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INTRODUCCION

En  los allimos afos. e advierte preccupacidn a  nivel
muridial por el rdpido sunento en las tasas de cesdrea (8460 .
letr cal ha motivado wia revolucidn en cuanto al parto lusao
de  wuna cesarea antericor. gue sioue wiendea wun fAlrea  muy

controversial en la Obstetriclia de hoy (8).

YETHMAN v cols. afirman aque en los altimos & afos, el
concepto de un parto por ela vaginal despuds de uns cesarea,
ha sido documentado como uva ventaia a la madere sin dopacbar
o golpear @l fetos vy actualmente cuando une de cada  cinco

partos  es  guirdrgion oy ano e cada tres de  d@stos  es  de

FEpe Ll oion, dehemnos detenarnos ¥ Fiae ce e varilasg
intarrogan tes (26 s ABon  realonen te necesarias 1as

Cperaciones de repeticidny .

E1 enfoaue del problema de este grupo de  pacientes ha
sufiride  vardaciones a bravées del tiempor ha  dindaios  del
siglo s acepltd la norma @ "Cesareads  ung vez, siempre
cesdrea’ ., la razdn principal que sustentd ssltle principio fue
evitar la  ruptura wlerina vy sus  efectos catastrdficos
(7088 » de seguir el pringciplo  arviba  mencionado l

porcentaie de cesareas contiouard aumentando (26) .

Creemos gue  esto puede resultar beneficioso  cuando




edisten indicaciones obhatestricas ezlricles,. nero en opinidgn

der  micnos Ao

el meior mansio  para gran parts de

gerstarntes con antecedento e o

st frrE A e A s 1a prueba de
trabaio  de parto v eventualments la  wla vagdnald ey el

cuamplesr crdberios definidos (7,810, 0153,20,81,.24).

Los beneticioes de sela decision (parto vaginal  versug

sarea  dteratived gon o Fenor morid-acootabldad macterna v
fatal, menar rlewsgo aneshlésico v operatorio, menares oostos

goanberrelacian materng - Feebald Lemprans  8bH .

ohiative de esta revieidn s describir la  eveluoion
izl parto vaginsgl e aesstantes con antecedenle de  cesdrea

i

frirewta en hos dlbimos anos s el Hospital T Intesveader-TRSES-

des Froda., primse v o sedundo perlodo de estuadio (1,5 P )

AL

l.a  Finalidad el mrerserhke satudler, (38 b e £117

raecontoimianto del ganeio de @t prollema en od ol Mosenital

(segundo perlode e g o Fuesto o, Al conocer

tas experlencias oblenidas en ol mangio Jde estas  pacientes.

wer podrdn establecer alounos oirdterias que servican para el

manaio de casos fuwlurosy Lo que os dnpoetan b, oAl mizn be

@i considaramos gue el riesgo de morbi-emortaliad  saterno

Fatal a@n una cesdrea £ Payor gue en un parto wvaoknal .

Asimisns  haoer énfasie en la necesidad de sstableose

patttas o nofrmas de peocedtimientos gue melore el mane it de



e b e L cacidn b i sl eavart 1 i ki -emert el ddad chen

binomie wadiere - nifG.
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OBJETIVOS

Desoribivr  La evolucldn del oarto vaginal e geslantes

oy anctecadantes de cesardéd . evaluando a teaeds ded

Fabograms e s abilica en sste hosgostal (Proltocolo)

Hacer un eeconceoimiento del aanedo de este problens  en
diacho hameibal oo Treosds de La Bdsdoria clindon (P atiss

Farrdodos.

Featbtabdecar on forma pnumdrica v ohietiva la dindmica ded
Farto  Saainal g eEmwarEallas an Leelores oy oexpldoar Lo

et ] tacioe

guedar FPeriodol

Eaglablecer mordas  de condueta Dhstedrion gus mrocusrsn

I b A @t e iea Mospitalariz el mito do
"Cesarmada LA VeE ., N e cesarsadat

Drew v vk bréa Yaw  caracteristd dil maecher

Cilapogarr. e

s . e Las mutieres gus Llensn parto vaginal

con o antecedentes de fesdreas.



MATERIAL Y METODOS

Fara el preseste trabaio., se revigaron los YPibeos  de

il lmicas

partos del Serwicio de Obsbairioia v las Mi

tadistics del Hospital I Integracde IFSH de

cdexd  Arehivo de |
Fed oo, g oan purioso de 4 afos desde Eoeeo 988 o Diciembes
L5, cHod e [WTcch ol W T Lt e eabeiekio B o w SL AT T A VT

encontrandose 20 casos de parto waiinal oo aptecedentys de

Al rEa previar vy &) s

£ gurrdo perfodo ode estudio (1,998 ide
abservacidn  directa durante el btrabato de  internade  pre-

prefesional .. enocontrdndose ® 0 casos de paeto veginal o oen

Bachentas o Ceudrea [ A 8w Fambtagn = spcoosted 15
Pl en Les oLee agiatiseen @l corntrol praE-rrackal

dvedorae e tédrming der s

CHEE O Cr i

Frapa cada pacients se consigriaron diversos datos saqdn

sl protocolo gue se adiwrta {(Gnesos 1.

Taedos los datos recolectados e  ordenaran en T 4y
debidarmmnle corfecaionadas. gue permitieroen la evaluazoldnr
tabuilacidan de  Yos  ballazgos, cuyvios raall ) bacos B casran

3 T 10)

posibla  la confecoidn de coadros estadisticos.,  sigud

wd koo corean Clor s Less

BT preesente astudio es  de tipo relrospectieo v e

abservacién o 4o et Crregrapecbi Vo) Caing ] Me s
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an e o rmer Le, ailemd s #21 b ] of irsvestlgacihdn 2323

[ =T

Criptive - retrospectiveo ¥ los resclltados  obltenidos BE

slmparancon o auwtores  nacionales ¥ exlranieros,  que  kan

Faalizadoe trabadios similares,

Al Final mostramos algunas conclusionss sobre @l esctad i
realidzado, que  de alguna manera avudardn &  contribuir  al

buen  manedio  del  parto vaginal i

SpueE oe a e ion

cesdres en dichn hospital .



porcantaiess  de cesdrea anterioe. Enta difersncia pudiera
wer debido a gue  cada Ao bay  mas  pacientes con el

antecedente de cendrea anlerior.

Mo hemos  gncontrado  una explicacicn  clarea a i tas

citras, sin esbarqo creanos que he influido €l hecho de gue
g8 un hospitel en @l cual fe contaban con up e e d &, H
comb podemos  obeervar  gue deste 1 9H8 a 1,969 hubo wun
notable  aumento  en la lasa  de rndires dterativa, g

CORPAFACILGN  Cofl las parte

waginales post-cesd&rea,  porgue

chugeagy e

pariado existia un cirudano el ocual  atendia
eatas  pacientes, no dandoles oportunidad s tener  un prear b

i innal

Lt Eranid od iy e FILLE W (e instrunen tos LMo el
wltrasonido, al inicio  pudo haber sido  la  causa  de un

amento  de cesdre

i &l Pabherse hecho sobhre disgnostico de
alteraciones foto-placentarias, pero con la  rachonalizacidn
del  uso  de loz mglodos v comprensidn de  sus  §imitaciones

deta ha cambiado (25).

[NE A Ti s paEr ¢k

vpaE hamldn incfluieian @y Las

vartacicnes de las tasas, ssrian tendencias  absorvidas  de
atros  palues ¥y provectos de tnvestigacion realizados sn ol

prala.

@ opdvel mundial se oheerva un Fenomeno GEE T

tasa de cesdreas iterativas es alta, en SELUAL. preae ecbemplo 3

12



mis del PAYN de pacientes tenia cesdrvea iterative elective v
estas conlribuyen con el 308 al total de cesdreas (B5). oalogo
contrarico a a@eto, enmcontrants e neestra reviaidn., el  La.a%
cer las pacientes con antecedente de cesdrea  previa  tlernsn
lumge  partos distdoicosg ¥ solo el 11.7%  tiensn parto

T,

vaginal despuds de una cesdreda.

CUADD Mg O
CELAREAS FRIMAREAS B ITERATIVAS BN EL M. 0.0 RIOOA

1,798 ~ 1,%%e

H ' Catalf, % N : LIRS | CESARE !
, vobo D Tama ! % Vo ke - S
HN ¢ &4 : HER G TR N F1.80 1 83.0 | R A £ 0 T e 9
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HE R LS H 4 Pl LTG. 0 ) F4.G ) T 2.3 11460348
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: , HE R ¢ 14 -1 A DS T 2000 1140308
: VARG 1 14,00 1O 20 AN D 2.07 1140610

4w HarE annams L1 ng 2Pt R s ahn $5n b Thra AR R1R L RLER 103 LA LE0 & RRRS S04 A1 SRR L4 ni IR © o7 cren e Sanr SR ER T4 £ LELR A L1 RERE 3R BES LS SE Hind Sob b 4446 B A4 445 Y Tran aban ’/

¥ GLT-Fa & Lesdrea Toltales Poblaoion

t.a tasa totad de cesdreas durante los % aFos de nuestieo

pericds  es 145 de los cuales &) PEN perlensoen al grope e
paciendtes  con cesdrea primaria, el 14.&610%  pertenscen al
grupe  de cewdres lterativa y g0l el 11.7%  tuvieron  parto

vaginal clespuds de ana Cesdrea. Esto noes  dndicx un alto

i3
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parte pery Lasg dificul tades &0 ilé infragpsbractura
hmmpitalaria 1 Timitaciones en @)  banoo de  gangire, oo
disponibilidad de sala de  opsraciones, ey d Loen Fetal
electranton restringido,. & pesar de la poca  demanda e

fravciwer L g porgue bhemos encontrado  gestantaes  oon el

antecedarcte gue seguian el combrol pre-rnatal en el bospltal

M cuwmpdir Los S38-40 semanas de gestacion vy daesaparedsn
para luego regresar de uno o dos meses despuss de su parta,

ataunas, siende an total de 13 gestantes, hacen esto por el

temoyr de wolver a4 ser cosaresasdias.

Fero  sin enbargo durante nuestra  permanencia {1,998
@alirando  la practice pre-profesional nos enconlramos oon
la necesidand  de areiesgarnos a atender el parto (e dstas
patientes ) wno porgus algunas $legatan en periodo  sipulsivao
Ghias en labaor de parto, por lag dificultades mencionadas v
adends por la no peraanencia de  wun cdrudano en dicho
hospital para la ateacian en caso de complicaciones  durante
] Pt tales  como on Rupluwra wlarina, RN Tk Ry,

placentaria, sto,

El o prdimer abietiveo en el avdlisis de cualoaguwler Lema  de
discusion en wmedicina, o8  separar todas las variables
fieprl icadas, o tlos categorfiasy  agquellos  factores e
respaldarn el ndélodo (heneficios, sborra, eto.), »  aguellos
gue  po Lo hace (Riesgos, costos, e@tc.),  luego s deben

codpaear lapaorcialmente lae dos categorias o concluair i

15



los beneticios exceden sn doportancia a Lo 0 B O W

Una de las controversias mas anticuas en el canpe Jde la
Obstetricia, we »l debate sobre =) tratamionto cGptimo de  la
whbaragrada oon e cesdrea previa, La razdn principal o
indudablenernte el qran incremento en @) Indice do CEHBAreAS .
En 1,280 la Consensus Development Conference del MNatiopal
Insditule of Hesith (MIM) selald e las cesdrsss  repetidas
@ran una  de das dos rarones principales del incremsente  on
el Indice te estas irtevvencionesy recomendaron sl parto
vaginal deepids de la cesdrea, como M&todo pars chimnmiongd - el

Indice de cesdreas (5.

En da actualidad, ouando une de cada cinoo partos oo

quirdrgicn oy ouno de cadsa bros doe el

s de  repeticidn,
cles P s delternernas v hacernos  warias Piregun tas., Lirven
precunha aritica  es, & Son  realoente  oecesdrdoas Laws

cperaciones de repstioldn? (.5,

Mo hesmos tenido La sportuaidad de realilcar prusba de

trabaio de parto, pero de actwerdo & la Literatura revisada

podents  decir, que es una conduola coreseta o puenlto gque ne
prawenta mortalidaed, pi aumento en morbilidad  materna ng
fetal, por el contrario su enples contribuye a contealar el

ineremento en las tasas ascendentes de cesdrea ¥ oa dhsmingie

lod costos, tarto para las pacientes como para @l Histona
Haoidonal  de S8alud, proporcionands ademéds  obros Preve o ok s

para  las  onacdres @ Una hospltalizacidn mas corta ¥ mETOyr

18



Timitacidn en @l puerperio (1iYy la wniformidad de  dos

repartes  gue s lran resul tados guiIros Yy exitosos oon la

prueba de drabato de parlo, sugieren que la persistencia  de
la cosltunbre de realizar oesdreas dtleratives estd basada en

e

razones mds Filosdficas gue cientlficas {(h,00,80).

W heneticio significativo de  permitivc el indoin

espontanan del lrabaio de paeto, Ja seguridad es gue &1 Teto

ha alcanrado ba aadures adecusada. Lo comducta ahoriea el
Fhiesgo oy el cosla de prusbas de madurez fetad precios a1l
cesdrea dlerativa slectivea gue actuslmentle se aconselany ¥
#1 w2 logren parlo vaginal, habirdn aborros sdicionales  pars
ia yedacoidn  ern el odmerco e ddas oe hoapitalirzaciden,
chimminuedidn en la terapos paventeral » la eldminacidn de los
coshons por Eo ok sala de GRErRclones., fref mismeo,  la
ausanoia chesl adislamier Lo prorss be-mpenra Lo o fie € 2 &
interreladidan famitiar entre la maihre W wl riesery &t

(] a0 B0, 8 80,840,

La revisidn de la Literatura, indicea gue tasas de paeto

vaginal  de A0L000N en pacientes oo anlscedente e opsdrea

pravia, no  son compatibles  ocon wn resul tado  perinatal
aceprtable. En contraste, series con tasas entre 3% »  H0W

msestiran tasas de mortalidad parinatal bajdas (2%), lo  miseo

prowire oo nuestros hallacgos.

17
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En el cuadra No o G4 observanos comparaciones ches
porcertaies  de  Farlto vaginal postoesdrea, de  estudios
reallzados  por diferentes actorss, tantn Maclionales come
e R i e o . Mon damos cuernta gue @l mayor  porcentaie de
parto vaginal ifuego  de una ceedrea se da mas en paleas
ax tiranterosy eotir puede ser debkido A gus wn i ¢hros
mospd tales  cuentan con da doplesentacion tanto en perscral

camey erc Infrasstrictura adecuada para la atencidn de  dicho

ipo de pacientes, en aguellos palses las gestantes con

antecedents ¥ teniendo las condiciones pgara un parto vaginal
tiene  la oporturided  de ser sometidas a trabaio de  parto

ricerial o

Tado 1o conlrario acurre en fpuestro  pafizs donde  fos

AGArea Bon

porcentaies  Jde parto vaginal daspuss de  wna o

Dados, por caredwsr  de  dnfraestiructira e implementacion

adecuada v de persaonal capacitado.,

129



CUADIRD Mg 0%
FARTOS YAGTINALES PORT-DEQARES SEGUN e EXAD DE L& MADRE

HaX B RIOIA -~ 1,983 « L,2%2

POEDRAD {afiow) ! ' 4 '
H : ;
Vo e 14 ' '
H ' i
FE - i 4301 Lok, L !
i : :
HEA{#] 2 ! 15 Ggad, H
' -G ' [913] o T H
: : \
T4 - H54 : o2 L2300 :
L 29 H 2 HL00D !
H H '
Vo e 4 ! P :
TR AL ! 544 : L0000 :

Fespecto  a la wdad, esio ez seaeiante & la  poble

general obslétrica del hospital.

el LA erthad

& GDSErvaron  menor  nimero de casos

axtranas lo gue ostd de acuerds vy va paralelo a Lo observado

por  UREUTIA (289)  gque  encuentra en estas  edadss  sayor

porcenisie  de cesdreas. fAparte del riesgo inberente a la
pdad,  gstas  pacientes  aumentan su riesgo  al  tenar  uana
regdrean previa por Lo ogue el daneio ode ellas ferd& mas
vavtaloss ¥y conservador  en cvanto A permitir  wn parto
vad inal .

La mentr edad Ffue 17 aflos v la nayor edert 37 afios.

20



CUADRD Mo 04

TEEMPG DESTE o LT IMS G

OfEsy Al FARTO WalSTNAL.

Mol w DoREOSE ~ 1,988 — 1,992

- prm— ~ o ——— 1 PR ..\‘
: : ?

; 0% ! B 47 :

: : :

! 14 : 4120 !

' : '

: i ! 32,90 ;

i ' g

! 160 . 50 ;
A - e PR AL L ML LR R R e 1o L _uj

Taremos  que @l 41.20% tuvieron de 2 a 4 afos desde  la

alltima  cesdrea v el S6.47% menos de P aflom.  Siendo el ches
manor  tienpo de 1.2 ados que correspondic a4 Uha  cRsareada
anterior por feto en transverso., mal formaciones conganitas v
Ghito fetal. gue  tuavo  su pérto vapinal  un progucto =

tErming,  1Llegd en fa

Tatente v berninG sn parto waginal
esponldnen  gon un recién pacido con Apgar ¢ oal mirnito .,  sin

complicaciones malternas ni Folal

posteriores al pario. EI

s centale restante 32.40% correspondid & un e oo mdn e
2 e

Uooafow siendo el mayor Uiempo transosrride entre la gldtima
cesdrea  al pario vaginal de 5.8 aMos. que pertenescid & L

gestante & térninn que Llegd en periodo expulsive  dando &

laz un feto con buen Apgar v peeo de 3,000 gra.

Ceonpear L mos 1 & apinidn  de L s At

e

recomiendan que fa nueva gestacicn en una cesareads anterior

21



ro debs  oowriv antes  de gue  hava Yeansourrido peae e

MEFS W af, e encon brando comp L avre

en gt tan leg

caomprendidos en este grupo.

Memos  perdddo comprabay gue las rupluras wierinas oomo
sefialan smuchos audlares oooren con mayore  Frecuencia  coardo
menar o5 el tlenpo transcurrido desde s cesdres al  Hosvn

parta, abwiiendo FLLE gl utero 3 1%] & cloatrizado

comvenden tamen te . Aclarando gue eostas aFirnacionss oo deslsen
cuando la cesdrea es corporal ¥ oo Bete antecedente se debs

irebicar

wadrea de repelicidn (2,58,2%7.  En nuestro  estedio
encanliamos un caso de ruptlues utering en una Paciante cuyn
periode  desde la cesdrea al parto vaginal fue de 11 meses,
habiendo  sido  somelida a labor de parta postocesdees por
enplricas cuys causa de cosdrea anleriar fad la toxemia v

adad materna (1% a®os), terminando en Misteraotonia. No tuve

conltral  pre-natal  siendo indlrapeneable en tipo  de

Py den e Para anallasar sl cwnple las condieodon Dar s s

sometida o a parto vaginal o a cesdrea de repeticidn. Flar v

cols (&) nos reportan 14 cazos de Fuptura aterina, de  los

= Clam

caales 180 peer tans

@hoal gruapa de dncisions

2 wetdn rglacionados con ruptura de incieidn transver
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CUADRE No OF
CIRFLICACTONES DEGTETRICAS ¥ CONDICIDMNES ASOLIADAS
DEL FARTD YaGTHeL FOST-DESMRES

Halw LLREOIA ~ 1,98 -~ 1,900

/‘ . 1 ab e - - J— - J— [ETE— - [ J— ‘\
' : bdiy : * :
v PR Vel NS0 ) 01 H R :
VO TIXEMLA : (13 H R :
VO PERTE FETesL i Gl : P :
v LAaROR : : :
TOPREMATLRN ' L : G i) :
¢ T, H O ! Y I '
‘\ I et A s rE s L S SRS SabdTEE L R LY e Sk irn 1 L1 A 0813 SRk Sk ad drea ars ben debe e L tig Lk <rbr o e oo Jrp— - — /‘

Pe  total de partos vaginales despugs de  una  cesdres
aale el 14 710 fuve complicacidn, come se  observa e el

cuadira bMg 07

Er relacidn a la mortalided fetal nuestreos  resuld tados
mstran gue el .45 presentaron complicacidn asociado o
labor prematura, ¢ifira superior a Lo Feportado  por o CYETRARM
(26), donde enclentra  gue el O.09% prreserrta o mortalicdad
perinatal, esta ditfereocia puede deborse a LU ey raEt o

Mexchicy i contamas con Jos rEcUrsne Necesarios para obsednog e

La morbi-mortalidad perinatal.

L &7 de nuestras gestantes Clrsarnn oon prarho

presmature, Wno correspondid a PR semaras de aerstacidn, nacio
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WiVO con Apgar 7, duego fallecids vy el otro de 38 semanas
(O o Felal) O PHRE i L 000 A& 1300 L .
Feerss e b v amen b, Fximste ) oriteric esplrice de  gue  la
cezgaraada anterior  con oun feto senos de 2,000 grs. tlens
(g C FrLES LD de. fFuptura witerina £ chigehad 2 et 4o &1
permt birese el trabado de partoy 2a hibliografia no  enfocs
este  tema.  EL dbtera snoan trabedio de parto prematuwro tad
verd someteria o la cicatriz & tenslones mayores gue, R Wa

coen el segmento yva Tormado {embarazo A térming) (285).

Feto waliosgo v toxemia s enconbcd un Caso &0 cada
complicacidn con felow & Términos en anbos ¥ @n bhuenas

condi ciones .

CLADRO Mo 08
TRARKIO DE PARKTO EM FACIEHTES CUM CEROREA FREVIA

Mol b rodas ~ 1,988 - 1,992

I.,.f BB b eELe o R m b SR L e s s PESF AR AP ETES APEE FIET TE G RS AT 1 RATE EEE TREL TR PR RREF RN ANEE ANEE AR SJSE AR RFLE RELE {RFL IREE LA LITE LI LR LREE AR REL (4R AL AL R AL EoEL danp "\
oFEABES BEL : 2 1W) : “ ¥
OTRARSID FPART) | :
b e e o e e st A B h Rt S5 RS S S AeRR £ et e A ST P b AR E 41 B T A eal e e bR t
[] 1 L] L}
1 [ + N
vOPRODROFGE R H : H
v LAROER D FARTO), 0R H 14070 :
L} ) 1 1
] 1 1 1
VOEN B0 DE : : :
¢ PERTO : <4 : S HE I e :
[] I3 1 ]
VOER PERIODO : : :
bOEXPULBEVE ! O : 23,093 :
1 1 H 1
FOMO COMNSIGNADG | 01 : R 54 !
! : 100, 00 ;




o oal Hospital en

La  mayor parte de patisntes ingre

tase  activa ($8.80%) todaz evolugianaron sin  necesidad  de
inducatin  en Foring espontanss. Llegaran tambidn en periodo
-

(RS TE RS AW CEILVUENY obhlbiganto & s atsnoion vaninal oy tan

sOla el L4715 an prodromos de 3abor e Pt .

e @l Faoctor e

EL grado  de  dilaltacion oeew

ative  para un parto vaginal  an

proncesticon smas signid

cergareada anterior. SLARCOR (1), afgival.o (2, e ot enckal

haspltalizar tan pronto drdcie 1a labor  de  parta por

cogrstdarar nne o L tamprand .

arta s hespiltaliss

B

safmrtunadamente an Lo sayoria de las Rhstorias

eldni s Ty datos del mdmers de pacientes  gque oen oun

indoio e sometieron al pairto vaginal v gus  posterioroente

tarminaron nusvaanante en operacitn ossdres durante nuestro

paericdo de sstudio.
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CURDRD Mo O%
CARACTERTETIOAE DEL RECIEN NACTHD

Ho o T RIS -~ 1, %858 - AT

/ [ - - b v - \\
i PESDigrs.} : : i
: S e SO0 H ! I 51 24 H
VR BO0-E, e ' Fé a7 H
: de 4,000 ! 1.7 H
: Mo cemsignado? ! DL -
! APGAR i ! :
H P 0y H 33 : :
A R) T, ; '
; i - -.3 'l ........ |I :
: ¢ : ol : i
o TOTAL ! : 10000 :
"-“ A ML LR St ) i D et b nans s S LR SR RLL var e s 41 5P 1= peee e e aas T R LR o AR R R am a1 Rl wt —drh ,...‘r‘-’

En esle cuadro podemos obsworea)r aque ze  distrileee el
pean del  recidn nacido en gestantes  con antecederntes  de
ceasdres  previar  estos hallazgos ros  demuesteran gue hgbo
hayar  porcettaie entre 2,500 a 35,999 Gramin {F6.S2%)Y v oon
B opesn mayor de 4,000 gre. que sagnifica el 14,70%, el
pesa mayor fue de 4,300 gqre. s minguna de las  madres  tonia
diagnostica de diabotes o antecedente de tetos  macrosdmicos
¥ ooel  de meror pess tuve 000 ars. gque correspondia & un
prematiuro (23 sem. por feoha de dltima reglal) pacio wivo

(Apgear 7 al minule ) fuego de 5% minutos Fallecio.

Exdete el oriterio emplirico  de  Que  ia et i el

antericr, ocon Teeto, con menos de 2,000 ges. Liene  mepor
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riesga  di roturs wterina o debrlacencia al perm tirse @l

trabaio de parto (0%).

Hinguna de  sstes gestantes pregen td oomplicaciones
(oomo desgarros)  puss casi oen todas  we pirooedisron A
practicaries episictonia, evitando tales somfald caciomes .
Extonces tados astos hallavgos nos denuestiran, gque @l frarbo

vaginal despuds de uana cesdeas

redlativamernte soguec
tanto para  la madrn v Ftato, asociads  al  peso, e odo

intergerndsico ¥ la ca

wga de la cesdres previa.

En  este cwsdro observamos el prn tadie AFGAR dividido
-3 Chipoexiz  severad, 8-6 (hipoxia moderada) oy P4y

{wigorosad .,

EL  97.00% de los praductos nacieron entre fipg e P
(en buernas condiciones) de los ocuales i de ellas Fallecid 4

higras  das

puds de sy pacimiento por prematurided (235 com. T
HMubu:  wrn caso de mberte fetal, 27 sem. de BEdad Oeaelacionsd
c::(:.m wi peac de 1,300 gra. la madre  tenia  antecedente  de
Rugrbura  Prematura de Menbraras ¥ Hangrade Genital. gue  Fue
probablemente la causa os suomuerte,  Como ee de BRI 6D

o todos los felos nacen vigoros

28, Feportdrdose a  menudo
productos con Apger de menos v Pootros autores 0o reportan
perdidas felales on sus series, comd stucede on nuestro  caso

(h a2 a6
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CUADIRD Mo 10

Coralisl TR

CLETLCAS ORGTETRICAS DE LA GESTANTE CUNM ANTECEDEMTE

DE CESARES FREVIA, H.L.I.R. L9888 Laeee

/ L R A b aRe e e b e e e e .
TCARACTERISTIOAS phd H
« EDAD GESTACIONAL : , '
i o de 3% Sem. : O ! B L :
, ) - Y H [oX 8 : e '
! Pt - LA t a3l . R A H
' ke 42 Gem, : 1 e :
1 1 1 )
i El 1 )
{CONTROL. PRE-NATAL ! : !
T Lantral adas H 20 : :
Vo ke comtroladas 13 ; .
v Mo consignadas 21 ‘ .
T LRI IR Sl e 1 m RTE ITEE B R R AR Sk b hie REPL SER TEIL TR - LR R RIge et fhe, A A ak kb .
+ ]
PO L : 34 ' 100, OO :
\4_ EAR UPLEUARL 1P AREL IRFL LR LT L L RLL AR Caa ar L% ML RFLLALALAS D= s a4 Lri AL r Ay s Tas FLiR B1as AL <RL AR eor ok - sme £y i <aar famt Tt e L4 pAT4 g b abeh ot o odms ime srms Tels "_."

o tiempo  de  gestacion se Lablecid  teriendo  en
| ?

cuanta la  Fecha de Jditima  menstruaacion oo todas 1Las

pactentes gque tuvieron parbo vaginal despuds de uhna cesdirea.

Low  emlarazos a t@rminm reapresentaron el $1L18%, e
wia cifra superior & lo gue snoontracon Alodntara v ocols. en
2l Mospital de Tradillo durante kos alos 1,974 - 1,983 v los

s

pre-terming el S.82% » es una cifra dnferior a lo enconltrado

POk Lo miseos auntorss (10,

Sy

Bl de menor edad gestacional fue de @8 sem. . Lleod  an
pericdo  expulsive un peoducto muertn (Obito) » =) de  mayor
tiempn de gestacion fue de 42 sen. obhlenidéndose wn recion

nacico an buenas condiciones: ol promsdio Fus de 38091 sem.
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En  lo referente al Conltrol pre-natal, #n la zope de
inTluencia del Mospital, existe una cobsriura sagriificativa,

T

gi0 embeorgoy el 3RLENY de pacdenteds gin contiral preenatal en

musstra serie,  destifican Los ssfuesrzos e permit tan wna
meior  captacion oy sducacion de las pacientes. Galan,  ha

sefialatdo  gque el pobre  control  pre-matal  eswn P zine

imperrtante en s

sries de pacientes con rolura wterina (%),
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CHADRD Mo L1
CALSS DE Lo CERAREA FREVEA & GU IHORESO EN FL SERVICTO

BE CESETETRICIA, DEL H.L.X.R. 1,988 - 1,992

HER 9713 12 : My H b4 4
tDESPROPORCION FETO-PELVICA

 Macrosomia feta) (o N ] P ]

Vo Esmtrecher pélyical 15 A1l
SUFRIMIENTD FEYAL o33 N =)

1194
R 5

FPoddlica ! AL
Trarmswel-sa B O
HEMORRAGIA DEL TERCER TRIMESTHE
ECLAMPSIA H QL

N6

(PRESENTACIONES ANOMALAS :

Mo oomsignadas ! 07 2. 58 i
. TR TR TR AL RN PR e T 4Ara S LR S S b ot S SRS S ot iarE areE (AR AR N P4 o S 3ir] P 118 TR TR R R b ke er v e sbar feas aad AR SRS RS e :

TLE s, H ) h 100,00 :
AT oL T8 1A AR 1 AR L RELL ALY S AR AR AR LS L AL L L RRS Sty Sk Shrn 13 SHRF FIRF 1481 $RRK TRLS S0 hhr e rm et 1178 ©emt e s et £ren Stnm Sent e st et /’

{/-—- e mm e N e

e distocia mas frecusnte para practicar una ceedrea oo
La Estrechez pélvicay ast tenemos ouer wl d4,11% del tolal de
pacientes con este antecedente ha sido intervenida o Este
sotiva.r  Sin eebargo es importants selalar gL @ sl cada
waltudio  reciente, més de la mitad de eslas pscientes  tuve

parto vaginal (6).

FLeMid » cole (&Y, encontrd que se produto parto vaginal
con dxlto en &1% de mds de 1,000 muieres agus habran tarido

cesdrea previa por Desproporcion Foto-pdlvioa.

BELTOHKEG, estuwdid 5382 awieres cuyn primer  oobarazo  a
tarmino acabd mediante  cesdrea & causa  de D e e o £ ¢

Fertor pdlwioa deld  total, 40 pacientes luvieron partos
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vagimale sin  problenas, 20 de ellas  oon productos mas
grandes ue agquellos por las cuales se habian practicado La

interverncidn (LY. Similarese resultados

encortted  durarle

nuestre estudio.

31



CONCLUSTIONES

Lo B dndilce de Cesdres en e Mospital durants @1 periodo

1,988 ~ L9920 eg de 13.99 por cada 100 parios.

Saw B @) Mospital I Imtegrado de Rioja, la fasa de  parios
Vagiirales on pracien tes fatatl} antecadente de (TS A I e

durante naestro estudio fue de Li,PEM.

.

pactenter estuvieron entre logs 206 -~ 29

Ju L mavaria de L
afos con w41 .18,

L menor edad fus de 17 afos v la savor edad a 57 AT «

guer corresponden al grupo de 8lto Riesgo.

Su B antecedente de pacto vaginal despuds de ba CEEAT@Ea,
maicra el prondstico de La paoiente con respeoto a gue

arta vaelva a ser la via de parto en @l ordxime parba.
i §

Gam En la pacients: con antecedents de oesdrea e Sndicacion

racurrante, Lla wvia de parto debe ser la abdominal .

. factar

canoeiniento del tipe de cesdres proevia e

muy dmporltante para elegir la vla de parto.

Fo= ba diglocia mas  Frecuente por  Las  cuales se  habla

practicado La cesdreas fue la Desproporcidn fobo-polvioa
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U e

El  parto vaginal en cesargada anleriaor una soala ver os

pasa ha maslre v el feto relativamente  segurs  sn an
poblacidn  cwidadosanente seleccionada v con gvaluacion
permanen te durante ol embarazo, trabado de parto y luego

e wmila.

Criterios gue favorecen la prueba de parto e pacientes

corr antecedentes de cesdrea s

as Ferfodo dnternatel mavor de dos afos.
e Iocisidn terina seomsntaria transverea.

[ T R WY

solente de no bener dnadicacian recrrente.

de P

&0 ponderado fetal mayvor de 2,500 gra.
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BECOMENDACIONES

Incremsintar  1a Captacidrn  temprana  de paciente O

antecaden e de cesdrsa, para  svaluar & ¥ ersiep o

Ohatétrico  » mirchintzar  los  Factores de Ferene o

susceptible de modificacian.

e educacion oe 1x paciente en relacion & s sl od s

de paciente de Fiesge & lravds de todeo o] amtarazo.

Dessarrollar un protocolo gue, aplicado prospactivanente,
amplis el conecimiento de este problema para su meior

maneio e @l Futuro.

34



RESLIMEN

ta wn estudic celrospective ¥ prospectivo  de

A%y 9 camos respestlvanante, de  partos  vaginale

pacienles con antecedente de cesaren, atendidos  en o)
Mospital F Integrado  de Rioia durante los  alos 1.9808

1?98 por el propdsito de determinar sy Trecuencia v

comprl i caciones,

Der 1,072 partnsg  atendidos en goo Lapac, tuiavierron

gdrea  perimaria el PN, el 14.61%  Fueron CEEareallan

puevamsente ¥ el 11.72% restante dieron a luz waginalmenr te,
Ern estas  dltdsas hubo mavor frecuencia erntre Los ©0 ¥ 24
e

afing { A1.12% ) de las cuales tuvieran control prrresnatal el

GELEBIM gobre 38.20% gue ne Lo tuvieron.

e

Be  obserad ol sme oue 2l 100N de e

tas pacisrntes

CO

T daron solaments  wna  cesdrea anterior, U 54

L ene

embarazos  a bdrmine, mis de 2 afoe desde la UlLima

al e to vaginal el 72F., 58N,

Fas  de dla oitad de pacientes Plegaron al  Hospital  en
fame activa avanzada el S8.6868%¢ =l sotive que i opoidn al
parto  vaginad  fué gque llegaron en pardodo erpulsive il

3.0, oourriends el parto pontadnen en todos los casos.
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e

olrservarron  comrplicaciones malernag, solo

SO trd wn caso de Rupturs Uterina corn oun paviodo desde la

rdreds Al eplisodio de 1) messs o0 ung gestante de 17 afions,

tampoon e obserwd conelicacicn

Fotales e @l 97.4%,  las
que hubieros se relacionarorn a prramalaridad v owune Fue debide

a ruptara wlerina gue vya Lo mencionanos.

parto vaginal en cesareada arnlerior wna MED . @B Para
ba madre ¥ @l Felo relativamente SHEQLUTG @T wna  poblasion

cuidadosamente sele

clomada » con svaluacldn permanen te {13,
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