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Objetivo: Evaluar la frecuencia de partos vaginales, tasa de complicaciones y el efecto del periodo intergenésico sobre la
resolucién del parto, en pacientes con embarazo a término y antecedente de cesdrea previa por indicacién no repetitiva,
que se someten a prueba de trabajo de parto. Material y métodos: De manera prospectiva y longitudinal se estudiaron
102 pacientes con embarazo a término en trabajo de parto con antecedente de cesdrea previa segmentaria transversa baja
fueron sometidas a prueba de trabajo de parto. Resultados: El 91.2% de las pacientes resolvieron su embarazo por via
vaginal (n=92; 1C95%: 85.7 — 96.7); Se presenté dehiscencia de cicatriz previa en el 1.92% (n=2); laceraciones del canal de
parto en el 9.76% (n=10). El periodo intergenésico fue igual o mayor de 24 meses en 71 pacientes y en 31 pacientes fue
menor. En el 9.85% de las pacientes con periodo intergenésico igual o mayor de 24 meses se realizé una nueva operacién
cesdrea en comparacién con el 6.45% de las pacientes con periodo menor de 24 meses (RR:0.65, 1C95%: 0.14 — 2.97;
p=0.4465).Conclusiones: El someter a prueba de trabajo de parto a pacientes bien seleccionadas con antecedente de
cesdrea, es una medida eficaz para reducir la incidencia de cesdreas. Un periodo intergenésico mayor o menor de 24 meses
no influye en la via de resolucién del parto ni incrementa la tasa de complicaciones.

Palabras Clave: Operacién cesédrea, prueba de trabajo de parto, parto vaginal, intervalo intergenésico.

Objective: To evaluate the frecuency of the vaginal birth on patients with pregnancy at term and previous caesarean
section by not repetitive indication underwent to labor test. Such rate complications and the effect of the interval between
pregnancies on the delivery type were analyzed. Material and methods: Prospective and longitudinally 102 pregnancy
patients at term in labor and caesarean section previous were subjected to labor test. Results: 91.2% of the patients had a
vaginal delivery (n=92; 95% CI: 85.7 — 96.7), There were a 1.92 % of the patients with dehiscence of previous scar, vaginal
lacerations in the 9.76% (n=10). Interval between pregnancy was same or large than twenty four months in 71 patients
and was minor than 24 months in 31 patients; In the 9.85 % of patients with interval same or larger than 24 months a new
caesarean section was made again in comparation with the 6.45% wich the interval was minor than 24 months (p= 0.4465;
RR: 0.65 95%CI: 0.14 — 2.97). Conclusions: Subject to labor test patients adequately selectioned is a proceeding that
would help to reduce the rate of caesarean section. Interval between pregnancies minor or larger than 24 months not affect
the delivery mode nor increase complications rate.

Keywords: Caesarean section, labor trial, vaginal birth, interpregnancy period

1. Introduccién tienen un mayor riesgo de rotura uterina en compara-
cién con las mujeres sin cesdrea previa, y asf{ mismo
la prueba de trabajo de parto aumenta el riesgo de
ruptura del ttero.! Los partos por cesdrea se asocian
a miiltiples riesgos como un mayor riesgo de histerec-
tomia, placenta previa y acretismo placentario.!

La mayoria de las pacientes con cesdrea previa son

Las mujeres con un parto por cesdrea anterior en-
frentan un dilema con respecto a la via de nacimiento
en embarazos posteriores. El parto vaginal después de
una cesérea (VBAC por su siglas en inglés) o repetir la
cesdrea. Las mujeres con un parto por cesdrea anterior
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previa tendrs un nacimiento via vaginal.l
El 26% restante deben ser sometidas a un adecuada
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herramienta de deteccién de factores de riesgo que
contraindiquen la prueba de trabajo de parto y ser
sometidas a una cesdrea electiva de repeticién y asi
evitar los riesgo de la prueba de trabajo y parto.

En Meéxico como en todo el mundo, en los 1lti-
mos anos se ha observado un incremento progresivo
en la frecuencia de la operacién cesdrea con relaciéon
al niimero total de partos. En las décadas de los 60’s,
la operacién cesdrea representaba alrededor de un 5%
de todos los nacimientos.! Actualmente en la mayorfa
de los hospitales del pais, la frecuencia de la cesdrea ha
aumentado por arriba del 20%,%3 la cual ha seguido
incrementando y actualmente, hay instituciones que
sobrepasan el 50%, reportdndose en la practica pri-
vada registros de hasta un 80% o mayores.* En el
ano 2000, se estimé una frecuencia en el dmbito na-
cional mayor del 39.0% y con una tendencia a aumen-
tar de no implementarse medidas que modifiquen este
comportamiento.?

Segun la Norma Oficial Mexicana para la atencién
del embarazo, parto y puerperio y del recién nacido
(NOM 007) todas las unidades médicas que brin-
dan atencién obstétrica deben contar con lineamientos
para la indicacién de la cesdrea, cuyo indice recomen-
dado es del 15% para hospitales de 2° nivel y 20%
para hospitales de 3er nivel.?

Actualmente una de las indicaciones mas frecuentes
de la operacién cesdrea es el antecedente de tener una
cesdrea previa. En EUA se reporta que la indicacién
de cesdrea previa es la responsable del incremento del
47% en la frecuencia de operacién cesdrea. Si se toma
en cuenta que el 30% de las cesdreas se efectian de-
bido a una cesdrea anterior, el someter a las pacientes
con cesdrea previa a trabajo de parto se podria lo-
grar una disminucién sustancial en su incidencia. Es
por esto que distintas organizaciones médicas interna-
cionales han establecido recomendaciones y lineamien-
tos para reducir el nimero de cesdreas indicadas por
una nacimiento por cesdrea previa, de tal manera que
se les pueda someter a un parto vaginal planeado.?%

En mujeres cuya primera cesdrea segmentaria
transversal baja se realizé por una indicacién no re-
currente, la incidencia de un parto vaginal posterior
satisfactorio, es similar a la incidencia global de parto
vaginal en pacientes sin dicho antecedente. La tasa de
partos vaginales satisfactorios reportados después de
una operacién cesdrea pueden variar desde un 66.7%
has un 86%.! Esta variacién en el éxito reportado

de parto vaginal planeado después de cesdrea previa
puede estar influenciada por muiltiples variables de-
mograficas y obstétricas como son mala presentacion,
hipertensién inducida por el embarazo y un indice de
Bishop > 4, DCP y falta de progreso de trabajo de
pa]rto.7

Con una adecuada seleccién las pacientes que se
someten a una prueba de trabajo de parto posterior a
una cesdrea, el riesgo de dehiscencia y ruptura uterina
es menor del 0.4 al 4.6%.558719 La dehiscencia o la ro-
tura uterina no estdn relacionadas significativamente
con la via de parto intentada, el uso de oxitocina y la
presencia de cicatrices uterinas desconocidas.

El uso de un sistema de indice de prediccién puede
predecir la probabilidad de éxito en una paciente indi-
vidual, evaluar los riesgos y beneficios y de esta man-
era mejorar los resultados en pacientes sometidas a
un trabajo de parto después de cesdrea previa.’ Se
ha reportado que el 80% de las pacientes sometidas
a trabajo de parto después de una cesdrea previa y
que presentan dilatacién cervical > de 4 cm, presen-
tan un parto vaginal exitoso. Aunque se han identi-
ficado otros factores predictores para un parto vagi-
nal exitoso en pacientes con una cesdrea previa, un
indice de Bishop igual o mayor a 4 en embarazadas
es de hecho él mds fuerte y significativo predictor
para el parto vaginal exitoso después de una operacién
cesdrea previa.f’*7

La morbi-mortalidad materna es de 4 a 8 veces mas
alta en pacientes a quienes se les practica cesdrea que
en las presentan un nacimiento por via vaginal.'»12
Los nacimientos vaginales se asocian con internamien-
tos hospitalarios mds cortos, evitan las complica-
ciones transoperatorias y postoperatorias hemorrdg-
icas y menor incidencia de fiebre materna posparto.'?

Debido al incremento sustancial ocurrido en las l-
timas dos décadas en la frecuencia de la operacién
cesdrea, la cual en su mayoria ha sido condicionada
por la repeticién de cesdrea en una paciente con el
antecedente de cesdrea, atn en situaciones en que la
causa no es repetitiva, fue por lo que se desarrollé
este trabajo con el propésito de evaluar la frecuen-
cia de partos vaginales, tasa de complicaciones y el
efecto del periodo intergenésico sobre la resolucién del
parto, en pacientes que se someten a prueba de tra-
bajo de parto por presentar un embarazo a término y
antecedente de una operacién cesdrea previa por indi-
cacion no repetitiva.
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2. Material y métodos

Se realizé un estudio de tipo observacional, prospec-
tivo y longitudinal en 102 pacientes con cesdrea previa
que acudieron al servicio de toco-cirugia del Hospital
Civil de Culiacdn con el antecedente de una cesédrea
previa en un perfodo de 12 meses.

El estudio fue aprobado por los comités de investi-
gacién y ética del Hospital Civil de Culiacdn. Los cri-
terios para el ingreso de las pacientes al estudio fueron
que presentaran embarazo a término, con una cesirea
previa y la indicacién anterior no estuviera presente en
el actual embarazo, que no hubiera presentado compli-
caciones infecciosas relacionadas con la cesdrea (De-
ciduomiometritis, absceso de pared, etcétera) y que
dieran su consentimiento informado y por escrito para
participar en el estudio; los criterios para excluir a
las pacientes del estudio fueron presencia de sufrim-
iento fetal agudo, peso estimado del producto mayor
de 4000gr, placenta previa, embarazo gemelar, pre-
sentacién pélvica. Se eliminaron 3 pacientes por pre-
sentar indicaciones obstétricas para interrupcion del
embarazo por via abdominal de las cuales una fue por
sufrimiento fetal agudo, otra por Dehiscencia de cica-
triz uterina y la restante por presentar arresto en el
descenso y la dilatacién.

Posterior a su ingreso todas las pacientes que acep-
taron el procedimiento se pasaron a sala de labor se
canalizaron con soluciones glucosada al 5% y con solu-
cién Hartman a las que se sometieron a analgesia ob-
stétrica en el momento del ingreso, se les tomaron sig-
nos vitales y se realizaron medidas generales de Enfer-
merfa, se vigilé la presencia de contracciones uterinas
en 10 minutos realizdndose manualmente, asi como la
duracién de las mismas aplicdndosele oxitocina a las
pacientes que lo ameritaban (presencia de trabajo de
parto irregular), se realizé exploracién vaginal, val-
orando dilatacién y borramiento al momento del in-
greso asi como la integridad de las membranas y carac-
teristicas del liquido amniético, se vigilé la evolucién
de la dilatacién y borramiento cervical cada hora, asf
mismo vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal con
estetoscopio de Pinard y tococardiégrafo, Se aplicé
analgesia obstétrica por via peridural a todas las pa-
cientes que la aceptaron, esta se aplicé al momento de
un trabajo de parto en fase activa y se aplicaron do-
sis de analgesia cuando se ameritaba o al momento
de pasar a sala de expulsién, se vigilaron hasta el

momento de presentar borramiento y dilatacién com-
pleta (periodo expulsivo) pasdndose posteriormente a
sala de expulsién para atencién del parto, realizdndose
asepsia, colocacién de sonda nelaton para vaciamiento
vesical, asi como valoracién de variedad de posicién
para aplicacién de Fdéreeps, se infiltré anestésico lo-
cal en regién perineal, se coloc6 Férceps de salida (de
Salas) y se procedi6 a la atencién del parto mediante
la realizacién de episiotomia. Posterior al nacimiento
del producto, se realiz6 exploracién de canal de parto
y de histerorrafia en busca de desgarros y laceraciones
y dehiscencia uterina; posteriormente se trasladé a la
paciente a sala de hospitalizacién con vigilancia de sig-
nos vitales, asi como de la presencia de complicaciones
en el puerperio inmediato.

Se analizaron las siguientes variables: via de resolu-
cién del parto, considerdndose como éxito cuando la
resolucién fue por via vaginal 6 fracaso cuando la res-
olucién es por via abdominal; Periodo Intergenesico
(PI) el cual se defini6 como el tiempo transcurrido
entre la cesdrea previa y la resoluciéon del embarazo
actual; para propdsito de andlisis las pacientes se di-
vidieron en dos subgrupos de acuerdo a la duracién
del periodo intergenesico: pacientes cuyo periodo in-
tergenesico fue de un intervalo de 24 meses o menor
entre la cesdrea previa y la resolucién del embarazo ac-
tual y pacientes cuyo periodo intergenesico fue mayor
de 24 meses; utilizaciéon de foérceps; tasa de compli-
caciones maternas durante el trabajo de parto, parto
y puerperio (ruptura uterina, Dehiscencia, desgarros
y laceraciones, infecciones y hemorragia posparto, asf
como también los resultados perinatales).

Para el andlisis de los datos se calcularon medias
y proporciones, Prueba Chi- Cuadrada o exacta de
Fisher cuando fue necesario, Riesgo Relativo (RR)
para la presencia de Dehiscencia y otras complica-
ciones del parto y puerperio, con célculos de inter-
valos de confianza del 95% para medias, proporciones
v RR, mediante la utilizacién del paquete estadistico
Epi-Info versién 6.04. Un alfa igual o menor de 0.05
fue considerado estadisticamente significativo.

3. Resultados

La edad promedio de las pacientes fue de 23.86 afios
(DE+/- 4.85), el periodo intergénesico promedio fue
de 41.39 meses (DE+/- 23.53) con un rango de 12 a 99
meses. El 30.39% (n=31) de las pacientes presenté un
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periodo intergénesico (PI) de 24 meses o menor y en el
69.61% fue mayor (n=71). Los antecedentes obstétri-
cos como numero de gestas, paras, edad gestacional,
control prenatal, complicaciones durante el embarazo
se muestran en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de las pacientes
de acuerdo a la duracién del periodo intergenésico.

Caracteristicas PLk24 P24
m eses m eses
n= 31 n= 71
Gestas 2 17 54 8% ) 41 67.7%)
3 5 16.1%) 20 282%)
4 4 129%) 5 (7.0%)
5 3 09.7%) 5 (74%)
6 1682%) 0
Pams 0 17 64 8% ) 46 (64 8% )
1 7 226%) 16 225%)
2 4 (129%) 50%)
3 2 64%) 5 (7.0%)
Edad 401 ¢22) 39.7 ¢112)
Gestacbnal
Contol 456 29) 552 ¢2.79)
prnatal
Com plcacines Anem & 182%) 3@42%)
en elembamzo hhfeccHn 2 64%) 1 @14%)
Vis
Urharas
Amenaza. 0 2 28%)
Paro Pretm ho
H pertensidn 0 1 @14%)

G estacbnal

Las indicaciones mads frecuentes de la cesdrea an-
terior fueron: arresto en el descenso (24.5%), pre-
sentacién pélvica en el 14.7%, circular de cordén a
cuello en un 7.8% y sufrimiento fetal agudo en un
6.9% (Cuadro 2).

Cuadro 2. Indicaciones de la cesarea anterior

hdicacin Frecuenci
Sufrin Ento . Fetmlagudo 7 69%)
Presentactn Pélia 15 (14.7%)
Ruptum prem atum de 2 2.0%)
m em branas

O Igohdmam nbs 5 @.9%)
Em bamzo probngado 4 39%)
Anesto en eldescenso 25 24 5% )
C iculrde corddn 8 (78%)
D Btochs de contraccHn 5 @9%)
O tros 31 B04%)

Al momento de su ingreso la dilatacién promedio
encontrada fue de 4.92 cm (DE+/- 2.48) con un rango

de 1 a 9 cm. El total de pacientes alcanzaron la dilat-
acién completa. Al 63.7%(n=65) de las pacientes se
les administré analgesia obstétrica por via peridural.
Al130.4% (n= 31) se les realiz6 conduccién del trabajo
de parto con oxitocina. La duracién promedio del tra-
bajo de parto desde el inicio de contracciones regulares
fue de 15.28 hrs. (DE+/- 5.72). La duracién del pe-
riodo expulsivo fue de 27.43 minutos (DE+/- 9.15).
En el 91.2 % (n= 93) de las pacientes la via de res-
olucién del parto fue por via vaginal, en las restantes
se resolvié por via abdominal; En el 9.85 % de la pa-
cientes con PI igual o mayor de 24 meses se efectud
una nueva cesarea en comparacién con el 6.45% de las
pacientes con PI menor de 24 meses, sin diferencias es-
tadisticamente significativas (p=0.4465; RR 0.65 IC
95%: 0.14 — 2.97). La indicacién més frecuente de
operacién cesdrea fue sufrimiento fetal agudo con un
44.44% (n=4, 1 en el grupo con PI menor de 24 meses
y 3 en el grupo con PI mayor de 24 meses) (Cuadro
3).

Cuadro 3.
sometieron a cesarea

Indicaciones de las pacientes que se

Grupo A Grupo B
hdicacin n % n 5 |
Sufrin £nto femlagudo 1 98 3 294
Ruptum uterna 1 98 2 196
Arnesto en b dibtacn 1 98 1 98
D espmoporcin cefabpelia 1 98
Total 2 196 7 6.86

En el 32.7% (n= 33/93) de las pacientes se utiliz6
férceps de salida para la atencién del parto, aplicdn-
dose en el 29.03% (n=9/31) de las pacientes con PI
igual o menor de 24 meses y al 33.8% (n=24/71) de
las pacientes con PI mayor de 24 meses, sin difer-
encias estadisticamente significativas entre los grupos
(p=0.6373, RR: 0.86, IC95%: 0.45 — 1.63). En el
17.64% (n=18/102) de las pacientes se presentaron
complicaciones en la atencién del parto y puerperio:
siendo las mds frecuentes: Dehiscencia de cicatriz pre-
via en el 1.96%(n=2/102), desgarros vagino perineales
en un 7.84% (n==8/102), laceraciones del canal de
parto en el 1.96% (n=2/102), entre otras (Cuadro 4).

Rev Med UAS Nueva época; Vol. 2: No. 1. Enero - Marzo 2011



18 Revista Médica de la UAS

Camacho-Montoya P

Cuadro 4. Tasa de complicaciones en el total de
pacientes estudiadas

[)

C om plicaciones n %

D esganos vaginoperineales 8 784
Sangrado 3 2%
Laceracionesde canaldeparto 2 196
D ehiscencia 2 1096
Hematoma 1 98
Retencion de restos 1 98
Thfeccion de episiotom & 1 98
Total 18 1764

De las Dehiscencia una fue completa y otra incom-
pleta, de las cuales una se relacion6é con el uso de
oxitocina; de acuerdo a la duracién del PI, una se
presenté en pacientes con PI igual o menor de 24
meses y otra en pacientes con PI mayor de 24 meses
(RR: 2.29, 1C95%: 0.15- 35.45; p=0.5571). Se encon-
traron diferencias en la presencia de complicaciones
del parto entre las pacientes de acuerdo a la duracién
del PI, encontrandose que el 29.03% de las pacientes
con PI igual o menor de 24 meses presentaron com-
plicaciones (n= 9/31) en comparacién con el 12.67%
de las pacientes con PI mayor de 24 meses (n=9/71)
(p=0.0473, RR: 2.29, IC95%: 1.01 — 5.21)(Cuadro 5).

Cuadro 5. Calculo de asociacién entre la duracién
del periodo intergenésico (PI) y otras variables.

PXk24 P524
m eses m eses
Variabl n % n % RR p

Complcacbnes 91 29.03 9/71 1267 229 0473
Forceps 931 9.09 24/71 338 086 6373

Dehicencia 181 098 1471 098 229 5571

Cuando se analizé la asociacién entre la presencia
de complicaciones del parto y puerperio de acuerdo al
uso de férceps y la duracién del PI, en pacientes con PI
igual o menor de 24 meses no se encontré asociacién
(p=0.3845, RR: 1.96, IC95%: 0.68 - 5.65) asi como
tampoco en las pacientes con PI mayor de 24 meses
(p=0.0531, RR: 3.92, IC95%: 1.07 — 14.31) (Cuadro
6). En 3 pacientes se presentaron complicaciones du-
rante el puerperio: Una paciente presenté sangrado
posparto secundario a acretismo placentario motivo
por el cual se sometié a histerectomia obstétrica; otra

complicacién que se presenté en una paciente fue in-
feccion de episiotomia y otra fue un hematoma secun-
dario a aplicacién de férceps.

En lo que respecta a los resultados perinatales se
encontré que el peso promedio de los productos fue
de 3330 grs. (DE+/- 359.97) con un rango 2650 a
4400 gr, inicamente en 5 pacientes el producto pesé
4000 gr. o més, a pesar de haberse estimado un peso
menor a 4000 gr. El Apgar de los productos fue en
el 95.1% de 8 o mayor, inicamente el 0.98 % (n=1)
de los productos presenté un Apgar menor de 4 (en
apnea) que se recuperé posteriormente.

4. Discusién

Una de las mayores controversias en la practica ob-
stétrica moderna se centra en la resolucién de los ca-
sos de pacientes con cesdrea previa.'?> Una medida
actual para disminuir la frecuencia de la operacién
cesdrea, es el permitir el parto vaginal a la paciente
que previamente ha sido sometida a una o ma&s op-
eraciones cesdreas, ya que la literatura menciona que
el parto vaginal después de cesdrea a menudo ocurre
sin contratiempos,'? siempre y cuando la causa de la
cesdrea anterior no este presente en el embarazo ac-
tual.

Se ha reportado recientemente que los predictores
individuales que se asocian con una baja probabil-
idad de parto vaginal posterior a una prueba de
trabajo de parto en pacientes con cesdrea previa
son raza afro-americana, edad materna avanzada, no
tener antecedente de un parto vaginal previo, peso al
nacimiento mayor de 4 kg y el uso de induccién del
trabajo de parto.?

En el presente trabajo se observé una tasa de éx-
ito de parto vaginal en el 91.2% (93/102) datos que
concuerdan con reportes existentes en la literatura,
incluso con una tasa un poco mayor a lo reportado en
dichos estudios, aunque el 32.7% (33/93) de estas pa-
cientes terminaron en parto distécico por la aplicacién
de férceps profildctico, para el acortamiento del peri-
odo expulsivo, el cual debe de ser aplicado cuando las
condiciones sean adecuadas para llevarlo a cabo en
forma sencilla y atraumadtica a fin de evitar el periodo
de actividad uterina més intensa y con ello el peligro
de Dehiscencia y/o rotura uterina.

Existen algunos estudios®~!° los cuales reportan
rupturas uterinas del 0 al 1.3%, y dehiscencias de his-

Rev Med UAS Nueva época; Vol. 2: No. 1. Enero - Marzo 2011



Camacho-Montoya P

Prueba de trabajo de parto 19

terorrafias del 0.4 al 4.6%, lo cual coincide con lo re-
portado en este estudio donde no se observé ninguna
ruptura uterina y solo dos pacientes presentaron de-
hiscencia de histerorrafia, una incompleta y otra com-
pleta (1.9%). La primera se encontré como hallazgo
quiridrgico al interrumpirse el embarazo por via ab-
dominal por presentar un periodo expulsivo prolon-
gado y la completa se present6 en una paciente cuando
se realizaba conduccién de trabajo de parto con ox-
itocina la cual refirié dolor intenso suprapibico por
lo que se decidié interrupcién de embarazo por via
abdominal y se encontré dicho hallazgo, las dos amer-
itaron suturarse y las pacientes cursaron sin compli-
caciones posteriores. Esta tasa puede ser considerada
como menor si se considera el riesgo de morbilidad in-
fecciosa (10-30%) y hemorrégica (6.4%) que conlleva
un parto por cesdrea y si se compara con relacion a
la tasa de dehiscencia reportada en la literatura 0.4 —
4.6%.°

Se ha tenido temor en la utilizacién de oxitocina
en pacientes con cesdrea previa por el riesgo de hiper-
estimulacién y ruptura uterina; en el presente estu-
dio, el 30.4% de las pacientes fue sometida a conduc-
cién de trabajo de parto, presentdndose una paciente
con dehiscencia de histerorrafia. El resto de las pa-
cientes no presentaron complicaciones secundarias al
uso de oxitocina, por lo que podemos inferir que la
oxitocina no se encuentra contraindicada en pacientes
con cesdrea previa, como se mencionan en la literatura
existente.5”

En lo que respecta a la morbilidad perinatal, cuando
se comparan los resultados del estudio con lo re-
portado en la literatura»?'* no se observan diferen-
cias, por lo que una buena seleccién de los casos y
cumpliendo con los requisitos ya establecidos es posi-
ble permitir el trabajo de parto en estas pacientes con
una baja morbi-mortalidad materna y baja morbili-
dad perinatal.

Con base en los resultados obtenidos en el presente
estudio se concluye que el parto vaginal demuestra
con frecuencia ser seguro después de una cesédrea pre-
via y esto podrfa contribuir a una disminucién en las
tasas de cesdreas si consideramos que una de las in-
dicaciones mas frecuentes de la misma es la cesdrea
previa con la premisa de que se seleccionen adecuada-
mente los casos y se respeten los requisitos estableci-
dos como son: que exista una sola cesdrea previa, que
la incisién haya sido segmentaria transversa baja, que

la indicacién de la cesdrea anterior no este presente en
el embarazo actual, que exista quiréfano disponible,
monitoreo fetal y presencia de personal especializado
suficiente.

Una reflexién que debe tener muy presente el ob-
stetra es el pensar y evaluar juiciosamente toda in-
dicacién de una cesdrea primaria, mejorar el manejo
de distocia en mujeres nuliparas, y que conjuntamente
con el uso de una norma de manejo de trabajo efectiva,
es el mejor método para reducir la tasa de operacién
cesarea.
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