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Afegint valor a la practica clinica

Cesarea electiva en gestantes con cesarea previa

En gestantes con una cesarea segmentaria previa no se
recomienda realizar una cesarea electiva de manera
rutinaria.

Julio 2023

e Elintento de parto vaginal después de cesarea es una opcion segura y apropiada para la mayoria de
mujeres con una cesarea segmentaria previa y se les deberia ofrecer esta opcién y dar asesoramiento
al respeto.

¢ De manera excepcional, se recomendara la realizacién de una cesarea electiva en aquellos casos con
alto riesgo de ruptura uterina y cuando exista una contraindicacion para el parto vaginal por otro motivo.

e El parto vaginal después de ceséarea es exitoso en mas del 70% de los casos y puede llegar al 90% en
pacientes con un parto vaginal previo.

¢,Cual es la practica clinica de poco valor y por qué?

Realizar una cesarea electiva en gestantes con cesarea previa de manera rutinaria sin dar la opcion de
intento de parto vaginal con el objetivo de evitar complicaciones obstétricas. La cesarea electiva no es una
técnica exenta de complicaciones: hemorragia, transfusiones, infecciones, lesion de érganos vecinos,
histerectomia y las asociadas a la anestesia entre otras.'

Segun la evidencia cientifica, el parto vaginal es exitoso hasta el 72-75 % de los casos en pacientes con
cesarea previa, y en aquellas que presentan también un parto vaginal previo se puede conseguir un 85-
91 % de partos vaginales.?*

La tasa de éxito dependera directamente de algunos factores obstétricos como pueden ser haber tenido un
parto vaginal anterior, la indicacion de la cesarea previa, el inicio de parto espontdneo o la necesidad de
una induccion, el indice de masa corporal (IMC), la edad materna y el peso al nacer, entre otros.™24

¢, Qué dice la evidencia sobre la practica clinica de poco valor?

Hasta el dia de hoy existen muy pocos estudios aleatorizados que comparen los resultados maternos y
neonatales entre el intento de parto vaginal después de cesarea y la cesarea electiva. Una revision
Cochrane del 2013 identificd solo dos ensayos clinicos con datos disponibles de tan solo 22 mujeres. Estos
datos no permitieron la posibilidad de estimar el riesgo relativo de los eventos de interés.® Asi pues, la
revision concluye que las fuentes de informacion actuales se limitan a estudios de cohortes no
aleatorizados, principalmente retrospectivos.

Los estudios no aleatorizados concluyen que el parto vaginal después de cesarea es una opcion con altas
tasas de éxito y una morbimortalidad materna menor que en el caso de la ceséarea electiva.’348 Sin
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embargo, ante el fracaso de parto y la realizacién de una cesarea urgente, esta implica mas riesgos que en
el caso de una cesarea programada.’26

En este sentido, las principales guias de practica clinica internacionales consideran que el intento de parto
vaginal después de cesarea es una opcion segura y apropiada para la mayoria de mujeres con una cesarea
segmentaria previa y se tendria que ofrecer esta opcion y dar asesoramiento al respecto.'*

La probabilidad de éxito de parto vaginal después de cesarea depende de una combinacion de factores
individuales.'® Diferentes investigadores han realizado modelos de prediccion de éxito de parto vaginal
teniendo en cuenta variables como edad materna, IMC, grupo étnico, indicacion de la cesarea previa y parto
vaginal previo."*¢ Uno de los modelos mas utilizados es el desarrollado por Grobman WA, que tiene en
cuenta la edad materna, la altura y el peso, los partos previos, la indicacion de la cesarea y si recibe
tratamiento hipotensor.”8 Teniendo en cuenta estas variables, existen calculadoras de tasa de éxito de parto
vaginal después de cesarea previa, aunque estas calculadoras no han sido validadas de manera
prospectiva para determinar si su utilizacion reduce en realidad la morbilidad materna, ni tampoco se ha
encontrado ningun estudio de validacion de la calculadora en nuestro contexto.®®

La evidencia sugiere que las mujeres con mas de un 60-70% de probabilidad de éxito de parto vaginal
después de cesarea tienen menos morbilidad si hacen el intento de parto vaginal que si escogen una
cesarea electiva. ' Por este motivo, se tendra que informar adecuadamente sobre los riesgos y los beneficios
de una opcidn y la otra e incentivar la participacion de la mujer en la toma de decisiones.*°

¢,Cual es el alcance de la préactica clinica de poco valor en nuestro contexto?

En Cataluia, durante el afio 2021, el porcentaje de cesareas sobre el total de partos fue del 26,9 %, segun
datos del Departament de Salut."" A pesar de que no se disponen de datos actuales en el ambito de toda
Catalufia en cuanto al grupo especifico de mujeres con cesarea previa, para seis hospitales del Institut
Catala de la Salut (ICS) en 2021, la tasa de cesareas fue del 56,72 %.'? La variabilidad entre estos
hospitales fue desde un 44,34 % el hospital que menor tasa presenta hasta un 69,23 %.

Asi mismo, en un estudio realizado en Catalufia que incluye los nacimientos entre 2013 y 2017, la tasa de
cesareas para este grupo fue del 54,73 %."3 En esta linea, en otro estudio realizado en el Hospital Puerta
del Hierro entre 2012 y 2015, la tasa de cesarea electiva fue del 45,5 % en mujeres con cesarea previa,
hecho que representaba el 17,2 % de todas las cesareas realizadas.'* Los principales motivos de la cesarea
electiva fueron un periodo intergenésico de menos de 18 meses (34,7 %), no deseo materno (27,9 %),
malas condiciones cervicales (13,6 %) y por patologia materna u obstétrica (12,9 %).

En este sentido, la OMS (2015) propuso que los sistemas de salud tendrian que adoptar la clasificacion de
Robson como un sistema para evaluar, monitorizar y comparar las tasas de cesareas.'® Esta clasifica las
mujeres en diez grupos diferentes, todos mutuamente excluyentes y totalmente inclusivos basados en
caracteristicas obstétricas. El grupo 5 corresponde a las pacientes con una o mas cicatrices uterinas
previas. Para este grupo en concreto, la OMS considera que una tasa entre 50-60 % de cesareas se
consideraria apropiada siempre que los resultados maternos y perinatales sean buenos.'®

¢, Qué eventos adversos se asocian a la practica clinica de poco valor?

La cesarea electiva, en comparacion con el parto vaginal después de cesarea, presenta mas
complicaciones maternas. Con la realizacion de una cesarea electiva hay mas riesgo de hemorragia, de
infeccion, de tromboembolismo, un periodo de recuperacion y una estancia hospitalaria mas largas, asi
como mayor riesgo de taquipnea transitoria del neonato.’246
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De lo contrario, en aquellas pacientes que estén considerando futuros embarazos, la cesarea electiva
después de una cesarea previa aumenta el riesgo de complicaciones maternas secundarias en cirugias
multiples (histerectomia, lesion de érganos vecinos, transfusion y placentacién anémala).’#

Por el contrario, la mayor parte de morbilidad materna relacionada con el intento de parto vaginal después
de cesarea se produce cuando no hay un parto vaginal y es necesario realizar una cesarea urgente.1,14
En este sentido, el riesgo mas importante asociado al intento de parto vaginal después de cesarea es la
ruptura uterina, que pasa alrededor del 0,5 %.%*

En consecuencia, el riesgo de morbilidad materna esta intimamente relacionado con la probabilidad de la
mujer de conseguir un parto vaginal después de cesarea."? Por eso, es importante tener en cuenta las
condiciones individuales de cada gestante.

Adicionalmente, la induccién al parto o el uso de oxitocina para acelerar el parto presentan un mayor riesgo
de rotura uterina (de dos a tres veces mas de probabilidad), asi como mayor riesgo de una cesarea no
planificada (1,5 veces superior), en comparacién con los partos que empiezan de manera espontanea.?*

¢Hay excepciones?

A pesar de que de manera general no se recomienda la realizacién de una cesarea electiva después de
cesarea previa, existe consenso internacional de las diferentes organizaciones de su necesidad en ciertas
circunstancias.

Se beneficiaran de una cesarea electiva aquellas pacientes con alto riesgo de rotura uterina: cicatriz previa
no segmentaria transversa (clasica o en T), rotura uterina previa o cirugia uterina con entrada a la cavidad
extensa.l

También estara indicada la cesarea electiva en aquellas gestantes con contraindicacion absoluta de parto
vaginal (por ejemplo, en caso de placenta previa) o en aquellas mujeres que rechazan un PVDC
planificado.1#

Por otro lado, hay varias situaciones clinicas donde de manera individual se tendrian que considerar los
riesgos y beneficios entre la obstetra y la gestante, como por ejemplo son los casos de macrosomia,
gestaciones gemelares, presentaciones de nalgas, intervalo intergenésico <18 meses, gestaciones
postérmino, gestaciones pretérmino o mujeres con dos 0 mas cesareas previas.2* Asi mismo, en la RRSS
de Swift et al. se propone que la medida del grosor total del segmento inferior uterino por ecografia menor
a 2 mm puede servir para identificar mujeres con un mayor riesgo de rotura uterina y esta valoracion puede
servir como herramienta en el momento de tomar una decisién.6

En gestantes con una cesarea previa no se recomienda la realizaciébn de una cesarea
electiva de manera rutinaria, puesto que esta presenta mayores complicaciones maternas
gue el intento de parto vaginal. Solo se recomendara la realizacion de cesarea electiva en
casos concretos como, por ejemplo, exista un alto riesgo de rotura uterina o exista
contraindicacion absoluta de parto vaginal por otro motivo.
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Recomendaciones relacionadas

e Tactos vaginales durante el parto. 2023. Disponible en:
https://essencialsalut.gencat.cat/es/detalls/Article/tactes-vaginals-part

e Epidural y oxitocina en gestantes de parto. 2023. Disponible en:
https://essencialsalut.gencat.cat/es/detalls/Article/epidural_oxitocina_part

e Episiotomia i parto vaginal. 2021. Disponible en:
https://essencialsalut.gencat.cat/es/detalls/Article/episiotomia_part_vaginal

e Cesaria electiva abans de la setmana 39. 2020. Disponible en:
https://essencialsalut.gencat.cat/es/detalls/Article/cesaria_electiva_setmana39

Essencial es una iniciativa que identifica practicas clinicas de poco valor y promueve recomendaciones para evitar su realizacion.
Esta ficha es una recomendacion para la ayuda de la toma de decisiones en la atencién sanitaria. No es de obligado cumplimiento, ni
sustituye el juicio clinico del personal sanitario.

Si queréis recibir mas informacion sobre el proyecto, podéis contactar con: essencial.aquas@gencat.cat

Visitanos en la web essencialsalut.gencat.cat
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