Parto vaginal después dos cesareas.
¢Es una practica segura?

Vaginal delivery after two cesarean sections. Is it a safe practice?
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RESUMEN

Introduccion: Una creencia muy extendida es que una madre que ha tenido una cesarea ya no podra tener un parto vaginal;
sin embargo, hay evidencias de que es posible incluso con dos 0 mas cesdreas anteriores. Objetivo: Describir los resultados
del parto vaginal después de una y dos cesdreas previas en un hospital de atencion secundaria de Djibouti. Métodos: Se
realizo un estudio descriptivo, longitudinal, donde se incluyeron las pacientes con una o dos cesdreas anteriores de mas de
dos anos, en trabajo de parto, sin condicion que contraindique el parto transpelviano y que la causa de la cesarea primera no
fuese una desproporcion céfalo-pélvica. Resultados: Todas las pacientes con dos cesareas previas, y el 96,9 % de aquellas
con una cesarea previa, se recibieron con mas de 4 cm de dilatacion cervical. La mayoria tenia menos de 40 afos. Al aplicar el
puntaje de Flamm, 18 de las 33 pacientes con una cesarea previa, tenian alta probabilidad de éxito si se proseguia con el parto
vaginal El éxito global con una cesarea previa fue del 78,8 %, y del 87,5 % con el antecedente de dos cesareas. Se presentaron
8 complicaciones, y 7 de ella correspondieron a pacientes con una sola cesarea previa. La complicacion mas frecuente fue la
hemorragia postparto inmediato. Conclusiones: La frecuencia de parto vaginal exitoso después de una o dos cesareas fue
alta, y parece no haber menor probabilidad de éxito cuando hay antecedentes de dos cesareas previas. La prediccion fue mas
precisa para el grupo con dos cesdreas previas, aunque en ambos, cuando el puntaje de Flamm fue elevado, el parto vaginal
casi siempre fue posible.
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ABSTRACT

Introduction: A widely held belief is that a mother who has had a cesarean section will no longer be able to deliver vaginally;
however, there is evidence that it is possible even with two or more previous cesarean sections. Objective: To describe the
results of vaginal delivery after one and two previous cesarean sections in a secondary care hospital in Djibouti. Methods:
A descriptive, longitudinal study was conducted, which included patients with one or two previous cesarean sections more
than two years ago, in labor, with no condition contraindicating transpelvic delivery and whose first cesarean section was not
caused by cephalopelvic disproportion. Results: All patients with two previous cesarean sections, and 96.9% of those with
one previous cesarean section, were delivered with more than 4 cm of cervical dilation. The majority were under 40 years old.
When the Flamm score was applied, 18 of the 33 patients with a previous cesarean section had a high probability of success
if vaginal delivery was continued. The overall success rate with one previous cesarean section was 78.8%, and 87.5% with a
history of two cesarean sections. There were 8 complications, 7 of which occurred in patients with only one previous cesarean
section. The most frequent complication was immediate postpartum hemorrhage. Conclusions: The frequency of successful
vaginal delivery after one or two cesarean sections was high, and there does not seem to be a lower probability of success
when there is a history of two previous cesarean sections. The prediction was more accurate for the group with two previous
cesarean sections, although in both groups, when the Flamm score was high, vaginal delivery was almost always possible.
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INTRODUCCION

En 1916, Craigin, citado por Carroll CS, et al,' declar6 "una vez
cesarea, siempre cesarea’, considerandose en ese momento
una ley. En esa época la cesarea era corporea, no existian los
antibioticos ni las transfusiones, la morbimortalidad materno-
fetal y los riesgos posteriores de una probable rotura uterina
eran elevados.

Durante la década de 1980 se efectuaron mdltiples estudios
que pretendian demostrar que el parto vaginal es posible
después de la cesarea, y la conclusion fue que efectivamente
el riesgo era minimo y el parto después de la cesarea podia
llevarse a cabo siempre y cuando la cicatriz uterina fuera
transversa baja."?

Las mujeres con dos cesareas anteriores también pueden
optar a un parto vaginal, y cada vez existen mas estudios
que avalan que existe relativa seguridad en estos partos. La
tasa de rotura uterina es algo mayor, aunque no significativa.
Podria aceptarse un parto vaginal en mujeres con dos
cesareas anteriores individualizando el caso, y sabiendo
las indicaciones estrictas que desencadenaron las cesdareas
anteriores.*"

Una investigacion publicada por la Sociedad Britanica de
Obstetricia y Ginecologia en 2010,° concluyé que tener tres
0 mas cesareas no deberia ser un impedimento para intentar
un parto vaginal. La investigacion demostro que las mujeres
que han tenido tres cesareas o mas, e intentan un parto
vaginal, tienen tasas similares de éxito que las mujeres que
solo tienen una cesarea anterior, y los riesgos son los mismos
que si se opta por una cesarea programada.

La complicacion mas grave al decidir un parto vaginal con
una cesarea anterior, es la rotura uterina. Esta complicacion
puede generar un sangrado masivo, y obliga a extraer al feto
de manera emergente. Si bien esta complicacion puede ser
grave, su incidencia es realmente muy baja.®® Por ello, es muy
recomendable que la primera opcion de una mujer con una
cesarea sea intentar un parto por via vaginal, teniendo en
cuenta las complicaciones de repetidas cesareas.

Hay otros factores a tenmer en cuanta cuando ya se ha
realizado una cesdrea, como las adherencias peritoneales,
que pueden producir dolor, y dificultar técnicamente las
siguientes intervenciones, con mayor riesgo de lesionar la
vejiga o el intestino. También esta |a posibilidad del acretismo
placentario, que surge cuando la placenta se introduce dentro
de la zona de la cicatriz e invade las capas profundas del
Utero. Como resultado pueden darse hemorragias internas de
diversa gravedad.’

De igual modo, las mujeres con dos cesdreas anteriores
también pueden optar a un parto vaginal. Aunque es

relativamente poca la evidencia, parece que con el parto
vaginal después de varias cesdreas, no se incrementan las
complicaciones materno-fetales.”'

Este trabajo compara los resultados del parto vaginal después
de una y dos cesareas previas en un hospital de atencién
secundaria. Aunque se realiza en la practica en Djibouti, no
existen estudios que muestren cudl es la evolucién de las
pacientes sometidas a un parto vaginal después de la cesarea,
especialmente multiple.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, en el Hospital
Mohamed Ahmed Issé, de la Republica de Djibouti, durante el
afio 2022. Se incluyeron las pacientes con una o dos cesareas
anteriores que acudieron en trabajo de parto. El universo
estuvo conformado por 41 pacientes, 33 de ellas con una
cesarea anterior y ocho con dos cesareas anteriores.

Criterios de inclusion
+ Mas de dos anos de la ultima cesarea.
- Pacientes recibidas en trabajo de parto.

Criterios de exclusion

- La cesarea anterior se debié a una desproporcion céfalo-
pélvica.

- Otras contraindicaciones para el parto transpelviano
actual.

Los casos se incluyeron de forma consecutiva, durante todos
los meses del afio en estudio. Las variables incluyeron los
aspectos requeridos para establecer el puntaje de Flamm*
(edad materna, parto vaginal antes y/o después de la
cesdrea, grado de dilatacion cervical), el cual se emple como
elemento de comparacion entre los grupos con una o dos
cesareas previas. Ademas, se estudiaron las complicaciones
que aparecieron durante el trabajo de parto en las pacientes
de ambos grupos. Los datos se obtuvieron de las historias
clinicas y se compilaron y presentaron resumidos como
frecuencias absolutas y relativas de las variables.

En todos los casos se obtuvo el consentimiento de la
paciente para proseguir con el parto vaginal y para utilizar
la informacién proporcionada exclusivamente para los fines
de la investigacion, preservando la privacidad de los datos
personales.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los principales aspectos tenidos en cuenta
para calcular el puntaje de Flamm. Todas las pacientes con
dos cesareas previas, y el 96,9 % de aquellas con una cesarea
previa, se recibieron con mas de 4 cm de dilatacion cervical.
Ademds, en la mayoria de los casos de ambos grupos, la
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edad materna fue menor de 40 afos, con 87,8 y 87,5 %,
respectivamente. Ambos elementos favorecen el éxito del
parto vaginal.

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes segun los criterios
del Puntaje de Flamm, con una o dos cesareas previas.

Parto vaginal después dos cesareas. ¢Es una practica segura?

mujeres con puntaje de 8 a 10 (buen prondstico) lograron
un parto vaginal exitoso; asimismo, de las dos con puntaje
intermedio, una lo logré y otra no. Globalmente, el parto
vaginal fue exitoso en el 87,5 % de las pacientes con el
antecedente de dos cesareas previas, superior al 78,8 %
obtenido con las que tenian solamente una cesarea anterior.

Una Dos Tabla 3. Prediccion de éxito del puntaje de Flamm en relacién
Caracteristicas cesarea %  cesareas %  con los resultados para pacientes con dos cesareas previas
N=33 N=8 (n=8).
Edad materna <40 afos 29 87,8 7 87,5
Ny . Parto
i Prediccion de Flamm  Prediccion | . %
Parto yaglnal ant(?s y 5 151 . 12,5 exitoso o
después de la cesarea
. Puntajes de 0 - 2 0 0 0
Parto vaginal antes de la 9 279 4 50.0
cesarea ’ ’ Puntajesde 6 -7 2 1 50,0
Parto vaginal despues no 333 . 12,5 Puntajes de 8 - 10 6 6 100,0
de la cesarea
Total 8 7 87,5
Sin parto vaginal previo 10 30,3 2 25,0
i L, ical al Fuente: Historias clinicas
Di gtaaon cervical a 32 96,9 8 100 = Nota: Los porcentajes reflejan la proporcion de casos con parto
ingreso =4 cm exitoso para cada categoria del puntaje.

Fuente: Historias clinicas
Nota: Las frecuencias relativas corresponden al total de cada

grupo.

La tabla 2 muestra el niumero de pacientes con una cesarea
previa, que lograron un parto exitoso, en relacion con la
prediccion del puntaje de Flamm. Al aplicar dicha herramienta,
18 de las 33 pacientes tenian alta probabilidad de éxito si
se proseguia con el parto vaginal, y finalmente, de ellas, en
el 88,9 % (16 pacientes) se logro. Para las 12 pacientes con
puntaje entre 6 y 7 (probabilidad media), el parto exitoso
se logro en el 77,7 %. Dos de las tres pacientes con puntaje
de 2 o menos, lograron el parto exitoso, a pesar de que las
probabilidades eran bajas.

Tabla 2. Prediccion de éxito del puntaje de Flamm en relacion
con los resultados para pacientes con una cesdrea previa
(n=33).

Prediccion de Flamm Prediccion Parto exitoso = %
Puntajes de 0 -2 3 2 66,7
Puntajes de 6 - 7 12 8 66,7
Puntajes de 8 - 10 18 16 88,9

Total 33 26 78,8

Fuente: Historias clinicas
Nota: Los porcentajes reflejan la proporcién de casos con parto
exitoso para cada categoria del puntaje.

En el caso de las pacientes con dos cesareas previas, la
prediccion del puntaje fue mucho mas precisa. Todas las

Las complicaciones presentadas durante el seguimiento del
parto, para ambos grupos, se muestran en la tabla 4. En total,
se presentaron 8 complicaciones, y 7 de ella correspondieron
a pacientes con una sola cesarea previa. La complicacién mas
frecuente fue la hemorragia postparto inmediato, presente el
4 pacientes; 3 de ellas del grupo con una cesarea previa. La
rotura uterina solamente se reporté en una paciente de esta
serie.

Tabla 4. Complicaciones presentadas en el seguimiento del
parto.

.. Una Dos
Complicaciones . . Total
cesarea | cesareas
Hemorragia posparto
: . 3 1 4
inmediato
Instrumentaciones 2 0 2
Rotura uterina 1 0 1
Total 7 1 8

Fuente: Historias clinicas

DISCUSION

La frecuencia de realizacién de cesareas se ha incrementado
de manera alarmante en las ultimas décadas. La misma
oscila entre un 21 y un 50 % en diferentes paises.""
Aunque la cesarea electiva se considera en la actualidad una
intervencién quirurgica segura, el indice de complicaciones
se eleva cuando se trata de pacientes obesas, fumadoras o
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con mas de una cesarea previa." De ahi que la practica de
recomendar el parto vaginal después de la realizacion de una
0 mas cesdreas, en pacientes que cumplan determinados
criterios, tenga cada vez mas adeptos.

En un estudio multicéntrico realizado en lItalia, que incluyo
300 pacientes con cesareas previas, se logré un parto vaginal
exitoso en el 74,7 %, sin diferencias significativas respecto al
numero de cesdreas anteriores. Estos autores identificaron
como factores favorecedores del éxito, el antecedente de un
parto vaginal y la conduccién del parto con oxitocina.” Por
otro lado, en Etiopia, Girma Y, et al,"® reportaron un 41 % de
éxito del parto vaginal en 416 mujeres con cesareas previas.
Un estudio descriptivo realizado en Nigeria en un periodo
de 5 afos, reportd un éxito de parto vaginal después de la
cesdrea de un 66,9 %. La complicacion mas frecuente fue la
retencion placentaria y no se reporté mortalidad materna.”
Los protocolos para la toma de decision y las condiciones
de las instituciones y sistemas de salud, pueden ser algunas
de las razones de la disparidad de estas cifras en diferentes
reportes.’s"

De Leo R, et al,*® comparan los resultados materno fetales
entre dos grupos de pacientes que teniendo el antecedente
de dos cesdreas previas, escogieron el parto vaginal o una
nueva cesarea. El indice de éxito fue del 76,1 %. Los autores
no encontraron diferencias respecto al puntaje de Apgar,
sin embargo, el parto vaginal favorecié una menor estadia
hospitalaria y un mayor peso al nacer.

Flamm BL y Geiger AM,* publicaron en 1997 una investigacion
donde propusieron un sistema de puntuacién para predecir
la probabilidad de parto vaginal en pacientes sometidas a un
trabajo de parto después de una cesarea, utilizando factores
conocidos al momento del ingreso al hospital. EI puntaje
de Flamm sigue siendo una herramienta atil que permite
evaluar una serie de parametros que nos brindan informacién
relacionada con la prediccion y probabilidad de un parto
vaginal exitoso. No obstante, otros scores como el cervical
de Bishop y el de TOLAC han sido ampliamente aplicados y
validados en estudios experimentales.? Otros autores, han
desarrollado sus propios nomogramas basados en series
de casos locales, como el expuesto por Yun-Xiu Li, et al, en
China.*

Uno de los trabajos mds extensos sobre este tema fue
publicado por Cahil A, et al,* que incluy6 datos de 25 000
pacientes con al menos una cesarea anterior atendidas en 17
hospitales de Estados Unidos durante 4 afios. Las 89 mujeres
que con tres 0 mds cesareas anteriores, intentaron un parto
vaginal, tuvieron las mismas posibilidades de lograrlo que
las que solo tenian una o dos cesdreas anteriores. En ningun
caso se reportaron complicaciones graves.

Mds recientemente, Fruscalzo A, et al,” resumieron en un
meta analisis los resultados del parto vaginal después de tres
0 mas cesareas. El porcentaje promedio de éxito fue del 67
%, mayor cuando existia el antecedente de un parto vaginal,
cuando se utilizd oxitocina, prostaglandinas o anestesia
epidural. En esta revisién sistematica, la frecuencia de rotura
uterina fue del 1 %.

La hemorragia constituyé la complicacion mds frecuente
en el presente estudio. Similares resultados reportaron
Sahin S, et al,?" en un estudio realizado en Turquia, aunque
la frecuencia de aparicion fue menor. La rotura uterina
constituye, sin dudas, la complicacion mads temida. Aunque
su frecuencia oscila entre el 0,9 % vy el 3,7 %, parece existir
un ligero incremento del riesgo cuando el parto se induce con
oxitocina, e incluso mas si se emplean prostaglandinas.” El
mayor riesgo de histerectomia vinculado a la rotura uterina
en el parto vaginal después de una cesdrea, se equipara con
el riesgo de histerectomia en futuros embarazos vinculados
a trastornos adherenciales placentarios (placenta previa,
acretismo placentario) y a las complicaciones quirurgicas de
la cesdrea iterada.

En general, las pacientes con buena evolucién del trabajo
de parto, y que son adecuadamente monitorizadas, tienen
mejores resultados en términos de complicaciones, tanto
maternas como fetales. Sin embargo, las potenciales
candidatas para un parto después de al menos una cesarea,
deben ser seleccionadas siguiendo rigurosos criterios.?*2*

Las mujeres con cesareas previas deben ser adecuadamente
informadas de los riesgos y posibilidades de éxito de un
eventual parto vaginal. Davis D, et al,* enfatizan en el rol
de las parteras en escenarios donde la atencién obstétrica
es apoyada por este tipo de personal, pues llegan a ser mas
cercanas y escuchadas que los propios obstetras.

Para eliminar las barreras del parto vaginal después de la
cesdrea, se deben considerar estrategias apropiadas que
incluyan el establecimiento de centros de asesoramiento
especializados, politicas de incentivos basadas en el
desempefio, desarrollo cultural y promocion del parto
natural, promocién de la cultura del trabajo en equipo,
toma de decisiones compartida, mejora del conocimiento y
las habilidades de los proveedores de atencion materna e
implementacion de pautas clinicas.?

CONCLUSIONES

La frecuencia de parto vaginal exitoso después de una o dos
cesdreas fue alta, y parece no haber menor probabilidad de
éxito cuando hay antecedentes de dos cesareas previas. La
prediccion fue mds precisa para el grupo con dos cesdreas
previas, aunque en ambos, cuando el puntaje de Flamm
fue elevado, el parto vaginal casi siempre fue posible. La
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complicacion mas frecuente fue la hemorragia.

Debe individualizarse el riesgo cuando se intente el parto
vaginal después de una o varias cesdreas, con especial
atencién a las razones que llevaron a su realizacion. Las
ventajas del parto vaginal justifican esta practica.
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