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INTRODUCCION

A pesar de la bibliografia
existente sobre la seguridad del
parto vaginal despues de 2
cesdreas (PVD2C) v de su
recomendacion tanto en guias
de practica clinica
internacionales™ como
nacicnales™ persiste lo
creencia de la "cesdrea
iterativa” como unica forma de
nacimiento seguro para un
bebeé cuya madre ha tenido 2
CEsOres previas.

METODOLOGIA

Se trata de un reporte de casos
donde incluimos mujeres con
antecedente de dos cesdreas

gue han solicitado
voluntariomente una prueba de

trabajo de parto en los ulitimos 8
anos y gue han logrado tener
un parto vaginal. En todos los

cosos se llevd un control
prenatal adecuado vy se
selecciond a aguellas mujeres
que no presentaban
contraindicaciones para dicha
pruebo. Se siguieron las
recomendaciones estandar de
vigilancia intraparto, scbre todo
aguellas recomendadas para

PVDC a fin de disminuir riesgos

de complicaciones maternas v

fetales™.

RESULTADOS
Se incluyercn un total de 21 casos de PVYD2C. Las caracteristicas principales de
estas mujeres se resumen en los cuadres 1y 2. Cada una de las cesdareas previas
tenian el antecedente de incisicnes tipo Kerr, todos los embarazes llegaron a
termino y ninguno de los recien nacidos presentd macrosomia. En promedio el
intervalo transcurrido entre la Ukima cesarea y el parto fue de 57.8 meses DE +/-
38.7. Las causos de las cesareas previas se presentan en la grafica 1.
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Grafica I: Causas de las cesdreas previas

Observamos gue en la mayoria de los casos se redujeron las intervenciones al
minimo necesario para garantizar la seguridad del parto™ con porcentajes muy
bajos de inductoconduccion, uso de epidural yfo forceps, dando como resultado
gue en ningun caso huioo ruptura o dehiscencia utering. El 38% de las pacientes

tenian el antecedente de haber tenido al menos un parto previo, lo cual sabemos
auvmenta las posibilidaodes de tener PYDC. Las complicaciones maternas
reportadas son: un caso de atonia utering revertida con trotamiento médico y un
hematoma vulvar tratado con drenaje quirdrgico. El 28% fuercn partos en agua
incluyendo dos partos en casa.

DISCUSION

Por los trabajos publi:adc:s["' sabemos que el porcentaje de exito de un PVYD2C
es del 71.1% con una probabilidod de ruptura utering ton boja como el 1.36%.
Toambien sabemos que este riesgo aumenta " con el uso de oxitocing [OR 2.31
IC 1.35-4.05), induccion (OR 2.81 IC 1.56—5.22) y en intervalos mencres o 18
meses entre ambos nacimientos [OR 3 1C1.3-7.2), pero disminuye en mujeres
con partos previos (OR 0.92 1C 0.86—0.98). La literatura no reporta oumento de
riesgo para otras complicaciones maternas o fetales asociadas directamente
con el PVD2C. En el marco del respeto a los derechos reproductivos de la mujer
cada vez mas mujeres desean experimentar un parto despues de cesdred. Y
auvngue esta practica continua creciendo aun hay recelo por parte del
cbstetra o intentar una prueba de trabagjo de parto en mujeres con 2 o Mas
cesdreqs previas. En nuestro grupo nos hemos apegado a la evidencia
reportada y hemos obtenido los resultados anteriormente senalados. Al ser un
trabaojo descriptivo sabemos que tiene limitaciones estadisticas, pero su
fimalidad principal es sentar un precedente de esta practica en nuestra region

W pais.
CONCLUSIONES

El parte vaginal despues de 2 cesareas cuenta con evidencia y
recomendaciones internacionales suficientes para ser realizado con
seguridad, aunque pocas o ninguna referencia a nivel nacional o local al
respecto. Con este trabajo pretendemos dar a conocer nuestros resultados
hasta el momento favorables para abrir camino a gue cada vez mas obstetras
prinden esta ocpcion y asi reducir las tasas de cesareas taon altas con sus
multiples complicaciones ya conocidas.
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