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FINAL DE LA GESTACION EN MUJERES CON CESAREA ANTERIOR. REVISION Y
PROTOCOLO DE ACTUACION.

Perez Corella, DA; Codofier Canet, A; Lopez Fraile, S; Montesinos Sepulveda, L; Moya Artuiiedo E; Fillol Crespo, M.
HOSPITAL DE LA PLANA (VILLAREAL)

OBJETIVOS

Revisar los casos de gestantes con cesarea previa para comprobar las tasas de parto vaginal.
Analizar los diferentes factores pronésticos de finalizacion mediante parto vaginal o cesarea.
Analizar los casos finalizados mediante induccién, para conocer el método mas seguro y efectivo,

asi como los riesgos y beneficios de esta practica.
Crear una propuesta de protocolo para el final de la gestacién en estas pacientes.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo con caracter
retrospectivo.

Muestra (afios 2010 y 2011): mujeres
con una gestacién finalizada mediante
cesarea (n=304).

Variables a estudio: edad, IMC, edad
gestacional, motivo de la cesarea
actual, peso del recién nacido al
nacer, analgesia epidural, finalizacién,
induccién, inicio parto, presencia
factores mal pronéstico, rotura uterina,
intervalo entre gestaciones.

Se analizan mediante el test de Chi-
cuadrado y prueba T de Student la via
de finalizacibn segun  factores
pronosticos.

ANTEPARTO

INTRAPARTO

Parto vaginal previo Exitoso

Indicacion de CST
previa

Edad
IMC
Cicatriz previa

Inicio del parto

Bishop
Peso RN
EG

Fetal

-Presentacion fetal:

75% éxito
-RPBF: 60% éxito

<35 afios
<30
Unica. Transversa.

Espontaneo. Venir
en PAP.

Favorable
<4000 gr

A término

Fallido

Materna (54% éxito)

-Parto estacionado
-DPF

>35 afios
>30
Miltiples. Vertical.

Induccidn

Desfavorable
Macrosoma

Postérmino

- Resultados estadisticamente significativos (p<0,05)m
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: RESULTADOS
J FACTORES MAL
o Tasa de éxito de parto vaginal: 59,5%. PRONOSTICO
«  Si parto vaginal previo: 87,3%.
§  Tasa de cesarea tras cesarea anterior: 40,5% /\
o . o
V) - (frente a indice de cesareas total del 15,2%). AUSENCIA PRESENCIA
* Tasa anual de roturas uterinas: 1,3%.
. . e o
" t\ Tasa de dehiscencias: 0,98%. & o/
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; ; .. PARTO © PARTO
g d Y . CST CST
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o Edad < 35 afios 64% 36%
o 5 GRAFICA. Causas de la cesarea actual. materna >0=35afios 48% 529
Mujeres SIN
g epk: PARTO. 73 T IMC < 40 afios 63% 37%
' CSsT 0,4%
o e materno 5 o=40afios  46% 54%
Y :
> S Peso RN < 4000gr 64% 36%
Q W) PARTO 108 68,8%
.E ST a9 ax >0=4000gr  22% 78%
157
*I TABLA 1. Parto vaginal o CST en presencia o no de epidural. TABLA 2. Desglose de algunos factores prondsticos. m
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* Informar a la paciente sobre riesgos ¥
1. Se deben tener en cuenta los diferentes factores prondsticos beneficios - _
anteparto para un manejo adecuado de la gestacion y para | | = UEFSEM. A8 4 gg::;fea"rt‘:;;tﬂ:1’?;’212;’:‘:2 e
valorar el inicio del parto en caso de finalizacion mediante * RCTG + eco [PFE, LA)
maduracién o induccidn.
2. Los factores prondsticos intraparto nos orientan para adecuar la
actitud obstétrica a tomar en el momento del parto.
Debemos tener en cuenta la rotura uterina, conociendo su UBF SEM, 39 RCTG + eco » TV
diagnostico y sus factores de riesgo, con el fin de evitar que
tenga lugar. l
4. La analgesia epidural mejora significativamente los resultados
del parto por via vaginal, sin necesidad de enmascarar la clinica

de rotura uterina. l
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