DECIDIR COMO DAR A LUZ DESPUES
DE UNA CESAREA

Si ya ha tenido una cesérea, su partera le hablard de las opciones que
tiene para dar a luz esta vez.

Este folleto explica algunas de las investigaciones sobre este tema y le hace
pensar en otros factores que pueden afectar su decisién, para que pueda
elegir la mejor opcidn para usted y su familia. Este documento no sustituye
las conversaciones sobre la eleccion informada entre usted y su partera.

La forma de dar a luz es una decisién personal que no tiene una respuesta correcta o
incorrecta. Su partera le apoyara en su eleccién y le ayudara a que su experiencia de parto
sea lo mas positiva posible, sea cual sea la forma en que elija dar a luz a su bebé.

¢ Qué opciones tengo para dar a luz después de una cesarea?

(SABIA QUE...?

PARTO VAGINAL ‘ :

= % CESAREA DE ¢ "Una vez cesarea, siempre
DESPUES DE CESAREA REPET'C'ON ¢ ceséarea” es un planteamiento :
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cesdrea : ¢ seguro hacerlo.

;Cuales son algunos de los beneficios del PVDC y de la cesarea?

Cada una de las formas de dar a luz tiene beneficios potenciales. Las investigaciones recientes examinan los
impactos generales en la salud de un parto vaginal, tanto para las personas que dan a luz como para los recién
nacidos.

PVDC CESAREA DE REPETICION

Puede tener la experiencia de un parto vaginal. Esto Puede tranquilizarla saber qué esperar de la cirugia.
puede ser importante para usted.

! Puede haber razones relacionadas con su historial de salud y su embarazo actual que hagan de la cesérea una opcidén mas segura para usted
y su bebé. Esto incluye la seguridad psicolégica y emocional. Para algunas personas que dan a luz, un historial de traumas, incluido un parto
traumatico, puede hacer que la cesérea parezca la opcién més segura.

Las referencias de la mayor parte de la informacion incluida en este documento pueden encontrarse en la Guia de Préactica Clinica (GPC) ad-
junta, Association of Ontario Midwives' Clinical Practice Guideline No. 14: Vaginal Birth After Previous Low-Segment Caesarean Section (Guia
de Practica Clinica n.° 14 de la Asociacién de Parteras de Ontario: Parto vaginal tras cesérea previa de segmento inferior) (1). Las referencias
que no se encuentran en la GPC se indican a lo largo de este documento y se incluyen en la lista de referencias de la dltima pagina.
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PVDC

Es menos probable que tenga complicaciones
relacionadas con la cirugia (véase la seccién de Riesgos
mas adelante).

Es menos probable que tenga problemas para
amamantar.

En el parto vaginal, los niveles de prolactina y oxitocina
(hormonas que le ayudan a producir leche y a establecer
un vinculo con su bebé) son méas altos en comparacion
con los que se tienen después de la cesérea.

Es mas probable que tenga un contacto inmediato piel
con piel con su bebé y que lo amamante antes. Los bebés
nacidos por cesérea tienen méas probabilidades de ser
ingresados en una sala de recién nacidos o en la unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN) por dificultades
respiratorias.

Su bebé recogera las “bacterias buenas” de su canal
del parto al nacer.

Aungue sabemos que las bacterias buenas son
importantes para el sistema inmunolégico y la prevencién
de enfermedades, es necesario investigar mas a fondo las
repercusiones a largo plazo cuando esta exposicion a las
bacterias buenas no se produce durante la cesérea.

Su bebé tiene menos probabilidades de desarrollar
asma en el futuro.

Las investigaciones sugieren que esto puede estar
relacionado con la “compresion de los pulmones” y/o la
exposicién a las bacterias buenas que se produce durante
el parto vaginal.

Es mas probable que la hospitalizacién sea mas corta y
la recuperacién mas rapida.

Esto puede facilitar el cuidado de otros nifios, la lactancia
de su bebé y la vuelta a su nivel de actividad habitual.

Puede sentir menos dolor en general.

Un importante estudio demostré que alrededor del 50 %
de pacientes tienen algtin dolor durante los dos primeros
meses después del parto vaginal, pero sélo el 2 % declara
tener dolor a los seis meses de haber nacido el bebé. Por
el contrario, el 80 % de pacientes declaran tener dolor dos
meses después de una cesérea, y el 20 % siguen teniendo
dolor a los seis meses del parto (2).

Es mas probable que tenga una experiencia de parto
positiva.

En un amplio estudio canadiense, las personas que
tuvieron un PVDC valoraron su experiencia de forma mas
positiva que las que tuvieron otra cesarea.

Es menos probable que sufra depresién posparto.

Un amplio estudio realizado en 2020 demostré que el
porcentaje de depresién a corto plazo (dos semanas
después del parto) y a largo plazo (seis meses después del
parto o mas) son menores en las pacientes que tuvieron
un parto vaginal que en las que tuvieron una cesérea.

CESAREA DE REPETICION

Es menos probable que sufra una rotura uterina (véase
la seccién de Riesgos mas adelante).

Puede evitar el riesgo de una cesarea de urgencia
(véase la seccién Riesgos més adelante).

Es mas probable que sepa la fecha en que nacera su
bebé.

Es ligeramente menos probable que sufra
incontinencia urinaria (pérdida de control de la vejiga)
y mucho menos probable que sufra un prolapso de
drganos pélvicos (cuando el utero, el cuello uterino,
la vagina, la vejiga, la uretra o el recto descienden de
su posicidn tipica) después de tener a su bebé. Tanto
la incontinencia urinaria como el prolapso de érganos
pélvicos son enfermedades tratables.

' (SABIA QUE...?

Es habitual preocuparse por los
desgarros vaginales con el PVDC.
Le puede preocupar el dolor en la
zona y los problemas para mantener
relaciones sexuales o para orinar

y defecar. Afortunadamente, para
las pocas personas que dan a luzy
sufren desgarros importantes, estos
problemas son temporales. Los
estudios demuestran que tienden a
resolverse en los tres meses siguientes

al parto. (3)




;Cudles son algunos de los riesgos del PVDC y de la cesarea?

Los estudios nos dicen que tanto el PVYDC como la cesérea programada son muy seguros. Sin
embargo, tener un bebé siempre tiene cierto riesgo de complicaciones, independientemente del

tipo de parto que tenga.

PVDC

La rupture utérine :

La rotura uterina se produce cuando la pared del Gtero se
separa durante el embarazo o el parto. Si esto ocurriera,
la rotura se produciria probablemente a lo largo del
tejido cicatrizado de la ceséarea anterior. La rotura uterina
requiere una intervencion quirdrgica de urgencia.

La rotura uterina se produce en aproximadamente el 0,5 %
de los PVDC. Esto significa que se espera que se produzca
una rotura uterina por cada 200 personas que dan a luzy
planean un PVDC (lo que significa una probabilidad del
99,5 % de que no ocurra).

POR CADA 200 QUE PLANEAN UN PVDC:
UNA SUFRIRA ROTURA UTERINA
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La mayoria de las personas que dan a luz y los bebés se
recuperan completamente tras la rotura uterina. En raras
ocasiones, puede tener efectos graves:

e Persona que da a luz: sangrado excesivo o
extirpacién del Utero (histerectomia).

e Bebé: dafo cerebral o muerte.

Estos desenlaces se producen en el 6 % o menos de los
casos de rotura uterina. Dado que la rotura uterina es tan
poco frecuente, las probabilidades de que un PVDC le
cause problemas a usted o a su bebé son muy bajas.

No hay forma de saber con certeza quién tendra una
rotura uterina. Sus probabilidades pueden ser menores si:

e Ha tenido un parto vaginal anterior.

Sus probabilidades pueden ser mayores si:

e Tuvo su Ultima cesarea hace menos de dos afios.
e Hatenido més de una cesérea.

e Se le administran medicinas para inducir (iniciar) o
aumentar (reforzar o acelerar) el parto esta vez

Tener uno de estos factores no significa que no sea seguro
planificar un PVDC. Solo significa que la probabilidad de
que se produzca una rotura uterina es ligeramente mayor,
pero sigue siendo baja.

Tener una cesarea de urgencia:

Incluso si planea un PVDC, es posible que necesite una
cesérea. Esto le ocurre a una de cada cuatro pacientes que
planean un PVDC. Realizar una cesarea después que inicia
el trabajo de parto tiene mas riesgos (como una infeccién
uterina) que una cesarea antes del trabajo de parto.

CESAREA DE REPETICION

Problemas relacionados con la intervencién quirdrgica:
Como en cualquier cirugia mayor, la cesérea puede
provocar algunos problemas: fiebre, infeccion, lesiones en
el intestino o la vejiga o coagulos de sangre.

Problemas con la placenta en futuros embarazos:

Las cicatrices de una cesérea pueden causar problemas en
la forma en que la placenta se adhiere al Gtero en futuros
embarazos (placenta previa y placenta acreta). Estas
afecciones pueden causar hemorragias graves y, en raras
ocasiones, pueden provocar la muerte.

El riesgo de problemas con la placenta aumenta con cada
ceséarea adicional.

¢ SABIA QUE...?

Si planea tener més de un hijo
después de una cesarea anterior, el
parto vaginal puede ser méas seguro
que tener otra cesarea, que es una
cirugia uterina mayor. Los riesgos
para futuros embarazos y partos
aumentan con cada ceséarea que se
realice.

Dificultades respiratorias neonatales:

El parto vaginal ayuda a exprimir el liquido de los
pulmones del bebé. Por eso los bebés que nacen por
ceséarea tienen mas probabilidades de tener problemas
para respirar nada mas nacer que los que nacen por via
vaginal.

Las parteras y los hospitales estan bien preparados
para tratar los problemas respiratorios de los bebés. La
mayoria de las veces son leves y los bebés se recuperan
rapidamente.

Los problemas respiratorios pueden hacer que el bebé
deba ser ingresado en una sala especial para recién
nacidos o en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) para su observacién o tratamiento. Esto puede
significar que usted se separe de su bebé.



¢ Cual es la opcidén

mas segura?

Puede ser util saber que en general

Es dificil comparar la seguridad del PVDC planificado con la de una ceséarea
repetida porque los riesgos generales de ambas opciones son muy bajos.

e Un PVDC planificado que da lugar a un parto vaginal conlleva el menor

riesgo para la persona que da a luz y el bebé.

e Un PVDC planificado que acaba siendo una ceséarea no planificada conlleva

un riesgo mayor.

* Una cesérea planificada se encuentra en un punto intermedio (4).

Poner el riesgo en perspectiva

Esta tabla compara los riesgos del PVDC y repetir una cesarea. Para ayudarle a ponerlos en perspectiva, hemos
incluido otros ejemplos de probabilidades relacionadas con el embarazo en los que quizé haya pensado.

PVDC planificado Ejemplo relacionado
con el embarazo

Cesarea repetida

COMPARACION DE PROBABILIDADES

Probabilidad
de quedarse
embarazada
mientras se
toma la pildora
anticonceptiva (5)

Probabilitéd’avoir
Probabilidad de
tener gemelos

idénticos (6)

Probabilidad de
dar a luz en un dia
bisiesto
(29 de febrero)

n
Riesgo de

rotura uterina durante
un PVDC planificado

Riesgo de
infeccién por

PVDC planificado muerte fetal por

rotura uterina
durante un PVDC
pIanificado

|| .
Risque
d’hystérectomie liée
a une césarienne
répétée

/|

Risque de
rupture utérine liée
a une césarienne
répétée

/1

Riesgo de
histerectomia por
PVDC planlflcado

Riesgo
de problemas
respiratorios para el
bebé después de la
cesérea repetida

Riesgo de
infeccién por
cesérea repetida

1 de cada 10

1 de cada 100 1 de cada 1000

1 de cada 10 000

MUY RARO

Probabilidad de
que su bebé nazca
enmantillado (con
la bolsa del liquido

amnidtico intacta) 7)

Riesgo de
muerte materna por

PVDC planificado

\
-

Riesgo de
muerte materna por
cesérea repetida

1 de cada 100 000



¢ Qué posibilidades tengo de tener un PVDC?

La mayoria de los PVDC ocurren segun lo previsto. Es dificil pronosticar si tendré un PVDC. Algunos factores
relacionados con su historial de salud, su embarazo actual y sus experiencias de parto anteriores pueden hacer
que sea méas o menos probable que dé a luz por via vaginal.

Sus posibilidades
de tener un PVDC
AUMENTAN si:

e Vous avez déja eu un Ha
tenido un parto vaginal
anteriormente.

e  El motivo de su dltima
cesérea no es un factor esta
vez; por ejemplo, su Ultima
cesarea se produjo porque
su bebé no estaba en
posicion de cabeza abajo,
y esta vez su bebé esté en
posicion de cabeza abajo.

e Tiene menos de 35 afos.

e Eltrabajo de parto se inicia
por si solo

e Eltrabajo de parto progresa
normalmente.
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Sus posibilidades
de tener un PVDC
DISMINUYEN si:

Ha tenido més de una
cesarea.

Su IMC (indice de masa
corporal) es superior a 25.

Los estudios nos
dicen que si
100 mujeres

planean un PVDC:

Tiene 35 afnos o mas.

Se le administran medicinas
para inducir (iniciar) o
aumentar (reforzar o
acelerar) el parto.

\

1 75%

tendrd un PVDC
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Sus posibilidades de tener un PVDC -
pueden ser mayores 0 menores si o
el 25 /O

tendré otra cesérea

se da alguno de estos factores. Sin

B
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embargo, no hay forma de saber

con certeza si tendrd o no un PVDC.

Las investigaciones demuestran

que, aunque sus probabilidades

disminuyan, sigue teniendo mas del
50 % de posibilidades de tener un
parto vaginal.




tY sidoy a luz en
casa O en un centro
de maternidad?

¢ Qué ocurre con

la escucha de la
frecuencia cardiaca
del bebé durante el
parto?

¢Qué ocurre con
el alivio del dolor?

¢Qué ocurre si me
paso de la fecha
prevista de parto?
¢ Qué pasa con la
induccion?

PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE
EL PVDC

Una cesérea previa puede afectar su eleccién de dénde dar a luz. Uno de los
retos de la toma de decisiones es la escasa investigacion para ayudarnos a
saber si intentar un PVDC fuera del hospital es menos seguro que hacerlo
en el hospital. En un estudio de pacientes de Ontario atendidas por parteras
entre 2003 y 2008, los bebés nacidos en casa por PVDC no fueron menos
sanos que los nacidos en el hospital por PVDC.

Si estd pensando en dar a luz en casa o en un centro de maternidad, hable con
su partera sobre lo que esto significa para usted en su comunidad. Hay que
tener en cuenta muchos factores, como:

e ;A qué distancia esté el hospital de su casa o centro de maternidad?

e ,;Qué puede hacer el hospital local en caso de emergencia?
»  ;Pueden realizar alli una cesérea o tendria que desplazarse a un
hospital mas lejano?
»  ;Hay especialistas en el hospital o tienen que acudir cuando se les
llama?

Durante el trabajo de parto, podré escuchar la frecuencia cardiaca de su
bebé de forma continua o intermitente (de forma regular pero no continua).
El lugar en el que tenga su bebé (casa, centro de maternidad u hospital)
afectard sus opciones. No hay estudios de alta calidad que comparen la
escucha continua al escuchar intermitentemente durante el trabajo de parto
en un PVDC. Sin embargo, la escucha continua se ha convertido en algo
habitual en muchas comunidades. Hable con su partera sobre los riesgos y
beneficios de sus opciones.

Es posible aplicar una epidural durante el trabajo de parto de un PVDC,
aunque esto puede reducir sus posibilidades de tener un parto vaginal.
Hable de los riesgos y beneficios con su partera. Quiza quiera probar

otros métodos de alivio del dolor (inyecciones de agua estéril, masajes,
hidroterapia, el gas de éxido nitroso) que no reduzcan sus posibilidades de
tener un parto vaginal.

Si esta planeando un PVDC, que se pase de la fecha prevista y que le induzcan
el parto (que inicien el trabajo de parto por usted) son opciones posibles. Si le
inducen el parto, las posibilidades de parto vaginal pueden ser menores y las
de rotura uterina, mayores. Es especialmente importante saber con exactitud
la fecha de parto si esté planeando un PVDC.



el PVDC si tengo un

‘-’Qué significa para Un bek,)é grande (!Iamad‘o macrosgmia, que significa un peso al nacer de 4000
g 0 mas) puede disminuir sus posibilidades de tener un parto vaginal y puede
aumentar sus posibilidades de rotura uterina. Sin embargo, es importante tener
"bebé grande"? en cuenta dos puntos:
1. Es muy dificil predecir antes del nacimiento cuénto pesara un bebé, por lo
que las decisiones no deben tomarse basandose en esto.

2. Siya hatenido un parto vaginal, tener un bebé grande no disminuye sus
posibilidades de tener un parto vaginal ni aumenta sus posibilidades de
rotura uterina.

¢SABIA QUE...?

A muchas personas que dan a luz se les dice que la razén de su anterior cesérea fue que

el bebé era demasiado grande para su pelvis. Esto se llama desproporcion cefalopélvica

(DCP). La verdadera desproporcién cefalopélvica es rara (8), y es més probable que otros
factores hayan provocado la cesérea. Estos factores no tienen por qué repetirse.

‘-'Y el PVDC Siestad embarazada de gemelos, es posible planificar un PYDC, aunque hay
pocas investigaciones de calidad en este ambito. Los estudios existentes
muestran que el trabajo de parto en un PVDC con gemelos puede aumentar la
probabilidad de rotura uterina en comparacién con el trabajo de parto en un
PVDC con un solo bebé.

con gemelos?

"Qué ocurre si he Esposible tener un PVDC después de mas de una cesarea. Las investigaciones
. , indican que las probabilidades de tener un parto vaginal son menores y las
tenido mas de una probabilidades de rotura uterina son mayores si ha tenido dos ceséareas previas.
cesarea? Haymuy poca investigacion sobre el PVDC después de tres o més cesareas. Un

pequeno estudio de 2010 en el que se comparaba el PVDC en personas que
dan a luz con antecedentes de tres o més cesareas con las que tenian una o dos
cesareas previas no mostré diferencias significativas en las tasas de parto vaginal.
El estudio no informé de ninguna rotura uterina.

:Como puedo decidir qué es lo mejor para mi y para mi bebé?

La forma de dar a luz es una decisién muy personal. Puede ser Gtil tener en cuenta lo siguiente:

Cuando piensa en su anterior cesarea

» iHubo algo que le gustd o no le gustd de ella?

» jTiene alguna pregunta sin respuesta al respecto?

» iComprende el motivo de su anterior cesarea? Puede ser Util hablar con su partera sobre la
probabilidad de que esta situacidn se repita.

i Tiene algun temor sobre este proximo parto?

;Qué espera del parto esta vez?

Pregunte a su partera sobre otros factores importantes en los que debe pensar a la hora de tomar
su decision:

Puede escribir aqui los puntos importantes:

Aspectos de su salud, su embarazo y sus planes para futuros hijos que pueden hacer que el
PVDC sea mas o menos seguro para usted en comparacion con la cesérea repetida.

La politica de su hospital sobre el PVDC.




. %4 < A continuacién, encontrard una lista de las razones més comunes por las que
:Qué es lo mas . munes por as 9
. las personas que dan a luz pueden elegir el PVDC o la cesérea repetida. Pensar
Importante para en lo que més le importa puede ayudarle a tomar una decision. Puede afiadir
seleccionar en la tabla que aparece a continuacion para priorizar los factores.

?
usted? No dude en agregar otras razones que le parezcan importantes, tal vez
basadas en las ideas que ha expuesto anteriormente y en las conversaciones
con su partera. Fijese donde ha hecho mas selecciones. Quiza quiera
reflexionar més sobre esas razones.
;Qué importancia tiene esto para usted? [ solo un poco ™™ le importa algo MMM le importa mucho

Raisons qui pourraient vous amener a planifier un AVAC :

Es mas probable que la hospitalizaciéon sea més corta y la recuperacién mas rapida. Oogd

Es menos probable que tenga problemas relacionados con la intervencién quirirgica. Oogd

Quiere tener la experiencia de un parto vaginal. Oogd

Es menos probable que tenga dificultades para amamantar a su bebé. Oogd

Quiere que su bebé esté expuesto a bacterias buenas mientras se desplaza por el canal del parto. [J[1[]

Es menos probable que su hijo tenga asma en el futuro. ][]

Es mas probable que tenga menos dolor en general. Ooog

Es mas probable que tenga una experiencia de parto positiva. Ooog

Es menos probable que sufra depresién posparto. [J[1[]

Es posible que quiera tener mas hijos después de su embarazo actual. [J[J[]

Otras razones:

ooa

ooa

ooa

Ooo

Algunas de las razones por las que puede optar por planificar repetir la cesérea

Es menos probable que se produzca una rotura uterina. (]|

Se evitan los riesgos de una ceséarea de urgencia. (]|

Tiene menos probabilidades de sufrir incontinencia urinaria y prolapso de érganos pélvicos. [1[1[]

Es mas probable que sepa la fecha en que nacera su bebé. (]|

Puede reconfortarla saber qué puede esperar de la intervencién quirirgica. (]|

Otras razones:

O0o0Oo

O0o0Oo

O0o0Oo

O0o0Oo




RECUERDE:

Aunqgue puede ser dificil vivir con la incertidumbre, a veces los partos no salen como estaba previsto.
Algunas personas que dan a luz e intentan un PVDC pueden acabar teniendo una cesérea. En otros
casos, las pacientes se ponen de parto antes de una cesérea repetida planificada, pero deciden tener un
PVDC porque el trabajo de parto evoluciona bien.

. Tanto si estd planeando un PVDC como una cesérea repetida, es bueno que piense con antelaciénenlo ¢
:que haria que su experiencia fuese mas positiva y que comente estas ideas con su partera.
:  Elegir entre un PVDC y una cesérea de repeticién puede parecer una decisién dificil. Hay que tener en
:  cuenta muchos factores y puede que tenga sentimientos encontrados sobre diferentes aspectos de Ia
:  decision. Puede que la investigacion le oriente hacia una direccién, pero que su instinto le lleve en otra :
. direccién. Témese su tiempo para decidir y tenga en cuenta que no pasa nada por cambiar de opinién
: en cualquier momento. Sea cual sea su plan y el modo en que nazca su bebé, su partera esté ahi para
. apoyarle. :
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