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Resumen

Antecedentes: Los riesgos relativos y absolutos asociados a la prueba de trabajo de parto
en cesareadas anteriores han originado un aumento en la tasa de cesareas, a pesar de las
evidencias que demuestran la seguridad y los beneficios de la prueba de trabajo de parto.
Objetivos: Determinar los resultados materno-perinatales de las gestantes con antecedente
de una ceséarea previa, a quienes se les indico prueba de trabajo de parto. Disefio: Estudio
de cohortes, retrospectivo, analitico. Institucion: Unidad de Medicina Fetal, Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima, Perl. Participantes: Gestantes con antecedente de una cesérea
previa y atendidas en el parto. Intervenciones: Se revisé 584 historias clinicas de mujeres
con antecedente de una cesarea previa que dieron a luz entre enero y diciembre de 2007.
Se excluyo las pacientes que no cumplian los criterios de inclusion y se obtuvo los resultados
materno perinatales de las 266 gestantes restantes. Principales medidas de resultados:
Resultados materno-perinatales. Resultados: De 266 gestantes con antecedente de una
cesarea previa y sin contraindicacion para el parto vaginal, a 188 (70,7%) se les indico cesarea
electiva repetida y a 78 (29,3%), prueba de trabajo de parto. De estas Ultimas, 51 (65,3%)
tuvieron éxito. Los resultados maternos muestran en el grupo de cesérea electiva una rotura
uterina, una histerectomia y dos casos de hemorragia posparto. En el grupo prueba de trabajo
de parto, no hubo rotura uterina, histerectomia, hemorragia posparto. No hubo muertes
maternas en alglin grupo. En cuanto a los resultados perinatales, no hubo caso de muerte
intraditero anteparto o intraparto, Apgar menor de 7 a los 5 minutos, ni muertes neonatales, en
ninguno de los dos grupos. Conclusiones: No hubo diferencia estadisticamente significativa en
los resultados materno-perinatales de las gestantes con antecedente de una cesarea previa
a quienes se indico prueba de trabajo de parto, comparados con quienes se indicd cesarea
electiva repetida. La tasa de éxito del grupo prueba de trabajo de parto fue 65,3%.

Palabras clave: Parto vaginal, cesarea, resultados maternos, resultados perinatales
Trial of labor in women with previous cesarean section

ABSTRACT

that demonstrates the safety and benefits
of trial of labour. Objectives: To determine

Background: The absolute and relative
risks associated with the trial of labour in
women with previous cesarean section
have led to an increase in the rate of
caesarean sections, despite the evidence

maternal and perinatal outcomes of
pregnant women with prior cesarean
section to whom trial of labor was
indicated. Design: Cohorts, retrospective,
analytical study. Setting: Fetal Medicine
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Unit, Instituto  Nacional Materno
Perinatal, Lima, Peru. Participants:
Pregnant women with prior cesarean
section and attended at their delivery.
Interventions: We reviewed clinical
records of 584 women with history of
previous cesarean section who delivered



at Instituto Nacional Materno Perinatal
between January and December 2007.
We excluded patients who did not meet
inclusion criteria and reviewed outcomes
of the remaining 266. Main outcome
measures: Maternal and perinatal
outcomes. Results: From 266 pregnant
women with one previous C-section and
no contraindications for vaginal delivery
188 (70.7%) had indication of repeat
cesarean section and 78 (29.3%) had
trial of labor, successful in 51 (65.3%).
In the elective cesarean group there was
one uterine rupture, one hysterectomy,
and two post-partum hemorrhages. In the
trial of labour group there were no uterine
ruptures, hysterectomies, post-partum
hemorrhage. There were no maternal
deaths in any group as well as any
antepartum or intrapartum intrauterine
death, Apgar score below 7 at 5 minutes
or neonatal deaths. Conclusions: There
was no statistical significant difference
in perinatal and maternal outcomes in
pregnant women with previous C-section
who had trial of labour compared with
those who had elective repeated cesarean
section. The success rate of trial of labour
group was 65.3%.

Keywords: Trial of labour, cesarean

section, maternal outcome, perinatal
outcome.
INTRODUCCION

En las tltimas décadas, la tasa de ce-
sareas se ha incrementado en todos
los pafses del mundo. En Europa
y en los EE.UU se pasé de 5% en
1970 a 30% en 1990, lo que supone
un aumento de 500% @, para luego
estabilizarse en alrededor de 26%
@ en los 2000. En América Latina,
esta cifra es mas elevada ¥, En Pert
también se observa esta tendencia y
la tasa de cesarea varfa entre 20,2 y
54,5% &, siendo la causa mas fre-
cuente el hecho de haberse sometido
a cesarea en el parto anterior8. En el
Instituto Nacional Materno Perina-
tal, segun la Oficina de Estadistica
e Informatica, la tasa de cesarea fue

43,8% el afio 2006 y 46,6% 1 2007 ©.
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En 1916, Cragin " preconizé la teo-
rfa de «una cesarea, siempre cesrea»,
que se siguié defendiendo hasta los
primeros afos de la década de los se-
tenta. Esta idea comenzé a cambiar
gradualmente hace treinta afios, ya que
varios trabajos documentaron la rela-
tiva seguridad de hacer un intento del
parto vaginal después de una cesarea
anterior. En estos se muestra las ven-
tajas del parto vaginal, en cuanto a la
reduccion de costos y morbilidad ma-
terna, sin empeoramiento del pronds-
tico fetal®?.

La mayorfa de las series publicadas de
las mujeres que intentan una prueba de
parto después de una cesarea anterior
demuestra que del 60 al 80 por ciento
tienen partos vaginales con éxito?. La
posibilidad de éxito de la via vaginal en
las gestantes con una cesirea anterior
dependera de la correcta seleccién de
las pacientes candidatas a una prueba
de parto®™'¥. En el Instituto Nacional
Materno Perinatal se conserva en fot-
ma implicita -ya que no figura en las
Guias Clinicas y Procedimientos para
la Atencién Obstétrica publicadas en el
2005- una setie de contraindicaciones
para el parto vaginal después de cesa-

rea, como son:
*  Dos o mas cesareas previas

®  Periodo internatal menor de 24

meses

*  Sospecha de macrosomia fetal,

por altura utetina o por ecografia
*  Presentacién podalica

* Antecedente de cesarea corporal

clasica.

Estas contraindicaciones en conjunto
son tnicas y merecen evaluacion si son

responsables de la bajisima incidencia
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de complicaciones en las pacientes con
parto vaginal después de cesarea en la
institucién, ya que de resultar cierto
setfa prudente su diseminacion tanto a

nivel nacional como internacional.

METODOS

Se realizé una revision retrospectiva
de las historias clinicas y de los re-
portes operatorios del Instituto Na-
cional Materno Perinatal, que es un
hospital universitario y a la vez un
centro de atencién de tercer nivel.
El perfodo de estudio se extendié
desde el 1 de enero al 31 de diciem-
bre de 2007. Durante este petiodo,
se atendi6 17 031 partos, 9 090 de
ellos por via vaginal y 7 941 por ce-
sarea.

Solo 548 gestantes tuvieron como
antecedente cesarea anterior una
vez, siendo esta la poblacién de es-
tudio. Los criterios de inclusion fue-
ron gestantes con antecedente de
una sola cesarea previa de tipo seg-
mentaria transversa baja, que dieron
a luz en la institucién, gestacion a
término y unica, presentacién de
vértice, historia clinica accesible. Se
excluyo las gestantes con indicacio-
nes absolutas de cesarea (estrechez
pélvica, incisiéon uterina clasica u
otros antecedentes de cirugfa ute-
rina previa -p, ¢j. miomectomia-,
complicaciones médicas u obstétri-
cas que impidieran el parto vaginal
-como placenta previa, despren-
dimiento prematuro de placenta,
preeclampsia severa-, diagndstico
prenatal de malformaciones congé-
nitas, sospecha de macrosomia fetal

por altura uterina o por ecografia).

Se registr6 los datos demograficos,

de la historia obstétrica y de eventos
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ocurridos ante-, intra- y posparto.
Los resultados maternos evaluados
fueron rotura uterina, dehiscen-
cia, histerectomia, transfusioén san-
guinea, endometritis, hemorragia
posparto, muerte materna y otros
eventos adversos (lesiones viscera-
les, como ligadura de uréteres, pet-
foracion intestinal, rotura vesical).
En cuanto a resultados perinatales,
se estudié la muerte fetal intraute-
rina ante o intraparto, Apgar menor
de 7 a los 5 minutos, sindrome de
distrés respiratorio severo y muerte
neonatal. Se compard los resultados
maternos y perinatales entre las mu-
jeres que a quienes se indico cesa-
rea electiva repetida con aquellas a
quienes se indicé prueba de trabajo
de parto.

RESULTADOS

De las 548 gestantes que tuvieron
como antecedente cesitea antetior
una vez, en el 2007, se excluy6 a 236
(43%), por no cumplir con los crite-
rios de inclusién; ademas, 46 histo-
rias (8,3%0) no pudieron ser ubicadas
en los archivos de la institucién, que-
dando finalmente 266 pacientes para

la realizacion del presente estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de cesareadas anteriores, segun grupo asignado

Prueba trabajo de parto

Caracteristicas Ne %
78

Edad materna (anos)

Menos de 20 2 2,6%

20a35 61 78,2%

Mas de 35 15 19,2%

Paridad

1 Parto 51 65,4%

2 a 6 Partos 27 34,6%

Periodo internatal (anos)

Menos de 2 1 1,3%

2ab 45 57,7%

Mas de 5 32 41%

Parto vaginal previo

Si 14 17,9%

No 64 82,1%

Peso del recién nacido (g)

2500 a 2999 14 17,9%

3000 a 3500 36 46,2%

Mas de 3500 28 35,9%

La distribucion de las 266 gestantes
con antecedentes de cesarea una vez
y sin contraindicaciones para parto
vaginal fue la siguiente: 188 (70,7%)
gestantes con indicacion de cesarea
electiva repetida y 78 (29,3%) ges-
tantes con indicacion de prueba de

trabajo de parto. Las caracteristicas

Tabla 2.Resultados maternos segun grupo asignado.

Prueba de trabajo de parto

Complicaciones -

Rotura uterina
Dehiscencia uterina
Hemorragia posparto
Histerectomia
Transfusion sanguinea
Muerte materna

Endometritis

o O O O o o o o

Otros eventos adversos
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Cesarea electiva

% N° %
0% 1 0,4%
0% 0 0%
0% 2 0,8%
0% 1 0,4%
0% 2 0,4%
0% 0 0%
0% 0 0%
0% 1 0,4%
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Prueba trabajo de parto
N° % P
188
0,67
6 3,2%
154 81,9%
28 14,9%
0,19
138 73,4%
50 26,6%
0,00
83 44.1%
59 31,4%
46 24,5%
0,01
14 7,4%
174 92,6%
0,88
29 15,4%
89 47,3%
70 37,2%

demograficas de las pacientes se
presentan en la tabla 1.

Del analisis de la tabla 1 se despren-
de que ambos grupos de pacientes
tenfan una distribucién similar en
cuanto a edad materna, paridad
y peso del recién nacido. La dife-
rencia la marcaba el antecedente
de parto vaginal previo (dos veces
mas frecuente en el grupo asignado
a prueba de trabajo de parto) y el
periodo intergenésico menor de dos
afios (dos veces mas frecuente en el
grupo asignado a cesirea electiva

repetida).

En cuanto a los resultados mater-
nos, en ambos grupos (tabla 2) se
observa que la totalidad de las com-
plicaciones estudiadas se presenta-
ron en el grupo asignado a cesarea

electiva.



Tabla 3. Procedimientos realizados.
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readas anteriores

Autor Ano Poblacion  Nimero rotura uterinas (tasa) era el anteceden-
Miller®® 1994 10 880 63 (0,6%) te de parto Vagi-
Flamm?: 1994 5022 39(0,8%) nal previo.
McMahon?? 1996 3249 10 (0,3%)
En cuanto al pe-
i 23 . .
Shipp 1999 2012 28 (1%) riodo internatal,
Landon?® 2004 17 898 124 (0,7%) el Colegio ame-
Macones® 2005 13331 128 (9%) ricano de Obste-
. tras y Ginecolo-
DISCUSION

La tasa de cesarea en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, en el
afio 2007, fue 46,6%. Esta tasa alta
se debe en parte a que es un centro
de referencia de embarazos de ries-
go alto; sin embargo, refleja tam-
bién la situacién actual del incre-
mento desenfrenado de su uso. Los
trabajos de investigacién realizados
en nuestro medio revelan una tasa
de cesareas que vatfa entre 20,2 y
54,5% @>%1319 sjendo la indicacion
mas frecuente el tener antecedente
de una cesarea previa.

En cuanto a las caracteristicas de-
mograficas de las pacientes, el ante-
cedente de parto vaginal previo es
importante, porque permite prede-
cir las posibilidades de éxito de la
prueba de trabajo de parto en una
gestante con antecedente de cesirea
anterior. En 1997, Flamm y col.
presentaron un estudio de 5 022 pa-
cientes con antecedente de cesarea
sometidas a prueba de trabajo de
parto, en el cual el antecedente de
parto vaginal (previo o posterior a la
cesarea) aumentaba la probabilidad
de parto vaginal exitoso. Esto mis-
mo se corrobora el afio 2005, cuan-
do Landon " publica su setie de 14
529 pacientes, en las cuales observa
que el mejor predictor de éxito de la

prueba de trabajo de parto en cesa-

gos (ACOG) no
excluye de parto vaginal a las ges-
tantes con periodo internatal corto.
Sin embatgo, ha sido relacionado
con mayor riesgo de rotura uterina.
En el trabajo de Bujold y col. @7,
en 1992, se analizé 1 527 mujeres
sometidas a trabajo de parto, con
antecedente de una cesatrea, con 21
roturas uterinas finales (1,4%). Im-
portante resulta comentar que un
petiodo intergenésico menor o igual
a 24 meses se asoci6 a casi 3 veces la
probabilidad de rotura uterina (2,65
OR; IC95%: 1,08 a 5,40).
Respecto a los resultados maternos
y perinatales, nuestros datos indican
que la prueba de trabajo de parto
en mujeres con antecedente de una
cesarea previa se asocia con un me-
nor riesgo de resultados adversos,
comparado con la cesirea electiva
repetida, ya que todas de las com-
plicaciones se presentaron en este
ultimo grupo. Sin embatgo, hay que
reconocer que el nimero de casos
estudiado no tiene el poder suficien-
te para generalizar las conclusiones.
Pero, en ausencia de investigaciones
clinicas aleatorias o de otras inves-
tigaciones nacionales de mayor en-
vergadura, estos resultados deben
ser utilizados para informar a las
pacientes asi como a los proveedo-

res de servicios de salud acerca de la
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morbimortalidad materna y perina-
tal de las gestantes con antecedente
de una cesdrea previa.

El mayor riesgo de la prueba de tra-
bajo de parto en estos casos es la
rotura uterina, que segun se reporta
en diversos estudios internacionales
) es poco frecuente, entre 0,5%
y 1% (tabla 3). En nuestro estudio
observamos una rotura uterina in-
completa, inexplicablemente, en el
grupo asignado a cesarea electiva.
En cuanto al éxito de la prueba de
trabajo de parto, se observo que, de
un total de 78 pacientes, 51 tuvieron
parto vaginal mientras que 27 tet-
minaron en cesarea intraparto, te-
niendo como resultado una tasa de
éxito de 65,4%, la cual va acorde a la
tasa de éxito reportada internacio-
nalmente de 60% a 80%. Hay que
tener en cuenta que la posibilidad de
éxito de la via vaginal en las gestan-
tes con una cesarea anterior depen-
derd de la correcta seleccion de las
pacientes candidatas a una prueba
de trabajo de parto.

A diferencia de otros estudios que
reportan una mayor incidencia
de complicaciones petinatales ¥
-como la encefalopatia hipdxico-is-
quémica-, en el nuestro no se obser-
v6 complicacién perinatal alguna,
debido probablemente al nimero

de casos estudiados.
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