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" En el mundo hay un incremento importante en el nimero de naci-
' mientos por cesirea, pot ejemplo en el Reino Unido se pas6 del 9%
'~ en 1980 al 21% en el 2001 y en Estados Unidos del 5% en 1970 al
- 26% en el 2002. En América Latina la situacién es peot, con un 50%
' de pattos por cesirea en la prictica privada de paises como Chile,
' Argentina, Brazil y Paraguay.! En Colombia la situacion es similar
 con frecuencias del 36 al 68% en hospitales de Bogoté y del 50% al
60% en las clinicas privadas de la ciudad de Medellin.?
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El incremento en el niimero de ceséreas en las Gltimas dé
explica por la aparente seguridad del procedimiento, las p
médicolegales, econémicas y de disponibilidad de tiempo de I¢
fesionales, por los diagnésticos no conformados de despr
cefalopélvica y de sufrimiento fetal, el uso de la monitoria ele
fetal, por la falta de entrenamiento del personal en la aten
partos instrumentados, por el diagnéstico frecuente de induccié
llida, el empleo sistematico de la analgesia epidural y en la pref
cia de las pacientes entre otras razones.'” s

MORTALIDAD SEGUN VIA DEL PARTO

La operacién cesirea se asocia con mayor probabilidad de m

b
|

te materna que el parto vaginal. Por ejemplo la tasa de mortalid
quirargica general, en Suecia, es de 0,4 por 1.000, mientras que pot|
operacién cesarea es de 4,4. En Holanda, la razén de mortalidad pe
parto vaginal es de 4 por 100.000 y de 53 por la operacion cesarea, |
que nos permite concluir que existe un riesgo entre 6 y 7 veces mayos
de morir por una operacién cesirea que por un parto vaginal?® Sin
embargo es valido suponer que este riesgo sea supetior en nuestt 0
medio, pues los datos anteriores provienen de sistemas de salud mas
eficientes y desarrollados, donde las cifras de mortalidad materna

son muy inferior a la nuestra.

MORBILIDAD ASOCIADAA LA CESAREA

Después de un parto por cesirea existen mayotres riesgos de las
siguientes complicaciones: infecciones del 8 al 27% (urinaria,
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endometrial, de 1a herida quirtrgica y de la cavidad abdominal), trans-
fusiones sanguineas del 1 al 6%, lesiones vesicales, ureterales y rectales
del 0,4%, desgarro de vasos uterinos del 0,5%, embolismo pulmonar
del 0,1 al 0,2% y trombosis venosa profunda del 0,6 al 0,8%. Ade-
mas la recuperacién es mas lenta, aumenta la posibilidad de cesareas
iterativas, sindrome adherencial, complicaciones pos transfusion,
‘dehiscencia de la sutura de la herida quirtrgica, dolor pos operatorio,
mayor sangrado y neumonia pot aspiracién.’

~ Otro riesgo importante es la placenta previa con un riesgo relati-
' vo de 2,65 (IC 95% 1,71-4,11) después de dos cesareas y de 4,40
(IC 95% 1,37-14,20) luego de 3 o mas cesareas. En nimeros absolu-
' tos la posibilidad de una placenta previa luego de partos vaginales es
de 0,26% y luego de 4 o mis cesiteas es del 10%.?

El acretismo placentario también se incrementa del 2%, si los par-
tos anteriores han sido vaginales, hasta el 39% si hay el antecedente
. de 2 0 mas cesareas previas. Igualmente el riesgo de acretismo aso-
ciado a la placenta previa se incrementa: después de una cesarea el
tiesgo relativo es de 4,45 (IC 95% 2,09-9,50) y después de 2 o mas
cesareas es de 11,32 (IC 95% 9,59-22,92). Si la placenta previa
mnvolucra Ja cicatnz de Ya cesarea, €l niesgo de acretismo pasa del
3,7% al 16% en mujeres menores de 35 afios y en mayores pasa del
5,7% al 38,5% tespectivamente, confirmando que la edad es un fac-
tor de riesgo para acretismo en mujeres con placenta previa y que la

cesarea es otro factor de riesgo independiente.?

i Ademas existen dificultades técnicas debidas a adherencias por
cirugias multiples, que ponen en riesgo la vida de las pacientes, prin-
cipalmente en los paises subdesarrollados.
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LAPROPUESTA

gt

En vista de los riesgos enunciados anteriormente, y que segl'm*
American College of Obstetricians and Gynecologists, en los E
dos Unidos, las mujeres primiparas, con fetos de término y en cef:
y las mujeres con una cesarea previa dan cuenta de dos terceras pat
tes de todas las cesareas y de éstas el 50% son debidas al antecede
de una cesarea previa, se convocaron paneles de expertos para estu-
diar la problematica y una de las recomendaciones sugeridas fue in-

tentar el parto vaginal en mujeres con una cesirea previa.?

Por afios el trabajo de parto luego de una cesirea se considerd peli-
groso y muchos clinicos recomendaban que luego de una cesirea, to-
dos los partos debfan ser por cesérea, sin embargo otros autotes han’
cuestionado la necesidad de una cesarea electiva después de una cesarea
previa y recomiendan como una estrategia segura permitir el trabajo
de parto en muchos casos. |

voco un panel de expertos que concluyd que el parto vaginal después
de una cesirea segmentaria era una opcién segura y aceptable y en 1985
Canada recomendd que el parto vaginal después de una cesarea
segmentaria debia ser ofrecido a mujeres con fetos tnicos en cefélica y :
sin indicaciones absolutas de cesarea.

Estos esfuerzos por reducir el nimero de cesareas incrementaron
y en los Estados Unidos el nimero de partos luego de una cesirea ,
pas6 del 3% en 1981 al 31% en 1998, sin embargo, incrementos apa- '
rentes en los casos de ruptura uterina y de la morbilidad para la ma-
dre y el feto y de las presiones médicolegales han llevado 2 una dismi-
nucién de los partos después de cesrea al 12,7% en el afio 2002.*
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- PARTO VAGINAL DESPUES DE CESAREA

. El éxito de un parto vaginal luego de una cesirea se estima entre el

56 y 80%.> El Royal Collage of Obstetricians and Gynecologists infor-
- mo en el 2001 que el 33% de las mujeres con una cesarea previa logra-
. ban tener un parto vaginal, con una gran vatiacién entre los hospitales
del 6% y el 64%.! Las pacientes en trabajo de parto que requieren una
cesarea de urgencia, por ejemplo por un suftimiento fetal agudo o por
no progreso del trabajo de parto, tiene una mayor probabilidad de
complicaciones como infeccién, sangrado y la necesidad de transfu-
sién y trombosis venosa profunda, comparadas con las que logran un
parto vaginal o un parto por cesirea electiva.!

A pesar de que el riesgo de ruptura uterina parece ser bajo, la
morbilidad materna y perinatal, asociada con esta complicacién, puede
ser potencialmente catastréfica. Estos hechos sumados a los poten-
ciales riesgos de un parto vaginal (desgarros, relajacién del piso
pélvico, incontinencia de flatos y fecal y fistulas, entre otras), han lle-
vado a reabrir la polémica sobre el papel del parto vaginal después
de cesarea.

LAEVIDENCIA

En este articulo me propongo revisar la mejor evidencia disponi-
ble con respecto al patto vaginal después de una cesirea.

La mejor evidencia para responder a la pregunta si ¢se debe permi-
ti el parto vaginal luego de una cesarea? proviene de investigaciones
aleatorizadas, donde los grupos de comparaci6n, en este caso las pa-
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cientes que se someten una nueva cesarea electiva y las que se som
ten a trabajo de parto, son similares en todos los aspectos, except
por la intervencién que se quiere investigar. :

Desafortunadamente en este caso no existen trabajos de inves
cién con estas caracteristicas y toda la evidencia disponible pro
de trabajos observacionales donde los sesgos (errores sistematice
nos pueden llevar a sacar conclusiones no validas, por tal mo
todo lo expresado en este articulo se debe tomar con precaucié_:i
no constituyen una verdad absoluta.

LOSRESULTADOS

Existen cinco meta-analisis de estudios de cohortes que abordan
el tema y que estan publicados en la revision sistematica de la colab
raciéon Chocrane denominada “Planned elective repeat caesarean
section versus planned vaginal birth for women with a previous
caesarean birth'”. :

El primer meta-analisis realizado en los Estados Unidos entre el afio
1982 y 1989 muestra que el nimero de partos vaginales vatia del 85%
cuando la cesarea se realizd por presentacién podalica, al 67% cuando la
causa fue la falta de progreso del trabajo de parto, la desproporcién
cefalopélvica o una distocia. Las mujeres que habian tenido pattos vaginales
previos a la cesarea tuvieron patto vaginal en el 85% de los casos.

La morbilidad febril de las pacientes fue menor entre la mujetes
que tuvieron parto vaginal (9,6% vs 17,3%) conun ORde 0,5 (IC95%
0,5-0,06), el riesgo de un Apgar bajo a los 5 minutos fue mayor (2,4%
vs 1,6) con un OR de 2,1 (IC95% 1,2-3,6), no hubo diferencias en ;,
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uanto a ruptura uterina (1,8% vs 1,9%) OR de 0,8 (IC95% 0,6-1,2)
0 muerte perinatal (0,3% vs 0,4%) OR 0,8 (IC95% 0,3-2,1).
. Enla mujeres que el trabajo de parto no fue exitoso y terminaron
‘en cesarea el riesgo de morbilidad febril fue sustancialmente alta com-
parada con las que tuvieron cesarea electiva (27,1% vs 17,3%) OR
2,0 (IC95% 1,7-2,5), asi como ruptura de la cicatriz (3,3% vs 1,9%)
OR 2,8 (IC95% 1,4-5,4) y el uso de oxitocina no mosttd un incre-
mento en la incidencia de ruptura uterina comparado con las pacien-
tes de cesarea electiva (2,3% vs 1,5%) OR 1,2 (IC95% 0,7-2,1) y los
autores concluyeron que mas mujeres se deben exponer a trabajo de
| parto luego de una cesarea previa.>®

El segundo meta-analisis incluy6é estudios con pacientes del sub
- Sahara africano, publicados después de 1970 y concluyeron que el
- 69% de las pacientes lograban tener un parto vaginal y que el riesgo
de ruptura uterina era del 2,1%. Los autores concluyen que la tasa de

éxito y de morbilidad son similares a la de los paises desarrollados.”
l

El tercer estudio mncluye articulos publicados entre el afio 1989 y
1999 para un total de 15 articulos y 47.682 pacientes. Hubo 3 muer-
| tes maternas en mujeres con trabajo de parto que requirieron cesirea

urgente.

Los resultados al comparar las mujeres que fueron sometidas a
trabajo de parto versus las que se les realizé cesirea electiva, son los
siguientes: hubo un incremento en las tasas de ruptura uterina (0,39%
vs 0,16%) OR 2,1,1C95% 1,45-3,05, de muerte fetal y neonatal (0,58%
vs 0,34%), OR de 1,71 (IC95% 1,28-2,28), puntaje de Apgar bajo a
los 5 minutos (2,2% vs 0,9%) OR de 2,24, IC 95% 1,29-3,88.

M&%



XIII Curso de attualz'gacz'o’n en Obstetricia y Ginecologia

Una reduccién en la motrbilidad materna febril (4,3% vs 54
OR de 0,7, IC 95% 0,64-0,77 menos necesidad de transfusiones
guineas (1,1% vs 1,7%) OR de 0,57, IC 95% 0,42-0,76 y dismis
ci6n en la necesidad de histerectomias (0,2% vs 0,4%) OR de
IC 95% 0,27-0,57. Los autores concluyen que ambas opci
cesarea electiva o trabajo de parto, son razonables para mu
con cesitea previa.

El cuarto meta-analisis incluy6 180 estudios realizados desde
pero la calidad de los mismos fue deficiente y no calcularon la ms
tud de los riesgos debido a la variabilidad de las definiciones en
diferentes estudios.

Hubo un incremento en la infeccién en las pacientes sometida
cesarea electiva y de muerte perinatal y ruptura uterina sintoma
en la paciente que se plane6 un parto vaginal. No hubo diferencia
el riesgo de dehiscencias sintomaticas de la cicatriz uterina, de rupt
ra utetina o muerte materna. Los autores resaltan la urgente nec
dad de llevar a cabo trabajos de buena calidad metodolégica p
dar respuesta a estos interrogantes.’

El dltimo meta-analisis solo incluyé estudios verdaderame
prospectivos de mujeres con una cesarea previa y que fuets
candidatas para parto vaginal en la proxima gestacién, solo enco
traron 2 estudios con 449 pacientes y los autores concluyen que no
existe suficiente informacién de buena calidad para dar una reco-
mendacion confiable a las mujetes y sus médicos.’ ol

En la revision sistematica de la colaboracién Chocrane, los auti
res concluyen que tanto la cesérea electiva o el parto vaginal, despu

2
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de una cesirea tienen beneficios y peligros, pero la evidencia provie-
e de estudios no aleatotizados, lo que puede conducir a conclusio-
es equivocadas e insisten en la necesidad de trabajos aleatorizados

para poder sacar conclusiones mas solidas.'

CONCLUSIONES

~ Teniendo en cuenta que un 10 a 40% de las mujeres que intentan
un parto vaginal después de una cesirea, terminan en una nueva
cesirea, que puede existir dificultades técnicas debido las adherencias
después de una primera cesarea, el aumento en el riesgo de ruptura
uterina, la necesidad de transfusiones sanguineas y la eventualidad de
una histerectomia, la recomendacién es que en ninguin caso se debe
intentar dar trabajo de parto en una paciente precesareada en los pti-

‘meros niveles de atencion.

¥
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