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INTRODUCCION

Por decision de la Direccién del Hospital de Maternidad

" del Instituto Dominicano de Seguros Sociales, previa discu-
sion y aceptacién en los organismos correspondientes del
Hospital, se adopt6 a partir del Tero. de abril de 1984 como
politica asistencial abierta, hacer un intento de parto por
via vaginal a todas las pacientes que se le habian practicado
una cesarea Kerr. Siendo la primera Institucién en el pais,
que en forma abierta establece este tipo de practica obsté-
trica. :
Durante los prirheros meses se notaba cierto rechazo
del personal médico, asi como muchos temores y angustias

* Director del Hospital de Maternidad del 1.D.S.S.

** Médico Ayudante del Servicio de Ginecologia y Obste-
tricia del Hospital de Maternidad del 1.D.S.S.

*** Médico Gineco—Obstetra. Egresado del Hospital de Ma-
ternidad del 1.D.S.S.

+ Jefe del Sen :io de Obstetricia del Hospital de Mater-
nidad del 1.D.S.S.

++ Médico Ayudante del Servicio de Ginecologiay Obste-
tricia del Hospital de Maternidad del 1.D.S.S.

‘hasta que no se tenia el parto en una cesareada anterior, y.

comprobar al hacer la revision de la cavidad, que la cica-
triz estaba integra.

A medida que se obtuvieron buenos resultados estos
temores y angustias fueron desapareciendo, hasta el nivel de.
que al afo y medio de.establecida la nueva politica de aten-
cidn obstétrica se observan las cesdreadas anteriores en tra-
bajo de parto exactamente igual que si no tuviera una cica-
triz segmentaria.,

Estudios realizados en instituciones reconocidas han
sefialado que el parto en cesdreas previas, lejos de constituir
una situatién de alta morbi—mortalidad tanto para el feto -
como para la madre, viene a ser una alternativa con la fina-
lidad de disminuir el estado morbido de la paciente, costos
hospitalarios expresados en una menor estadia y convale-
cencia, estableciéndose asi una politica hospitalaria a seguir
para derivar recursos en favor de otras dreas mas perento-
rias dadas las condiciones de subdesarrollo en que esta si-
tuado nuestro pais} 23’

Con el objetivo de conocer la realidad sobre el pronds-
tico, tan® materno como fetal, en casos ‘de pacientes con
antecedentes de una cesdrea, que se someten a labor de par-
to en cuanto a morbi—mortalidad, decidimos realizar una
investigacion prospectiva en el hospital de Maternidad del
Instituto Dominicano de Seguro Social de Santo Domingo,
y tratar de demostrar que esta politica pudiera ser una al-
ternativa de manejo en instituciones que cumplanscon los
requisitos necesarios para dicha conducta.
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MATERIAL Y METODO

La investigacion se llevd a cabo a partir de una pobla-
cion obstétrica en la Maternidad del IDSS, en un periodo
de un afio, comprendido entre el Tro. de mayo de 1984 y el
30 de abril de 1985; dando inicio a una politica institucio-
nal en relacion a permitirsele el parto vaginal a todas aque-
llas pacientes que cursaban con una cesdrea previa tipo seg-
mentaria y cuando reunieran un conjunto de vanables que
serdn expuestas mas adelante,

En el estudio se tomg todas aquellas pacientes que reu-
nieran dichos requisitos, fuesen sometidas a labor de parto,
fueran éstas de una manera inducidas, conducidas o espon-
tineas con la finalidad de obtener un parto via vaginal y las
que no, determinar las posibles causas ademds su morbi-

mortalidad matemno fetal y comparaﬂas con el grupo que

tuvo su parto vaginal.

Para esto, las pacientes debian reunir una serie de crite-
rios para poder ser incluidas en dicho trabajo. Los criterios
- de inclusion fueron:

1.— Que la paciente tuviese una sola tesdrea.

2.— Que la cirugia previa haya sido realizada por la téc-
nica Kerr o segmentaria y la evolucién de la misma
cursara sin complicacién.

3.— Que la edad gestacional del feto, estuviera com-
prendida entre las 37 — 42 semanas de gestacion.

4.— Que el feto fuera Gnico, longitudinal, cefdlico, va-
riedad de vértice y que no se considerara macroso-
mico, tanto por clinica como por sonografia.

5.— Que la paciente no cursara con una enfermedad o
morbilidad sobreafnadida a su embarazo.

6.— Que no hubieran condiciones obstétricas o fetales
que contraindiquen el parto vaginal.

7.— Que la cirugia previa debia ser hecha en la institu-
cion, o de lo contrario, haberse confirmnado con el
centro que la ejecutd, fuese de tipo segmentaria y
que no haya ocurrido morbilidad alguna.

8.— Que la paciente no tuviera ningln otro tipo de in-
tervencién quirirgica en el dtero por la razén que
fuese.

Los partos espontaneos se acom;:anaron de ep:smtom ia
media lateral derecha, previa infiltracion anestésica, si el
mismo no tuviese analgesia obstétrica. La sutura se realizé
con catgut 2—0.

El uso del forceps estuvo de acuerdo al criterio del mé-
dico, pero cuando se usé, fue el forceps bajo tlpo Simpson
con previo bloqueo peridural.

Para el presente estudio se revisaron estudios nacionales
e internacionales apoyados en literatura de libros y revista,
de publicaciones recientes.

Los datos obtenidos en la investigacion, fueron analiza-
dos por métodos bioestadisticos, analizando factores indi-
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viduales y variables cruzadas y fueron presentados en forma
de cuadros.

RESULTADOS

De 137 casos estudiados, 94 pacientes tuvieron parto
vaginal. para constituir el 68.6% de dicha poblacién y 43 ca-
sos tuvieron que ser reintervenidos para un 31.4% (ver cua-
dro 2).

La edad media de las pacientes fue de 27.2 afios, con
un rango de 17—36 anos (ver cuadro 2).

Del total de casos 103 (75.1%9) correspondié a aquellas
‘pacientes a las cuales se le habian realizado la cesirea pri-
maria en la Maternidad del IDSS, y 34 casos (24.8%) corres-
pondié a aquellas realizadas fuera de dicha malernldad (ver
cuadro 2).

En el 96.3% de los casos, el peso de los recién nacidos
oscilé entre 2,501 y 4,000 G., existiendo solo 5 casos
(3.79) de bajo peso. No hubo prematuros ni post—ma-
duros (ver cuadro 2).

Cuadro |

POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN FINALIZACION DEL EMBARAZO

Terminacion No. de casos g
Parto 9 68.61
Cesirea 43 -31.38
TOTAL : 137 100

Cuadro 11
DATOS GENERALES
EDADMEDIA  27.2afios: Rango (16-37)

LUGAR CESAREA MAT. IDSS 103 Casos (75.1%)
ANTERIOR OTROS 34 Casos (24.8%)

PESO DEL PRO- MENOR 2,500 G. 5 Casos (3.7 %)

DUCTO MAYOR 4,000 G. 132 Casos (96. 3%)
EDAD GESTACIO-
NAL RANGO 37—41 Semanas
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Cuadro 111

DISTRIBUCION SEGUN ATENCION PRENATAL

LCcmsultas | Cesérea % Parto S Total _
Prenatales : - No. casos %
Ninguna 2 4.65 4 425 6 430
125 19 44.18 42 4468 | - 61 44.60
629 9 19 44.18 42 44.68 61 4460
10 y mias - - 6.97 i 6 6.38 9 6.50
|TOTAL 43 100 - 9 100 137 100
: El mayor porcentaje de atencion prenatal estuvo com- Observamos que el nimero de consultas prenatales no
prendido entre aquellas pacientes gue tuvieron un nivel de ' influenci6 la forma de‘terminacién del embarazo, pues para
“asistencia entre 1y 9 consultas, correspondiendo esta cifra distintas cantidades de consultas encontramos porcentajes
a un 89.0% del total de pacientes bajo estudio, siguiéndole similares de cesdrea y partos (ver cuadro 3).
9 casos (6.5%) con mds de 10 consultas y solamente 6 ca- De las diferentes entidades morbidas que fueron moti-
‘s0s (4.3%) no tuvieron ninguna atencién prenatal en lains- vo ' para la realizacién de la cesdrea primaria, encontra-
titucion. : 4 : mos que, el mayor porcentaje estuvo consignado a la des-
Cuadro 1V

DISTRIBUCION SEGUN CAUSA CONDICIONO CESAR.EA PRIMARIA -

Causas Cirugia . ; . _ _ _ Total Total'
Primaria Cesirea g o Parto % * No. Casos %
DCP 22 51.16 - 45 47.87 67 4890
SFA F 7 16.27 12 12.76 19 13.86
Trastornos g
Hiperzerlgivos : 5 11.62 7 7.44 12 8.75
Presentacion : y oyt
Pélvica '3 6.97 ‘9 . 9.57 12 8.75
DPPNI e - 6 638 6 437
Placenta previa 1 2.32 5 5.31 6 4.37
RPM o 3 6.97 1 1.06 4 2.91
Gemelaridad 1 232 3 3.19 4 291
Embarazo ' \
Prolongado = = 2 2.12 2 . 1.45
Variedad cara — - 2 ‘ 212 2 ) 1.45
Colpoperino :
Plastia — = 1 1.06 1 0.70 ;
Situacion ;
Transversa 1 . 2.32 1 1.06 ' 2='d 1.45
TOTAL 43 1002 94 100 - 137 100
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proporcién céfalo—pélvica (DCP) con un total de 67 casos, -

para un 48.9%; siguiéndole el sufrimiento fetal agudo (SFA)
con 19 casos (13.8%y luego los trastornos hipertensivos y
presentacion pélvica, ambos con 12 casos, para un 8.7% De
las 67 pacientes que tenian como diagnostico en su cirugia
primaria DCP, 45 (67.1%) tuvieron su parto vaginal y 22
(32.9%) fueron operadas de nuevo (ver cuadro 4).

Al correlacionar la forma de trabajo de parto, encontra-

mos que un total de 73 casos (53%) fueron conducidas du-
rante su trabajo de parto, 59 casos (42%) fueron esponta-
heas, y solo 4.2% fue inducto—conducida (ver cuadro 5).

: Cuando revisamos las causas que originaron una segun-
. da intervencion quirdrgica, encontramos que, al igual que
en la causa primaria predominé la DCP con 28 casos para
un 65.1% siguiéndole en orden frecuencia el SFA, con 5
casos, para un 11.6% 4 casos en que no hubo progreso de
labor de parto para un 9.3%, y luego otras causas tales como
sufrimiento fetal crénico, con un caso, distocia de contrac-
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ciones, 2 casos, distocia de partes blandas, 2 casos y prolap-
so del cordén, con 1 caso (ver cuadro 6).

Si comparamos las tnicas 2 indicaciones quirdrgicas,
que se repiten tanto en la cesdrea primaria como secundaria,
es decir, DCP y SFA, encontramos que en la primera hubo
un incremento de un 16.2%en este diagndstico prequirdrgi-

*co en la cesdrea secundaria con relacién a la primaria. Lo
mismo sucedi6’ con el SFA, que lo hizo én una proporcion
de 12.4% De los 67 pacientes que tenian como diagnéstico |

" en su cirugia primaria DCP, 45.(67.1%) tuvieron su parto va-

ginal y 22 (32.9%) fueron operadas de nuevo (ver cuadro 7).

La morbilidad materna expresada en las complicacio-
nes, las dividimos en 2 grupos: las inherentes a las césareas
secundarias y parto vaginal. El primer grupo representd un
20.9% en relacién al segundo con un 17% observindose un
aumento en las-césareas secundarias sobre aquellas que ob-
tuvieron su parto vaginal. Solo 2 casos (1.4%) presentd de-

Cuadro V

DISTRIBUCION SEGUN MECANISMO DE LA LABOR DE PARTO

Labor de Parto Cesirea % Parto g Total Total
No. casos %
Conduccion 26 60.46 RS ) 50.00 73 53.00
Espontanea 16 37.20 43 4575 59 42.80
Inducto—Cond. 1 232 4 4.25 5 4.20
TOTAL 43 100 %4 100 137 100
Cuadro VI hiscencia de histerorrafia. Los cuadros detallan cada com-
plicacién en cada grupo de estudio (ver cuadro 8).
DISTRIBUCION SEGUN CASO CONDICIONO Al observar el apgar obtenido de los recién nacidos, ve-
CESAREA SECUNDARIA mos que al primer minuto de vida, fue entre 7—10 en 97.8%
de los nacidos, por parto vaginal, existiendo una ligera dis-
Causas de Cirugia No. de Casos % _minucién en ese primer minuto en los nacidos por opera-
Secundaria cién cesdrea, en que solo el 90.6% obtuvo esa clasiti.acion.
" Este descenso estuvo dado en parte por la aparicion de 2 ca-
DCP 28 65.11 sos de recién nacidos que tuvieron apgar, entre 4—6 atribui-
SFA 5 11.62 dos a hipotension materna por la anestesia (yer cuadro 9).
No progreso L.P. 4 9.30 .
SFC Agudizado 2 1.06 COMENTARIO
Pisecia de Contraceiotes 2 2.12 Luego de haber presentado los resultados de nuestra
Distocia de Partes Blanaas 2 212 investigacion, procedemos a comentarlos e interpretarios,
Prolapso del Cordén , 1.06 para ir es.tableaendo diferencias y. similitudes _en_tre nu.es-
tro estudio y los resultados obtenidos por otro3 investiga-
TOTAL 43 100 dores que han abordado el tema.
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Cuadro VII
CORRELACION ENTRE CAUSAS REPETITIVAS QUE ORIGINARON CESAREA
' PRIMARIA Y SECUNDARIA : :
Causa Cirugia No. de Casos ' v . Causa Cirugia | No. de Casos % Increm.
Primaria Secundaria
DCP 67" 489 |Dpce 28 65.11 16.21
SFA 19 138 | SFA 5 26.31 12.45

Cuadro V111

MORBILIDAD MATERNA EN PACIENTES CON
- CESAREA SECUNDARIA Y PARTO VAGINAL

CESAREAS (43 casos)
MORBILIDAD No. Casos % Total
Dehlscenua Clcatnz %
Uterina 2 1.45
Desgarro Segmento 4 29
Endometritis i 1.45
Pelvis—Peritonitis 1 0.72 .
TOTAL 9 6.52
* No. total casos: 137 + 100%.
VAGINAL (94 casos)
MORBILIDAD | No.Casos 2 Total
. Desgarro Cervical 8 5.83
Hipotonia (sangrado) 3 218
Desgarro 3er. grado 2 1.45
Desgarro Vaginal 2 1.45
Dehiscencia de Episiotomia 1 0.72
TOTAL : 16 11.63

* no. total casos: 137 = 100%

Revisiones estadisticas, nos evidencian que entre un
60 y un 70% de las pacientes en que se intenta un parto
después de una cesirea, se logra el mismo*-

.Asi, Rabaco y Col reportan que, de 4,214 casos que se
intentd el parto vaginal, 2,141 lo obtuvieron, lo que repre-
sentael 66.7%y 1,071 (33.39) necesitaron cesdrea® ;

Por otro lado, McGarry reporta en un total de 334 pa-
cientes estudiadas con cesdrea anterior, 242 (72.5%), par-
tos por viavaginal y 27.5% por cesdrea®. _

Del mismo modo, Del Corral con una poblacién de es-
tudio de 205 pacientes con cesdrea anterior, 63 (30.79%) ter-
minaron su embarazo por cesirea y 142 (69 2% por su par-
to v;ag’ma,l’r

. Nuestros resultados se asernejan a los estudios anterlor
mente sefialados, ya que arrojé un 68.6% de partos vagna—
les y 31.3% para cesdreas repetidas.

Lo recomendable en toda atencién prenatal, ademds de
su calidad, es su frecuencia; encontramos que el presente
estudio se comporté acorde con lo universalmente estable- .
cido en cuanto a la atencién prenatal y que la misma sirvié
para un control adecuado del embarazo, aunque no consti-
tuyé un pardmetro predictivo para la finalizacién del emba-
razo. Ese alto porcentaje de consultas prenatales, tiene su
origen en parte a un nivel de conciencia educacional y ocu-
pacional que goza esta poblacién de pacientes aseguradas.

El motivo de la cirugia primaria no es determinante ni
contraindica de modo alguno el someter a estas pacientes a
un trabajo de parto. Esta afirmacién tiene su justificacién
en estudios realizados por Rivas y Leichs, quienes demos-
traron que el 70% de las pacientes que iban a trabajo de par-
to después de una operacion cesdrea primaria por DCP, tu-
vieron su parto vaginal, coincidiendo pricticamente con
nuestros resultados, donde obtuvimos un 67.1% (45 casos
de 67) y solo 32.9% tuvo que ser reintervenido. Por otro |z
do, no hay relacion de la cesirea secundaria, debido a que
las causas que condicionan una en un momento determina-
do, no necesariamente estin presentes en una segunda oca-
sion, tal como lo demuestran nuestros resultados. Algo que

nos llamo la atencion, fue la presentacién de solo dos indi-
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Cuadro I1X
APGAR OBTENIDO EN LOS RECIEN NACIDOS
Minutos Apgar Cesarea % Parto % Total Total
: No. casos $

| = = = = e =

1 4 - 6 4 9.30 2 212 6 437
7-10 39 90.69 92 97.87 131 95.62

TOTAL - 43 100. 94 100. 137 100.
g8 = = = = - iy

5 4— 6 = A2 = = = -
7-10" 43 100.0 94 100.0 137 100.0

TOTAL 43 94 137 100.0

caciones quirtirgicas (DCP y SFA) y que al compararlas, en-
contramos que en la cesdrea secundaria existe un moderado
incremento de ellas, que pudiera tener su explicacion en
mayor cautela médica y quizds no tuvieron la magnil;ud o
profundidad diagndstica deseada.

El mecanismo de labor de parto tuvo como fnahdad
en todo caso, la regularizacion de su labor con oxitocina, de
no regularizarse de manera espnntanea La razén de ésto,
viene dada por estudios de Gibbs’ , que uso oxitocina en un
10% de un largo estudio de pacientes con cesdrea anterior y
alin aquellas que tenian como diagnéstico DCP, demostran-
do que esto no llevaba a un aumento en la morbi—mortali-
dad materno—fetal. Otro estudio en la Universidad de Cali-
fornial®, demostré que el 41% de las pacientes con cesirea
primaria, fue conducida sin evidencia de complicaciones.

Nuestros resultados revelan cifras tales, como un 53%
de conduccién y morbilidad practicamente nula. Una situa-
cién que apoya lo anteriormente sefialado, es que el tiempo
de labor de parto se comporté como una paciente normal,
es decir, sin el antecedente de una cesdrea primaria. Ahora
al finalizar nuestro estudio, se deduce que lo determinante
no son las horas de labor de parto, ni el uso de oxitocina, si-
no mas bien las condiciones cervicales previo al evento, ya
que si observamos los porcentajes de partos y cesdreas en-
contrados entre las pacientes que se usd oxitocina y las que
no se usé, vemos que no hubo diferencias estadisticamente
significativas, ya que de 77 casos en que se usd oxitocina,
27 (35.0%) terminaron en cesdrea y 50 casos (64.9 %) nacie-
ron por via vaginal, y de 60 casos en los que no se us6 oxi-
tocina, 16 (26.6% terminaron en cesireas y 44 (73.3%) ter-
minaron por via vaginal. _

La dGnica morbilidad atribuible al intento de parto en
_ cesdrea anterior, lo constituyé la dehiscencia de histerorra-

 fia, que se presenté en dos casos (1.4%)-de los cuales uno

fue extrainstitucional verificindose una incision segmenta-
ria alta. Las otras complicaciones tales como desgarro, en- -
dometritis, etc., son inherentes para cualquier paciente que
se someta a parto o se le realice cesdrea iterativa. Dicho
porcentaje estd en consonancia con otros trabajos que ha-

‘blandeun 0.821.6%

El Apgar como parimetro que muestra las condiciones
en que nacieron los productos y que refleja indice de mor-
bilidad, reflejo practicamente una ausencia de ésta, expresa-
do por un 97.8% de la poblacién con apgar al minuto de
7—-10 en los nacidos por parto vaginal, y 90.6%en los de ce-
sareas secundarias. A los 5 minutos el 100% estuvo entre
7—-10. Ahora bien, la minoria de productos deprimido-
moderado al primer minuto fue mayor en los casos de ce-
sireas (9.3%) que en los de partos (2.1%), aunque esta carac-
teristica no se le puede atribuir al procedimiento en si, sino
a las causas que originaron la cesdrea secundaria como se-
rian SFA, prolapso del cordén, etc.

RESUMEN

Fueron sometidas 137 pacientes con cesarea anterior a
trabajo de parto, habiendo tenido su parto 94 pacientes,
constituyendo el 86.6% de la poblacién y 43 tuvieron que
ser reintervenidas para un 31.4% Este estudio se hizo duran-
te un afo, del 1 de abril de 1884 al 30 de marzo de 1985.

La desproporcién céfalo—pérvica y el sufrimiento fetal
agudo, fueron las dos causas mas frecuentes de Ja indica-
cion, tanto de primera como segunda cesarea.
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