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CAPITULO 1

GENERALIDADES

1. INTRODUCCION

Al examinar a una paciente durante su embarazo o durante su trabajo de parto, si nos
da el antecedente de haber sufrido cesarea con anterioridad, no puede dejar de inquietarnos la
duda de como habra de resolverse el parto en la presente ocasion. (Sera necesario repetir una
cesarea? o /podra resolverse por via vaginal?.

El parto vaginal en pacientes con cesirea previa es una condicion ampliamente
debatida desde hace muchos afios, presentando controversias en su manejo como es la via de
terminacion del embarazo y sus ventajas tanto para la madre como para el feto. Actualmente
se presenta el parto vaginal en pacientes con antecedentes cesarea previa como una alternativa
segura que no presenta un incremento en la morbi-mortalidad materno-fetal y debe adoptarse
siempre y cuando no existan contraindicaciones para el mismo.

El principal motivo que se tenia para contraindicar esta conducta en pacientes con
cesarea previa lo constituia el temor a la ruptura uterina; sin embargo, los actuales estudios
revelan que el riesgo de la via vaginal, en paciente con antecedente de cesarea, no es mayor al
de aquella que no tiene este antecedente, siempre y cuando cumpla los requisitos establecidos.

Una historia de cesarea previa no constituye una indicaciéon automatica para una
cesarea de repeticion. La sentencia hecha por Craigin en 1916, de que "después de cesarea,
siempre cesarea", actualmente permanece vigente solo para un grupo pequefio de gestantes, ya
que fue promulgada en una etapa de la medicina en la que no se realizaba en forma rutinaria
incisiones en el segmento inferior y tampoco se contaba con el arsenal terapéutico actual. Por
lo tanto, se hace necesaria una reevaluacion de esta doctrina, ya que los riesgos de una cicatriz

uterina, como son la mortalidad materna o fetal por rotura uterina, han disminuido

drasticamente.




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cuales son las caracteristicas, de las pacientes con mayor probabilidad para el éxito de
parto vaginal, con embarazo de término y el antecedente de una cesérea previa, en el HMI
Cochabamba?

3. JUSTIFICACION

La premisa que correspondié a Edward Graigen en 1916 “una vez cesarea, siempre cesarea”

en la actualidad ha venido arraigandose.

Antiguamente dicha premisa tenia un porcentaje elevado de aplicabilidad, ya que la incision I
uterina que se practicaba era la corporal; lo que hacia riesgoso el trabajo de parto de las |

pacientes con antecedentes de cesarea previa.

Actualmente la incision uterina segmentaria transversal alejo el temor del trabajo de parto de

pacientes con antecedentes con ceséarea previa.

Se pretende realizar este trabajo para poder demostrar que pacientes con antecedente de
cesarea previa sin contraindicaciones, que cumplan con los requisitos del protocolo de

investigacion, tengan opcion a trabajo de parto que culmine en un PARTO VAGINAL.




