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OBJETIVOS

1. Revisar los casos de gestantes con cesárea previa para comprobar las tasas de parto vaginal.

2. Analizar los diferentes factores pronósticos de finalización mediante parto vaginal o cesárea.

3. Analizar los casos finalizados mediante inducción, para conocer el método más seguro y efectivo, 

así como los riesgos y beneficios de esta práctica.

4. Crear una propuesta de protocolo para el final de la gestación en estas pacientes.

MATERIAL Y MÉTODO

• Estudio descriptivo con carácter

retrospectivo.retrospectivo.

• Muestra (años 2010 y 2011): mujeres

con una gestación finalizada mediante

cesárea (n=304).

• Variables a estudio: edad, IMC, edad

gestacional, motivo de la cesárea

actual, peso del recién nacido al

nacer, analgesia epidural, finalización,

inducción, inicio parto, presencia

factores mal pronóstico, rotura uterina,

intervalo entre gestaciones.

• Se analizan mediante el test de Chi-

cuadrado y prueba T de Student la vía

de finalización según factores

pronósticos. � Resultados estadísticamente significativos (p<0,05).
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RESULTADOS

73%
27%

PARTO

47%53%

PARTO

FACTORES MAL 
PRONÓSTICO

AUSENCIA PRESENCIA

• Tasa de éxito de parto vaginal: 59,5%.

• Si parto vaginal previo: 87,3%.

• Tasa de cesárea tras cesárea anterior: 40,5% 

(frente a índice de cesáreas total del 15,2%).

• Tasa anual de roturas uterinas: 1,3%.

• Tasa de dehiscencias: 0,98%.

PARTO

CST

PARTO

CST

GRÁFICA. Causas de la cesárea actual.

Factores PX % PARTO % CESÁREA

Edad 

materna

< 35 años 64% 36%

> O = 35 años 48% 52%

IMC 

materno

< 40 años 63% 37%

> o = 40 años 46% 54%

Peso RN < 4000gr 64% 36%

>0 = 4000gr 22% 78%

TABLA 2. Desglose de algunos factores pronósticos.TABLA 1. Parto vaginal o CST en presencia o no de epidural. OB-11
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1. Se deben tener en cuenta los diferentes factores pronósticos

anteparto para un manejo adecuado de la gestación y para

valorar el inicio del parto en caso de finalización mediante

maduración o inducción.

2. Los factores pronósticos intraparto nos orientan para adecuar la

actitud obstétrica a tomar en el momento del parto.

3. Debemos tener en cuenta la rotura uterina, conociendo su

diagnóstico y sus factores de riesgo, con el fin de evitar que

tenga lugar.

4. La analgesia epidural mejora significativamente los resultados

del parto por vía vaginal, sin necesidad de enmascarar la clínica

de rotura uterina.

CONCLUSIONES (1,2,7,8,9,10)

de rotura uterina.

FIGURA. Propuesta de protocolo de control y 

finalización. (3,4,5,6)
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