Estudios sobre rotura uterinay PVDC

- Un estudio americano realiz6 un seguimiento en diecinueve hospitales de cuarenta y
seis mil mujeres embarazadas que tenian una cesérea previa entre los afios 1990 y 2002.
De estas 46.000, a 28.000 se les realizo una cesarea programada sin haberse puesto de
parto, y 18.000 intentaron el parto vaginal después de cesarea. De estas ultimas el 73%
consiguieron el parto vaginal. Entre las 18.000 mujeres que intentaron el parto vaginal
s6lo hubo 128 casos de rotura uterina, es decir, menos de un 1%. (0,7%). El estudio
concluye que el riesgo de que el bebé sufra lesiones debido al intento de parto es
aproximadamente de 1 entre 2000 (1).

- El equipo de Lyndon-Rochelle (2001), estudié a 20.095 mujeres embarazadas que
tenian una cesarea anterior, y que dieron a luz entre 1987 y 1996. En total hubo 11
roturas uterinas en las mujeres que tuvieron una cesarea repetida sin parto previo
(0,16%), 56 entre las que se pusieron de parto espontaneamente (56 de 10789, es decir,
un 0,52%) mientras en las que se indujo sin prostaglandinas fue 0.77% (15 de 1960) y
con OG: 2.45% (9 de 366). En total el riesgo de rotura uterina entre las que intentaron el
parto fue del 0,6% (80 de 13115). Ademas en dicho estudio observaron que la incision
vertical en el segmento inferior del Gtero no se asociaba con un riesgo mayor de rotura.
La conclusion de este estudio fue que el riesgo de rotura uterina era mayor si se inducia
el parto (2).

- Otro estudio revisé todos los estudios publicados en revistas médicas anglosajonas
entre 1989 y 1999 (3) y seleccionaron los 15 estudios de mayor calidad sobre PVDC y
rotura uterina. Analizaron las roturas uterinas, la mortalidad materna, fetal y neonatal,
las puntuaciones de APGAR, transfusiones maternas e histerectomias. Habia 28.813
mujeres que intentaron PVDC y 20.746 de ellas lo lograron (72,3%). En el grupo que
intentd un parto vaginal hubo un 0,4% de roturas uterinas (4 de cada 1000) y en el de
cesareas programadas un 0,2% (2 de 1000). En total se estima que entre 693 a 3332
mujeres necesitarian tener una cesarea programada para prevenir una sola muerte fetal o
neonatal debida al intento de parto. Entre 347 y 809 mujeres necesitarian una cesarea
programada para prevenir una sola rotura uterina. Los autores concluyen que el intento
de parto vaginal puede producir un pequefio incremento en la tasa de rotura uterina y
mortalidad fetal y neonatal frente a la cesarea programada, pero que este incremento se
contrarresta con la disminucion de la morbilidad materna en el intento de parto.

- Otro estudio publicado en 1999 (4) reviso los datos de las 536.785 mujeres que dieron
a luz en California en el afio 1995. Hubo un 20% de cesareas (111.374). En el grupo
habia un 12,5% de mujeres con una 0 mas cesareas previas (66.856). De estas un 40,3%
(26943 de 66,856) optaron por la cesérea programada, mientras un 59.7% (39,913 de
66,856) intentaron el parto. De las que lo intentaron, el 61,4% lo lograron. PVDC:
61.4% (24,024 de 66,856). La tasa total de roturas uterinas fue 0.07% (392 de 536,785)
En el total de mujeres con cesarea previa el porcentaje de rotura uterina fue de 0.43%
(288 de 66,856). Este estudio la tasa de rotura uterina en PVDC fue de 0,53% lo que
corrobora la seguridad del PVDC en relacion a la rotura uterina que se habia sefialado
en estudios mas pequefios”

- Rageth, en 1999, analiza los datos del 40% de partos en Suiza entre 1983 hasta 1996.
Todas las participantes en el estudio tenian al menos un parto anterior Habia un 11,37%



de mujeres con una cesarea anterior (29,046 de 255,453). De estas intentaron el parto un
60.64% (17,613 de 29,046). Mientras que el resto optaron por la cesarea programada
39.36% (11,433 de 29,046). En las cesareas repetidas hubo 22 roturas uterinas de
11,433 (0,19%) en las que intentaron el parto hubo 70 de 17,613 (0,39%). Las mujeres
que intentaron el parto PVDC tuvieron menos riesgo de tener una histerectomia ( 0.16%
vs. 0.45%), fiebre (1.5% vs. 2.29%), tromboembolismos, (0.22% vs. 0.43%) Los
autores concluyen que el intento de parto vaginal después de cesarea es seguro y deberia
ser recomendado en la mayoria de los casos. (5)

- Otro estudio reciente: el riesgo de muerte perinatal en PVDC es mayor que en un
segundo parto vaginal pero es similar al de las primerizas (6) .Con los mismos datos los
mismos autores publican otro estudio que sefiala que la cesarea anterior duplica el
riesgo de tener una muerte fetal a término en el siguiente embarazo (7).

- Un estudio holandes publicado en la revista europea de obstetricia (7), investigo la
seguridad de intentar el parto después de dos o tres cesareas. Analizan la historia de
mujeres con mas de una cesarea previa que dan a luz en un intervalo de 10 afios (1988-
1997) en dos hospitales universitarios en Holanda. Hubo de las 246 mujeres con mas de
una cesarea previa, 187 que optaron por la cesarea programada (76%), 59 (24%)
intentaron el parto, de estas 49 (83%) tuvieron un parto vaginal. Hubo tres roturas
uterinas sin mortalidad materna ni perinatal relacionada, solo una de las tres roturas se
produjo durante el intento de parto. La morbilidad maternas no difirié entre las que
intentaron el parto y no parieron y las que programaron una cesarea. La mortalidad
perinatal no vario por el modo de parto. Concluyen que la prueba de parto vaginal puede
ser una opcidn segura en algunas mujeres después de dos y tres cesareas (8).
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