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INTRODUCCION-OBJETIVOS

La practica asistencial diaria demuestra que cada vez es mas frecuente el parto vaginal tras una cesarea
previa. La tasa de éxito en estos casos, oscila entre el 72-76%; y llega hasta el 87% si ha habido un parto
vaginal previo. Aunque el utero tiene un mayor riesgo de rotura en una mujer que ha tenido una cesarea,
en la mayoria de los casos, el parto vaginal es posible y seguro, tanto para la madre como para el feto. Es
importante sefalar que este riesgo esta aumentado en determinadas situaciones clinicas, como el uso de
farmacos uterotonicos en inducciones y conducciones del parto. Ademas, no existe unificacion de criterios en
cuanto a protocolos de actuacion y guias de practica clinica en el uso de estos farmacos. De forma que la
asistencia clinica a mujeres con cesarea previa y que intentan un parto vaginal difiere segun el @mbito
territorial. El objetivo de esta revision es analizar la seguridad en el uso de los diferentes farmacos uterotonicos
para la consecucion de un parto vaginal tras cesarea previa.

METODO
Se realiz6 una revision de la bibliografia en las bases de datos: COCHRANE, MEDLINE, PUB-MED. Se

utilizaron palabras clave: “oxytocin”, “previous cesarean section”, “vbac” y “induction of labour”. Se selecionaron
los articulos y se analiz6 la informacion contenida.

RESULTADOS. En mujeres con

cesarea anterior:

* El riesgo de rotura uterina es minimo en los
casos de cesarea programada y partos
espontaneos (inicio y terminacion).

* El empleo de oxitocina y prostaglandinas E2
no esta contraindicado en mujeres candidatas
a parto vaginal.

* El uso de oxitocina y prostaglandinas E2 esta
asociado con mayor riesgo de rotura uterina.

*En caso de induccién o conduccion del parto,
la oxitocina es el uteroténico que menos
aumenta el riesgo de rotura uterina.

* Se contraindica el uso de misoprostol por
una elevada tasa de rotura uterina.

* La dosis maxima de oxitocina por encima de
la cual el riesgo de rotura uterina es
inaceptable es 20 mU/min.

CONCLUSIONES

Las mujeres candidatas a parto vaginal tras cesarea deben de ser informadas adecuadamente del aumento
de los riesgos y los beneficios maternos que genera el parto vaginal.

El uteroténico mas seguro, valorando los riesgos/beneficios, es la oxitocina; no obstante, se requiere un
especial cuidado y atencion en su administracion por el riesgo aumentado de rotura uterina.

Son necesarios estudios especificos, que aporten evidencias concluyentes para la creacion de protocolos y
guias de practica clinica que unifiquen criterios en el uso seguro de uterotonicos, mejorando asi la atencion
sanitaria.
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