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RESUMEN

Hay preocupacién por las altas tasas de incidencia de ceséareas innecesarias
que se realizan en Latinoamérica, que lleva a una mayor incidencia de
morbilidad. El presente trabajo es un estudio de tipo no experimental,
descriptivo, transversal, realizado en el Hospital Materno Infantil “German
Urquidi” de Ill nivel de atencién, de la ciudad de Cochabamba. La recoleccion
de datos se realizara durante el periodo comprendido entre el 1° de Enero hasta
el 31 de Diciembre del 2005 para ello se definié los siguientes términos: Se tomo
como muestra a las pacientes que culminaron el embarazo por parto después
de una cesérea.

Los resultados fueron, en 47 pacientes un 21,2 %, se les realiza una nueva
operacion cesarea al grupo etared hasta los 19 anos, un total de 34 pacientes
11,2 % del total cesareas o partos son preterminos, un 20,4 % de los
embarazos de alto riesgo no realizo ningun control prenatal, un total de 112
pacientes un 50,5 % de pacientes con un periodo inter genésico de 3 afios o
mas fueron sometidas a cesarea, en 24 pacientes un 89 % de partos presentan
un periodo inter genésico de un afio o menor, entre las causas de la primera
cesarea esta un total de 48 pacientes haciendo un 21,6 % constituyen una DCP
materna, en un porcentaje de 16,7 % se repite una nueva cesarea con
diagnostico de ceséarea previa, en 54 pacientes, un 24,3% se les realizo cesarea
previa, no conociendo la causa de por que se las opero, el APGAR de los recién
nacido que se obtuvo por parto el 100% presento un puntaje optimo, las
pacientes que presentaron endometritis en un 9,5 % son las pacientes que se
les realizo una cesarea, no se presento esta complicacion con las pacientes pos
parto, un 14,4 % de partos el alumbramiento fue incompleto

Dehiscencia de la cicatriz de la histerorrafia la que se presento en un 3,6 %, las
pacientes que terminaron el embarazo por parto después de una cesérea previa
en un 96,4 % termino con un parto eutocico y solo un 3,6 % sepllggmr%?lizo
conduccién con oxitdcica.




Nuestras conclusiones; la edad de 19 afios y de 35 afios 0 mas no justifica la
realizacion de una nueva operacion cesarea, el periodo inter genésico corto no
constituye un factor por el cual tenga que realizarse nuevamente cesarea, se
debe dar opcién a parto después de una cesarea cuando la causa de la anterior
cesarea no se repita, el indice de APGAR del producto es optimo en todos los
partos que se atendieron. las complicaciones que se presentaron el pos parto
como la retencién de restos y la dehiscencia de la histerorrafia fueron resueltas
inmediatamente.

Recomendaciones; unificar criterios para determinar una conducta en pacientes
con cesarea previa, tener presente los riesgos que conllevan el atender un parto
después de una cesarea e informar a la paciente sobre las posibles
complicaciones que pueda tener al atender su parto, controles prenatales
periédicos para detectar factores de riesgo que pondrian en peligro la
terminacién del embarazo precozmente, posterior al alumbramiento de un parto
que tiene el antecedente de cesérea previa se debe someter a una revision
manual y/o instrumental de cavidad uterina y del canal del parto, las pacientes
con cesarea previa deben realizar sus controles prenatales en un 3° nivel de
atencién se debe realizar una exhaustiva anamnesia para ver la posibilidad de
pasar por alto una ruptura prematura de membranas, que influyen en una
endometritis pos cesarea, realizar estudios de caracter experimental pero
controlados para realizar una conduccién mediante oxitocica.




RESOLUCION DEL EMBARAZO DE TERMINO
SECUNDARIA A CESAREA PREVIA

INTRODUCCION

Se denomina parto a la resolucién fisiolégica o inducida del embarazo el cual se
realiza coordinando movimientos y desplazamientos que expulsan el producto
de la concepcion a través del canal pélvico genital el que es impulsado por la
fuerza del motor uterino, a veces, sin embargo, esto no es posible, por que el
embarazo se interrumpe por una operacion cesarea. La cesarea consiste en el
nacimiento del feto a través de una laparotomia e histerotomia en el abdomen y
en el Utero. Sin lugar a duda la posibilidad mas importante en la practica
obstétrica fue manejar a la mujer embarazada dando lugar a un parto después
de una cesarea en forma prioritaria.

En el pasado se pensaba que si una mujer daba a luz por cesarea una vez,
todos los demas nifios que tuviera debian nacer de la misma manera. Hoy,
muchas mujeres que han dado a luz por cesarea pueden hacerlo por via vaginal
de forma segura. Esto se llama parto vaginal después de ceséarea (siglas
PVDC).

Desde hace mas de una década, nos ha preocupado tanto, la existencia en
nuestro medio de tasas de ceséreas elevadas que podrian figurar entre las mas
altas del mundo, como la relevancia que ha tenido la practica de la cesarea
médicamente injustificada. EI aumento de la operacién cesérea en los paises
desarrollados fue incrementandose de uno por veinte nacimientos en 1970 a
uno por cuatro nacimientos hoy en dia.

El profesional médico tendra en cuenta ciertos factores de su parto o partos
anteriores para decidir si vale la pena hacer un intento de parto permitiendo
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iniciar el trabajo de parto natural con la vigilancia de cerca por parte del equipo
de salud, siempre que no se repita la condicién previa que indujo la cesarea.

La principal preocupaciéon sera la cicatriz que quedd en el Gtero debido a la
operacion cesarea. Hay que evitar que el Utero se rompa parcial o totalmente
durante el trabajo de parto o el parto vaginal. Su médico la alentara, y permitira
que intente un trabajo de parto vaginal si en sus parto con cesérea previa se le
realizo una histerotomia transversal. Se consultara sus registros médicos para
saber qué tipo de incisién tuvo y la presencia de o rupturas previas del ttero.

El PVDC no es una opcién recomendable para todas las mujeres. Su médico no
la dejara que intente un trabajo de parto vaginal si no se puede realizar una
operacién cesarea de emergencia, en caso de ser necesario, porque no hay un
cirujano, anestesiélogo o personal suficiente disponible en el hospital y su
embarazo presenta complicaciones que sugieren que el trabajo de parto no
seria seguro en su caso.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se sabe a ciencia cierta dénde y cuando ocurrié la primera operacion
cesarea destinada a extraer el feto por via abdominal. De lo que si podemos
estar seguros es de que estuvo sustentada en el principio de beneficencia
cuando hubo intervencién de térceros.

Hay preocupacioén por las altas tasas de incidencia de cesareas innecesarias
que se realizan en Latinoamérica, que lleva a una mayor incidencia de
morbilidad. Por lo cual se estan buscando politicas y otras alternativas, como el
parto instrumentado para reducirlas.
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La incidencia de cesareas ha aumentado en los dltimos 30 afios y Latinoamérica
tiene una de las mas altas tasas en el mundo. El mayor numero de
interrupciones en esta regién son por cesarea. Hay reportes también de
aumento en la tasa de incidencia de cesareas en madres primigestas, con
embarazos unicos a término, y mujeres que habian tenido cesarea previa.

Estudios realizados en Latinoamérica en el afio de 1998 demuestran que el 74%
de pacientes con ceséarea previa tuvieron un parto vaginal sin que presenten
ninguna complicacién, en comparacién a estudios realizados en 1968 que
demuestran que un 98% fueron sometidas a una nueva cesérea.

Se han planteado estrategias para disminuir la incidencia de cesareas. Por un
lado, el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia ha recomendado
entrenamiento en partos instrumentales a través de férceps de manera
profilactica o de alivio para reducir la incidencia de ceséareas.

En nuestra institucién existe una politica conservadora que privilegia el parto
eutocico, alentando a las mujeres que dieron a luz a su hijo con cesarea a que
su préximo hijo sea por parto vaginal. Hoy en dia, los médicos informan a sus
pacientes embarazadas a que intenten un parto vaginal porque el trabajo de
parto y el nacimiento vaginal en general son mas seguros tanto para las madres
como para el recién nacido, cuando se lo compara con una operacion ceséarea.

Es posible que le estimulen las contracciones con pequefas cantidades de
oxitécica a través de bombas de infusiéon la cual nos permite realizar un
monitoreo eficaz o gel de prostaglandina. Si hay sefiales de sangrado anormal,
latidos fetales anormales o falta de progreso en el trabajo de parto, le volveran a
hacer una operacién ceséarea para dar a luz.
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