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Resumen:

Objetivo: Describir las complicaciones maternas de gestante con antecedente de
cesarea previa en un parto vaginal. Material y método: Estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo, tipo serie de casos, realizado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia entre el ler de Enero del 2016 hasta el 31 de Diciembre del 20109.
Procedimiento y técnicas: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados en el periodo determinado, cumpliendo los criterios de inclusién vy
exclusion correspondientes, asi como su clasificacion demografica, y la busqueda de
complicaciones maternas durante el trabajo de parto. Dichos datos seran procesados en
el programa Microsoft Excel 2016 y SBSS 21 en espafiol. Con la finalidad de
determinar y describir los riesgos que conllevan estas paciente.

PALABRAS CLAVE: Cesarea, parto vaginal, analgesia epidural, complicaciones
maternas.



COMPLICACIONES MATERNAS DE PARTO VAGINAL EN GESTANTES A
TERMINO CON ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA EN UN HOSPITAL
DE LIMA

Introduccion.

El parto vaginal espontaneo de Vértice por naturaleza es el procedimiento obstétrico que
presenta el menor riesgo de comorbilidad teniendo un indice menor de infeccién y
hemorragia materna, entre otras complicaciones (1). Cuando existen complicaciones
especificas del embarazo y durante el trabajo de parto se realiza el procedimiento
quirargico comunmente llamado cesérea (2). Este procedimiento se ha asociado con una
reduccion significativa en la mortalidad materna y neonatal en dichas situaciones (3).
Sin embargo las cesareas se encuentran en aumento progresivo alrededor del mundo (4).
Este aumento dramético fue el resultado de varios cambios en el entorno de practica,
incluida la introduccion de la monitorizacion fetal electrénica y la disminucion de los
partos vaginales operativos y los intentos de partos vaginales (5-7). Asi mismo el dicho
"una vez que tenga una cesarea es siempre cesarea” también contribuyé en parte al
aumento de la tasa de partos por cesarea (8). Dentro de las complicaciones mas
frecuentes de la cesarea en general son la infeccion de herida, la necesidad de
transfusion de sangre, la hemorragia, la endomiometritis, las lesiones viscerales y fetales
(9). Esto ha impulsado la aparicion del debate sobre los riesgos y beneficios asociados
con la cesarea (10).

El Instituto Nacional de Salud (NIH) y el Congreso Americano de Obstetras y
Ginecdlogos (ACOG) respaldaron el ensayo de parto después del parto por Cesarea
(TOLAC), lo que lleva a un aumento en el parto vaginal después de la cesarea (VBAC)
en los EEUU (11). Sin embargo en algunas ocasiones presentan complicaciones como la
ruptura uterina; esto se asocia con un mayor riesgo de complicaciones maternas graves,
como histerectomia, hemorragia, asi como complicaciones fetales graves, como
encefalopatia hipoxica isquémica y muerte perinatal (12). Por lo que sigue siendo la
complicacion mas temida del juicio de parto. La preocupacion por la ruptura uterina es
un factor importante que afecta la asesoria con respecto a los riesgos y beneficios de la
prueba de parto (13). Por lo que la conferencia de 2006 del Instituto Nacional de Salud
(NIH) concluyo: “El parto por cesarea a pedido materno puede ser una alternativa
razonable al parto vaginal planificado” y evitar los riesgos y complicaciones (14).
Varios investigadores han encontrado que ‘“entre las mujeres con parto por cesdrea
anterior, la tasa de complicaciones maternas son mas altas entre las mujeres que
intentaron el parto vaginal y fracasaron (14.1%), intermedia entre las mujeres que tiene
un parto por cesarea planificada (3.6%) y la mas baja entre la mujeres que intentan el
parto vaginal y tuvieron éxito (2.4%) (15,16). Guise et al. Revisaron 568 publicaciones
en VBAC vs ERCD (parto cesarea después de una cesarea previa) e informaron que el
éxito de la VBAC es mas efectivo, menos costoso y tuvo la mas baja en comparacion
con ERCD. Por lo que, la préactica del parto vaginal en casos seleccionados de pacientes
con cesarea previa es cada vez mas frecuente, el proposito de esta conducta es evitar los
posibles riesgos asociados a la operacién cesarea (15, 16, 17). De acuerdo con estudios
de investigacion recientes, la estrategia de ofrecer una prueba de trabajo de parto a
pacientes con cesarea previa bajo condiciones controladas, logra un incremento en los
nacimientos por via vaginal sin complicaciones (18-20). Ademas también diversos
estudios indican que la prueba de trabajo de parto después de una cesarea tiene
probabilidad de éxito entre 66 y 85% con una minima morbilidad neonatal y materna



(21). Entre las estrategias utilizadas es el uso de la analgesia epidural para el parto, que
se puede usar como parte de TOLAC, presentando un adecuado alivio del dolor puede
alentar mas mujeres a elegir TOLAC (22). Un estudio de casos y controles demostrd
que las mujeres con un parto por cesarea anterior y sin parto vaginal anterior tenian
patrones de parto similares a las mujeres nuliparas, mientras que las mujeres con un
parto por cesarea anterior y vaginal tenian patrones de parto similares a las mujeres
multiparas (23). Es por ello que nuestro trabajo busca obtener datos de estas
complicaciones en una Hospital de Lima y el logro de una parto vaginal después de una
cesarea previa, de forma que podamos promover reducir la tasa de Cesareas,
complicaciones obstétricas quirdrgicas, estancia hospitalaria, y afecciones en la calidad
de vida en las paciente expuestas a esta cirugias.

Objetivo general

Describir las complicaciones maternas de parto vaginal en paciente con antecedentes de
cesarea previa, que comiencen trabajo de parto espontaneo en un Hospital General de
Lima.

Objetivo especifico

Disminuir las complicaciones de un parto cesarea en una gestante con cesarea previa

Establecer estrategias para la practica de un parto vaginal en un gestante con cesarea
previa.

Promover el parto vaginal en nuestra poblacion que presenta el antecedente de cesarea
previa.

Material y método

Disefio: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, tipo serie de casos, realizado
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia del periodo 01 de Enero del 2016 al 01 de
diciembre del 20109.

Criterios de inclusion:
Pacientes gestantes a término
Inicio espontaneo de trabajo de parto.
Trabajo de parto controlado
Feto en presentacion cefalica
Antecedente cesarea anterior segmentaria.

Criterios de exclusion:
e Paciente que presentan desproporcion céfalo-pélvica
e Paciente con antecedente de cirugia uterina no obstétrica previa.

Poblacién: Los datos se extraeran del libro de registro de altas del servicio de
Obstetricia, donde estan todos los pacientes que estuvieron hospitalizadas durante el



tiempo determinado (2016-2019), y se extraeran los nimeros de las historias clinicas de
nuestra poblacion de estudio para ser solicitadas a archivo central del HNCH.

Procedimientos y técnicas

En primera instancia se tomaran los nimeros de historias clinicas del registro del
cuaderno de Hospitalizacion del Servicio de Obstetricia del HNCH, y se seleccionaran
aquellas paciente que presentan diagndstico de Ingreso que cumplan el diagnostico de
cesarea anterior y que presenten el diagnostico de Egreso como Puérpera de Parto
Vaginal.

Se solicitaran las Historias clinicas respectivas comprendidas entre Enero del 2016 y
Diciembre del 2019 y seran evaluadas una por una.

Se seleccionar las historias que cumplan los criterios de inclusién y se excluiran las que
cumplan los criterios de exclusién.

De las historias seleccionadas se obtendran los datos demograficos como Edad,
Gestaciones previas, Paridad, Estado Civil, Ruptura prematura de Membranas, Edad
gestacional al momento del parto, Uso de analgesia epidural, Uso de oxitocicos durante
el trabajo de parto.

Por otro lado se obtendran las complicaciones mas frecuentes del trabajo de parto de
una paciente con cesarea previa, Inercia Uterina (Hipotonia y atonia uterina), desgarros
perineales, uso de Episiotomias, Signos de inminencia rotura uterina, ruptura uterina
parcial o total, Hemorragia Puerperal, Transfusion Sanguinea, Infeccion Puerperal,
Cirugia de emergencia producto de un parto Vaginal.

Dichos datos seran procesados en los programas Microsoft Excel version 2016 y SPSS
en espafol version 21.

Aspectos éticos del estudio: EI mencionado estudio se basa en una recoleccion de datos
pasados, por lo que no se expone a ninguna gestante a este factor de riesgo actualmente.
Sin embargo se enviara al Comité de Etica de la Universidad Cayetano Heredia para
evaluacion respectiva.

Plan de analisis

La finalidad del estudio es determinar las complicaciones cuando se produce un parto
vaginal, que de acuerdo a nuestra experiencia hospitalaria no han sido frecuentes. Es por
ello que estableceros y describiremos dichas complicaciones de acuerdo a las
caracteristicas de cada paciente y antecedentes obstétricos de la paciente,
estableceremos nuestras variables (cualitativas y cuantitativas) y determinaremos la
ausencia de diferencias significativas considerando un nivel significativo la p<0.05 y de
existir diferencias estadisticas la p serd considerada p>0.05. La prueba estadistica a
utilizarse para la evaluacién de las variables seria la prueba T de student en vista que
nuestro tamafio muestral seria pequefio. Asi mismo usaremos la prueba de Chi cuadrado
para nuestras variables estan relacionadas entre si.
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Presupuesto

El presente proyecto consta de la contratacion de profesionales Ginecdlogo-Obstetra,
para obtener un adecuado filtro de los pacientes. Se detalla a continuacion:

Periodo a Tiempo aproximado de
recolectar recoleccion Soles
Recolector
1 2016 1500
Recolector 3 meses
2 2017 1500
Recolector
3 2018 1500
Material didactico (hojas, copias, formatos) 200
Proceso estadistico y analisis de datos 1500
Cronograma
Se detalla a continuacion el cronograma de Gantt de nuestro proyecto:
Duracién
Actividades (dias) Inicio Fin
Revisién Bibliografica 30 01/01/2019 | 31/01/2019
Elaboracion del Marco Tedrico 90 01/02/2019 | 02/05/2019
Revision de Marco teérico 15 03/05/2019 | 18/05/2019
Validacion de proyecto UPCH 15 19/05/2019 | 03/06/2019
Recoleccion de datos 90 04/06/2019 | 02/09/2019
Criterios de Inclusion 30 03/09/2019 | 03/10/2019
Criterios de Exclusion 10 04/10/2019 | 14/10/2019
Determinacion de la muestra a
estudiar 10 15/10/2019 25/10/2019
Definicion de variables 15 26/10/2019 10/11/2019
Andlisis datos 20 11/11/2019 01/12/2019
Elaboracion de Informe final 20 02/12/2019 22/12/2019
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