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Introduccion: Se realizo un estudio en la sala de Labor y Parto del Hospital Materno
Infantil, del 20 de Marzo al 1 de Mayo del 2007, con el fin de determinar el manejo
que se brinda a pacientes con una cesarea previa, establecer el éxito de la prueba de
trabajo de parto e identificar los factores que lo modifican.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal, el universo fue de 1531 pacientes,
de esta poblacion 82 tenian el antecedente de una cesarea previa, constituyendo la
muestra de estudio, se excluyeron aquellas pacientes con dos o mas cesareas. Se
utilizd un instrumento de recoleccion de datos basado en informacion brindada por
la paciente y consignada en el expediente clinico.

Resultados: De las 82 pacientes estudiadas 48.8% fueron sometidas a prueba de trabajo
de parto; teniendo ésta un éxito de 72.5%. Los dos principales diagnosticos que llevaron
a la realizacion de la primer cesdrea, fueron desproporcion céfalo pélvica (DCP) y
presentacion anormal, ambos con 25.6%. El 57% de pacientes tenian un intervalo inter
genésico mayor de 36 meses, de las pacientes sometidas a prueba de trabajo de parto
con dicho antecedente 20 (50%) tuvieron un parto exitosoy 5 (12.5%) cesarea. De las
82 pacientes, 40 (49%) tuvieron un inicio de trabajo de parto espontaneo, 12 (15%)
fueron sometidas a induccion y 10 (12%) a conduccion. La ocitocina fue utilizada en
la induccion de 11 pacientes y en todas las pacientes conducidas; el misoprostol fue
utilizado para la induccion de 1 paciente, a quien finalmente se le realiz6 cesarea.

Conclusion: La prueba de trabajo de parto en las pacientes con una cesarea previa,
tiene un alto porcentaje de éxito, pero es necesario tomar en cuenta todos aquellos
factores que puedan modificar el resultado de la misma. En la poblacion estudiada
el principal factor que disminuy¢ el éxito de la prueba de trabajo de parto fue el
empleo de oxitdcicos; no habiendo mayor injerencia de otros factores referidos por la
literatura como antecedente de parto, intervalo integenésico corto o complicaciones
en la primera cesarea.
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