


PARTO DESPUES DE UNA CESAREA

Guia pe REFERENCIA RAPIDA

CIE-10: 034.2 Atencion materna por cicatriz de cesarea previa

075.7 Parto vaginal posterior a una cesarea previa

082.0 Parto por cesarea electiva, Cesarea repetida SAI

CIE-9: 72.71 Parto con episiotomia, 73.59 Parto espontaneo y Parto
asistido manualmente,

74 Cesarea y extraccion del feto, 74.1 Cesarea segmentaria inferior,
74.99 Otra cesarea de tipo no especificado.

Parto después de una cesarea
ISBN en tramite

DEFINICIONES

Parto después de una cesarea: Se trata de la expulsion via vaginal de un feto mayor a 20 semanas
en mujeres que tienen el antecedente de operacion cesarea.

Cesarea electiva de repeticion: Es la que se programa para ser realizada en una fecha determinada
por el antecedente de una operacion cesarea y se lleva a cabo antes de que inicie el trabajo de parto.

Ruptura uterina: Pérdida de la solucién de continuidad de las paredes uterinas, la cual puede ser
parcial o total y constituye una catastrofe obstétrica.

Resultado perinatal adverso: Se refiere a las complicaciones maternas y neonatales que se
relacionan con el periodo del nacimiento. Estas incluyen Hemorragia obstétrica, acretismo
placentario, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, presentacion distinta a la
cefalica, trabajo de parto prolongado, ruptura uterina, histerectomia, lesiones vasculares y a 6rganos
pélvicos y muerte, en el caso de la madre, y en el feto incluyen trauma obstétrico, ingreso a la
unidad de cuidados intensivos neonatales, datos de encefalopatia hipdxico-isquémica, obito y
muerte neonatal.

GENERALIDADES DEL PARTO VAGINAL DESPUES DE UNA CESAREA

En caso de planear un parto vaginal después de una cesarea segmentaria transversa no complicada,
las probabilidades de éxito oscilan entre 72 y 76%. El riesgo de ruptura uterina en el caso de
mujeres que se encuentran en trabajo de parto después de una cesarea se encuentra entre 22 y 66
por cada 10,000 nacidos vivos. Esta se puede presentar como asintomatica o sintomatica (tabla 1).
En mujeres con embarazo de término y antecedente de cesarea segmentaria transversa no

complicada, las tasas de éxito de la prueba de parto disminuyen cuando esta presente alguno de los
siguientes factores: Induccion del parto, ausencia de antecedente de parto previo, IMC mayor a 30,
cesarea previa por distocia, cursar mas de 41 semanas de gestacion, peso fetal mayor a 4000 grs,
Dilatacion cervical al ingreso menor a 4 cm., Edad materna avanzada, Feto masculino, Intervalo
entre gestaciones menor a 2 anos.
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Cuando se da consejeria a mujeres embarazadas con el antecedente de una cesarea segmentaria
transversa no complicada, se deben de mencionar todos los factores que influyen tanto positiva

como negativamente en el éxito de la prueba de parto (tabla II).

El manejo ante la resolucion del embarazo de mujeres con antecedente de operacion cesarea se

muestra en el diagrama 1.

En mujeres sanas con embarazo de término, con antecedente de cesarea segmentaria transversa, y
sin contraindicacion obstétrica, se debe ofrecer y promover una prueba de parto espontaneo en
todos los casos.

CONTRAINDICACIONES PARA LA PRUEBA DE PARTO DESPUES DE UNA
CESAREA

En mujeres embarazadas que cursan con embarazo de término y que tienen el antecedente de una
cesarea clasica o corporal, el riesgo de ruptura uterina es de 200-900/10,000 (2-9%). El riesgo de
ruptura uterina también se encuentra incrementado en otros casos como en mujeres con
antecedente de cirugias uterinas y de ruptura uterina, por lo anterior en mujeres con embarazo de
término y antecedente de una cesarea corporal (o clasica), incisién en T invertida, incisién
segmentaria vertical, cirugia uterina, o ruptura uterina se recomienda programar cesarea electiva de
repeticion.

En los casos de mujeres con antecedente de una cesarea, en quienes se desconoce el tipo de
incision, se deberan tomar en cuenta los antecedentes que motivaron dicha cesarea para considerar
la via de resolucién del embarazo: a) con antecedente de feto menor a 32 semanas, infeccidn
posterior a la cesarea o bien por placenta previa, manejar como si se hubiese hecho una incision
corporal, b) en caso de indicacién por otras causas, manejar como si tuviera cicatriz uterina

segmentaria transversa.

RIESGOS PARA LA MADRE

En mujeres con embarazo de término y antecedente de cesarea, que tienen la intencion de optar por
una cesarea de repeticion se les debe informar que el riesgo de mortalidad materna es mayor que
cuando se intenta una prueba de parto, que el riesgo de placenta previa, acretismo placentario,
hemorragia obstétrica e histerectomia obstétrica, en embarazos subsecuentes, es mayor, asi como lo
es la estancia hospitalaria pero que tienen menor riesgo de ruptura uterina.

RIESGOS PARA EL FETO

A las mujeres con embarazo de término y antecedente de cesarea, que tienen la intencion de optar
por una prueba de parto, se les debe informar lo siguiente: El riesgo de mortalidad

perinatal/neonatal es mayor vy el riesgo de que el neonato desarrolle taquipnea transitoria del recién
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nacido es menor, cuando se compara con la cesarea de repeticion.

Por otro lado no existe suficiente evidencia que demuestre diferencias en cuanto a los riesgos para el
neonato de presentar encefalopatia hipdxico-isquémica, sepsis, trauma e ingreso a la unidad de
cuidados intensivos, cuando se compara la cesarea de repeticion con el parto vaginal.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

a) Nacimiento antes de las 37 semanas. En mujeres con embarazo menor a 37 semanas, con
antecedente de cesarea, que se someten a prueba de parto:

- Las tasas de éxito no muestran diferencias significativas cuando se compara con las
pacientes que cursan embarazos de término bajo las mismas circunstancias (72.8 Vs.
73.3%, NS).

- La tasa de ruptura uterina fue significativamente menor que en el grupo de las mujeres con
embarazos a término (0.34 Vs. 0.74%, p= 0.03).

El resultado perinatal es similar cuando se compara con un grupo de mujeres que son sometidas a
cesarea de repeticion antes de las 37 semanas.

b) Induccién del aborto del segundo trimestre. En mujeres que cursan con embarazo del segundo
trimestre, con antecedente de cesdrea, que tienen indicada la induccion del aborto, el uso de
prostaglandinas es adecuado, debiéndose informar de un riesgo de ruptura uterina menor a 0.3%.

c) Intervalo entre gestaciones. En mujeres con embarazo de término con un intervalo
intergenésico mayor a 18 meses, se puede ofrecer una prueba de parto como alternativa a la
resolucion del embarazo.

d) Embarazo multiple. En el grupo de mujeres con embarazo gemelar y antecedente de cesarea, las
tasas de ruptura uterina asintomadtica son similares a las encontradas en embarazos unicos
(90/10,000). Por lo anterior en el grupo de mujeres que cursan con embarazo gemelar, y tienen
antecedente de cesarea, sin otra contraindicacion, es factible ofrecer una prueba de parto.

e) Macrosomia Fetal. A las mujeres con embarazo de término, con antecedente de cesarea, con un
peso fetal estimado mayor a 4000 gr, que intentan una prueba de parto, se les debe informar que la
probabilidad de éxito es menor que con fetos con peso menor a 4000 gr y que el riesgo de ruptura
uterina es mayor cuando no se tiene el antecedente de un parto previo.

INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO EN PACIENTES CON CESAREA PREVIA

En mujeres que cursan con embarazo de término y antecedente de una cesarea, la induccion del
parto tiene un mayor riesgo de ruptura uterina (5 a 15 veces mas) y va en relacion con el farmaco
utilizado la tasa es de 1.1% con Oxitocina, 2% con analogos de prostaglandina E2 (Dinoprostona)
y 6% con analogos de prostaglandina E1 (Misoprostol). Derivado de lo anterior, se recomienda que
se informe que en mujeres que cursan con embarazo de término y antecedente de una cesarea, el
usar prostaglandinas para la induccion del trabajo de parto conlleva un mayor riesgo de ruptura
uterina y que dicha induccidon cuando se lleva a cabo con oxitocina puede considerarse una
alternativa mas segura.

CONSIDERACIONES PARA LA ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO Y EL
PARTO

En mujeres que cursan con embarazo de término y antecedente de una cesarea, la prueba de parto



PARTO DESPUES DE UNA CESAREA

debe ser realizada en lugares con la infraestructura adecuada, es decir quiréfano de emergencias
(disponible en menos de 30 minutos), disponibilidad de hemoderivados y equipo humano para
atender emergencias obstétricas (Anestesiélogo, Gineco-Obstetra, Pediatra, Enfermera). En el caso
de mujeres que se encuentran en prueba de parto después de una cesarea se debe ofrecer analgesia
peridural.

La prueba de parto después de una cesarea en mujeres que cursan con embarazo mayor a 40

semanas tiene el mismo riesgo de ruptura uterina y puede ser ofrecida de manera segura.

REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Cuando en el primer nivel de atencion se detecte que una paciente embarazada tenga el
antecedente de una cesarea, debera ser enviada al segundo nivel de atencion para su seguimiento y
manejo, preferentemente entre las semanas 34 y 36 de gestacion.

Una vez que el embarazo haya sido resuelto, la paciente sera contra-referida a primer nivel de

atencion.

INCAPACIDAD

En todos los casos se recomienda expedir la incapacidad prenatal a las 34 semanas de acuerdo con la
normativa nacional vigente.
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Signos y sintomas de ruptura uterina

Alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal.

Cese o incoordinacion de la dinamica uterina atin con uso de Oxitocina.

Falta de progresion del trabajo de parto.

Sangrado vaginal anormal.

Hipertonia uterina.

Hematuria franca.

Hipersensibilidad supraptbica subita.

Dolor abdominal intenso y constante, el cual contintia entre contracciones.

Taquicardia materna, hipotension o choque.

Dolor referido a hombro o dolor a nivel del térax.

Dificultad respiratoria de inicio stibito.

Cambios en la morfologia uterina.

Perdida de la altura de la presentacion.

EVENTOS

RIESGO EN EL PARTO DESPUES DE UNA
CESAREA EN COMPARACION CON LA
CESAREA ELECTIVA DE REPETICION

Muerte materna Disminuido
Ruptura uterina Aumentado
Histerectomia Disminuido
Hemorragia obstétrica Aumentado
0
Z Transfusion de hemoderivados Aumentado
o
IIJ—J Endometritis Disminuido
<
= Trombo-embolismo Disminuido
Complicaciones anestésicas/operatorias Disminuido
Complicaciones en embarazos futuros Disminuido
Recuperacién rapida Aumentado
n Muerte perinatal Aumentado
L
E' Encefalopatia hipdxico-isquémica Aumentado
[
E Distrés respiratorio Disminuido




ALGORITMOS
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ALGORITMO PARA EL MANEJO DE LA RESOLUCION DEL EMBARAZO EN MUJERES CON ANTECEDENTE DE UNA

Embarazada con antecedente de operaciéon

CESAREA.

Cesarea transversa segmentaria

v

Consulta con el Gineco-Obstetra antes de las 36

semanas de gestacion:
- Dialogar acerca de las preferencias maternas
- Considerar las capacidades de la institucion donde sera
atendida
- Individualizar riesgos y Beneficios
-Documentar acciones de consejeria
- Documentar el_plan de manejo

'

Prueba de Parto:
- Contar con apoyo del Obstetra

Cesarea de repeticion
entre las 39 y 40
semanas

¢Es apropiada la
opcion del parto
vaginal?

- Mantener acceso venoso
- Cruce sanguineo
- Monitorizacion Fetal

- Vigilancia materna continua
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