casos % 

Err1barnzndas con u1u1 ccsñr~a prcvín. 

Grnbnrnzndas con do!i o rnfls ces(uens, 
o con nntecedcntes de pmtos vnyinnl. 

Total de pacientes ernbnrnzndn!l. 

UG 

110 

rUEN l E: Libreto de EshuJlstica de ingreso hospitalario 
de la Cllnicn del ISSS l E de Cozurnel. 

' ' .. ... -. ·•· " . .. 
' " ,, 

""'7 : ~ ... ~-

' 1 ' .. 
t"~; 
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Cuadro No. 2 

Vfa do fa Rosoluclón dof Etnbarazo en paclontos 
con cos¡\roa rrovht. 

flo. de Casos % 

Pmtos Vnginéll 1J 

Cesflrens 13 

Totol 

FUEN 1 E: Libr~ta de Estadistica de ingreso hospitalruio 
do la Cllnlca del ISSS TE de Cozwncl. 

.. ,. .... 
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Cundro No. 3 
rrlnclpalos causas quo condlclonarou la prllctlca tlo la cosároa 

en paclontos con cosftroa previa. 

No. de Casos % 

Macroso1111n ( /\. ) 7.0 

Periodo 1ntcrgenéslco corto. ( B ) 3 

Presentación /\nó111aln. ( C ) 3 

Eclmnpsin ( O ) 

Distosia con DCP ( E) 

Ruptura Pren1alurn de Metubrnna ( F ) 

Cesárea Electiva con Oi (] ( G ) 3 

Total 13 

FUEN re: Libreta de Estadistica de i11greso hospitalario 
de la Cllnica del ISSS t E de Cozu1ne1. 

':l • 

39 

23 

23 

7.6 

7.6 

7.6 

23 

100 



Cuadro No. 11 

E:dnd Malornn on pnclonlos con u11n cosAroa anterior. 

lle. de Casos 

15 - 19 ( 1\) 3 

20 - 24 ( D) 5 

25 - 29 (C) 11 

30- 34 ( D) 3 

35 - 39 (E) 

40-44 ( F) 

FUEN 1 E: Librela de Eslndlslica e.Je Ingreso hospitalario 
de In CllnicA del ISSSTE de Cozu111el. 

% 

~o 

º/o 

12 5 

20.8 

"15.8 

12.5 

~ .. 
~.1 



------------------------------·------

Cuadro No. 5 

Total do paclonte!I con cosároa previa 
quo so h:t!I dló trab'9jo de parlo. 

-¡:Jo. e.Je Casos '% 

Ernb::nazadas que se les dió 
trabajo de pmlo que tcnninaro11 
en parto vaginal. 

Ernbarazadas que se les dió 
trabajo de parto y tcrr11i11aron 
en ccstucn. 

Tolol 

11 

3 

14 

FUEN fE: Libreta de Estadistica de ir1g1eso hospitalario 
de la Cllnica c..lcl ISSS f E de Cozur11cl. 

41 

79 

21 

100 



Cuadro No. 6 

Nu1nnro do gostac1onoe do JlAcloutoe con co"Area provl• 

Mo. de Casos 

Secu1ldigesta5 12 

Tcrcigcslns 7 

Mulligeslas 5 

Tolal 24 

FUEN 1 E: Lib1 etn de Estadistica de ingreso hospitalario 
de la Clfnlca del ISSS fE de Cozuntcl. 

50% 

42 

% 

50.00 

29.00 

21.00 

100.00 



Cundro No. 7 
Poso do los 1>roductos oblonldos do paclontos 

con cosfuoa provla. 
Mo. t.lc Casos ª/o 

111cnos de 2,500 g 

2.50 1 - 3,000 g. 10 

3,001 - 3,500 g 6 

3,501 - "1,000 g. 6 

rnnyor de 4'1,001 g. 

Total 24 

FUEN 1 E: Libreta de Estadistica de ingreso hospilalario 
de la Cllnlca del ISSS fE de Cozurnel. 

,.r\ 
•·• J 

: . ••••••• ~:;-~_:.:-:.' .~ .. ·. . . 
. '"! ... 
"'t~:· 

.... 

4.3 

41.2 

25 

25 

4.3 

100 



Cund10 No. 8 

Ednd dol E111hmnzo do ln9 pAclcntos osludladas 
con unn cosluon pr-ovla. 

r·io. de Cnsos 0/o 

De téunino 21 

De prcté1111i110 3 

Total 

rUEN JE: Libreta de Estadistica de Ingreso hospitalmio 
de In Cllnica del ISSS TE de Cozumcl. 

07.5 

12.5 

IUO 



FALTA PAGll\IA 



l\tJl\LISIS OE l'lESUL Tl\DOS 

Con respecto ni cundro 1.- En un estudio n1ulticentrico de 

5 aiios realizado por Pla111n1 y colaboratlores (2) en 1990. 

menciona que en vmios hospilales de EE.UU. el porcentojc 

<.Je pacientes con nnteccdenles de cesárea previa fue del 

19-20~~ lo cual concuerda con el estudio hecho en esta 

cllnica (2). 

Con respecto ni cuadro 2.- En el rnisrno estudio 

multicenhico de 5 aiios hecho por rlanun y colaboradores 

(2) se nu~nciona que acltmhncnte los médicos de EE.UU. 

en un esruerzo de rec.Juci.- fa frecuencia de cesáreas han 

vuelto su atcnciün en el habnjo de parto en pacientes con 

cesárea pr~via rncncionando que alrededor de 52n/o termina 

el parto vaginal sin contrallmnpos, porcentaje ligeran1ente 

por encirna del obtenido en este rstucJio (2). 

En lo que respecta al cuacJro 3.- Phelan y colaboradores 

(1) en su mtlculo denominado parto vaginal después de 

ccsá.-ea 1elacionan que cnlle las causas ptincipales están 

la presentación an61nala y el periodo intergenesico corlo. 

( 1) indicándonos que las pacientes no llevan un adecuado 

control de planificación fan1lliar. Esto concuerda con este 

esludio que junto con la cesárea electiva n1as OTB son las 

principales causas que co11diclonaron una nueva cesárea. 



En lo que couesponde nL cuadro 4 .- Rosen y Cols. (3) en 

su ertlculo rmto Vaginal Después de Cesárea un 

Metnarmllsls de Morbilidnd y Mortalidad rnenciona que la 

edad rnnlern='l rnas frecuente en pncl"°"nt~s con el 

nr1teced1Jr1te de cestucn' pi0via - couesponc.Je al 

cornprcndido entre los :?.O y lo!'l 30 nf\os. Eslo concuerda 

con el resultado e.Je esle estudio que nos rcporln la edad 

n1;:1lc1na entre los 25 - 29 y en segundo lugar las 

cotnprenc.Jidas entre los 20 - 2..., rulos. debido a <1uo es el 

periodo rnas fértil de IR rru•j'"r. 

En cuanto ni cuadro 5.- En 1etnción a esto el Comilé de 

Opinión del American Colleges or Ol>tetrics (9) 111encionan 

que del total de pacientes escogidas para prucbél de parto 

el 90-Yo ternlinmor1 su e1nbma7.o por vla vaginal sir1 

problenrns, por lo que consideraron n todns las rnujeres con 

cesárea previa nplRs JlRHt el rmto vagirrnl. 

En respecto al cuadro 6.- )-lanun y Cols. (5) en su 

estudio n1ulticcntrico sol.ne parlo vaginal después de 

cesárea n1r.nclo11a que la gran rnayorfa de las pacienles 

estudiadas con antecedente de cesárea previa eran 

secundigestas; esto concuertJo con este estutJio que 

reporta un 50% de pacientes secunt.ligestas . 

.. , 



Con relnclón ni cuac..ho 7.· Mechan FP y Cols. (7) repotla 

que el peso do los p1oductos de pacientes con cesárea 

previa en su gron rnoyorla oscilo entro los 2500 a 3000 

gramos obleniendo un 52'}~ en casi lodos los estudios. En 

el estudio realizado en c!ftn cllnica se obtuvo un 42"/a 

oscilando ent10 los 2500 y 3000 gra111os que casi 

corresponde o los estudios hechos en otros hospilHlcs (7). 

En lo que respecta a la edad gestacional. r-1arnn1 BL y 

Cols. (2) en su estudio rnulliccflhico n1e11ciona que el 90% 

do Iris pacientes con cesárea previa tuvieron ernbarazos de 

término lo cunl concuc1c.Jn con este estudio r¡ue reporta el 

87 .5o/a de cnsos d
0

0 térrnino. 

"º 



CONCLUSIONES 

1.- Todas lns mujeres con cesárea previa deben considerarse 

npla!' pnrn prulo vnginnl, Después hé'ty c¡ue ponderar ciertos 

factores de riesgo pnrn recor11c11tJar o no la cesárea 

1cpeticlR clectivn. En In nctunlidnd, una cicnlriz en el 

segrnento activo del utcro se considera contraindicación 

nbsoluta del trnl.Jnjo dr.!' pnrlo. 

2.- Uebcrá lnforrnmse a las n1ujeres de las posibilidades de 

éxito (cnsi siernprc excelentes). la evolución del trabajo de 

pnrto, nrndidns n tornar y el raro riesgo de rotura uterina. 

3.- Las 1nujcres del grupo cJe rnuy béljo riesgo (una incisión 

hansversa bnjn) deberán halarse corno cualquier otra 

paciente en trabajo de parto, Incluyendo vigilancia retal. 

4.- nctuahncnle rnás rnódicos necesitan convcrcerse de IR 

Inocuidad y eficacia en cuanto a COSTO de un progran1a 

de prueba de lrRbnjo de parlo vaginal en pacientes con 

cesarea previa para disn1inuir la frecuencia de esta 

operación. 

" El n11lecede11lo do cosa1oa previa 110 

justifica 11le11a111e11ta nueva cosa,-ca en el 

e111ba1"azo actual ". 



Y confornu:~ so vunlva 1101J11a en en la práctica 

Ol>stéhicn rl clnr tiahnjo de pmto n pncienles con 

nnlccedcnlcs de cesn1en previa sin conlrn indicaciones. 

prcscnclnrcn1os el nbnn<lono dcfinllivo do In CESl\Rf:A 

nErE 1l11V/\ SISl EMA 1 IC/\. 

En el cund10 5 d~ f'?Sle habnjo estarnos 

cor11p1obn11do c-¡uc In pruob:i de lrnl.>C1jo de pmto fue 

indicado ~u.Jecuadmnentn en estos 1'1 paci#?nles, y asl 

tnlsrno esln111os cornprolnu1do que la gr;1n rnnyorla de l~s 

pacienles con cestucr1 rrcvia son nptns para el parto 

v:iyinnl; logrando con esto Uer11ostrar que de~pués de una 

cesi'.'nca no siernpre hilbrft nueva cesftrea, lo cunl fue el 

objetivo de cst~ estudio 

/\shnisn10 e11 ec;te trabajo se de1nuestrnn que lns 

causas p1ir1ci11nles de las ccsó1eas, .se 1ne11cionnn la 

Uespropmción cCtnlop-Jlvica y el periodo intcrgenesico 

cmto, lo cual puede servir de gula a los n1édicos fmniliares 

y genernles de esta clinicn para que en lo sucesivo lleven 

un buen cor1trol prcriatnl y canalizar adecuadnmer1te al 

especinlisla los cc:1sos con olto riesgo y asl rnisrno llevar un 

Uue11 control e.Je Pln11ificación ran1iliar para alargar el 

periodo inlergencsico e.Je las pacientes y asl tratar de evitar 

una nueva cesárea. 

50 



SI nos ponernos n n11nllzor desdo un runto de visla 

practico este estudio y corrtpnrt.11dolo con estudios previos, 

vm11os n c11co11trnr lnm lmu.le11cin lmcin In rcsolució11 dn los 

e111l.Jnrn7.us de pncienlos con cesÁrl:!a previa con la 

oportunidnd de partos vnginntes salvo casos especiale9, 

que conc.Jicionaro11 In ccsfuca n11lcrior, espcr:u11os que 

estos porcenlnjes vnynn nurnc11ln11do. ror lo t~r1lo el 

Obstetra sicrnpro tendrá In oblignciún cuando no exista 

Indicaciones conlJmins de dmlc n su pncicr1le la 

oporlunidod y !';nlisfncción de lograr un parto po,- vla 

vnghud. 

DI 
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ANEXOS 

CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de c.Jntos, se elnlmró unn l1ojn ele tnbulación 

de datos, con las siguientes vmial>fcs: 

1.- Ednd de In pncie11ln. 

2.- Diagnóstico que rnotivo lil cesñrca previa. 

3.- /\rtlcccdcr1tes Ginccool1stéhicos. 

4.- Vla <.Je Lltención del últi1110 crnbmazo por operación cesárea 

o por parto nounal. 

5.- Factores ngregados que condicionaron una nueva cesárea. 
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6.- Saber si les dio llabnjo de pmto. 

7.- Peso del produclo. 

Se anexa una hoja de lCJbulnciún de datos. 
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