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RESUMEN

El aumento progresivo de cesareas a nivel mundial y en El Salvador ha generado
un incremento de complicaciones materno-fetales asociadas a la via abdominal,
lo que ha impulsado la promocion del parto vaginal posterior a cesarea (PVPC)
como una alternativa segura cuando se cumplen criterios clinicos adecuados.
Sin embargo, no existian estudios locales que describieran el perfil clinico ni los
resultados de estas pacientes. El objetivo de este estudio fue caracterizar el perfil
clinico, los factores de éxito y las complicaciones maternas y fetales en mujeres
que verificaron PVPC en el Hospital Nacional de la Mujer durante el periodo
2020-2024.

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, basado en
revision de expedientes clinicos de 71 pacientes que cumplieron criterios de
inclusion. Se analizaron antecedentes obstétricos, quirurgicos, comorbilidades,
parametros al ingreso y puntaje de Flamm, utilizando estadistica descriptiva.

Los resultados mostraron que la mayoria de las pacientes tenia un solo
antecedente de cesarea (97%) y no presentaba comorbilidades (90%) Entre
quienes contaban con datos antropométricos, predominé la obesidad grado |
(17%). Los principales factores asociados al éxito fueron dilatacién =24 cm (56%),
borramiento 275% (65%), indicacidon previa de cesarea no recurrente
principalmente sufrimiento fetal agudo (52%) y un puntaje de Flamm de 6-7 en
el 72%, equivalente a un 88% de probabilidad de éxito. Las complicaciones
maternas fueron minimas (hemorragia, transfusion e intervencion quirurgica, un
1% cada una), mientras que las complicaciones fetales y neonatales fueron
bajas, destacando 3% muertes fetales/neonatales y un 1% de sepsis neonatal y
distrés respiratorio.

En conclusion, el PVPC demostré ser una estrategia segura y con alta
probabilidad de éxito en esta poblacién, resaltando la importancia de una
adecuada seleccidn clinica y la aplicacion sistematica del puntaje de Flamm.

Palabras Clave: Parto vaginal posterior a cesarea, puntaje de Flamm, Perfil
clinico, Complicaciones maternas, complicaciones fetales, factores de exito para
parto vaginal.



INTRODUCCION

El parto por cesarea se ha convertido en una de las intervenciones quirurgicas
mas frecuentes en la practica obstétrica moderna. Durante décadas, la presencia
de una cesarea previa fue considerada una contraindicacion casi absoluta para
intentar un parto via vaginal, lo que llevé a un incremento sostenido y significativo
en las tasas de cesarea a nivel mundial. Esta tendencia, reconocida por
organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
ha generado preocupacion debido al aumento paralelo de complicaciones
maternas y neonatales asociadas a la via abdominal, especialmente cuando se
practican cesareas repetidas.

En respuesta a este panorama, diversas instituciones de salud internacionales y
nacionales han impulsado la promocién del parto vaginal posterior a cesarea
(PVPC) como una alternativa segura y eficaz para disminuir las tasas de cesarea,
siempre que se cumplan criterios clinicos estrictos. La evidencia disponible
demuestra que el PVPC puede alcanzar porcentajes de éxito entre el 65% vy el
80%, con riesgos maternos y fetales comparables a los del parto vaginal en
mujeres sin cesarea previa, cuando la seleccidén de la paciente es adecuada y
se cuenta con condiciones hospitalarias 6ptimas para su atencién.

En El Salvador, el Hospital Nacional de la Mujer, como centro de referencia de
tercer nivel en ginecologia y obstetricia, atiende un volumen significativo de
partos y concentra la mayoria de pacientes que optan por un intento de parto
vaginal después de una cesarea. Sin embargo, hasta el momento no existian
estudios locales que describieran de manera sistematica los resultados maternos
y fetales de estas pacientes ni su perfil clinico, a pesar de que la informacion es
crucial para fortalecer la toma de decisiones clinicas y promover practicas
obstétricas seguras.

Frente a este vacio de conocimiento, el presente estudio se planted con el
propdésito de caracterizar el perfil clinico y documentar los resultados maternos y
fetales de las gestantes que verificaron un parto vaginal posterior a una cesarea
en el Hospital Nacional de la Mujer durante el periodo 2020-2024. Ademas, se
buscé identificar los principales factores asociados al éxito del PVPC mediante
la aplicacion del puntaje de FLAMM, herramienta internacionalmente validada
para predecir la probabilidad de culminar satisfactoriamente la via vaginal.

Contar con esta informacion permitira no solo evaluar la seguridad y eficacia del
PVPC en el contexto nacional, sino también generar evidencia local que
contribuya a optimizar protocolos institucionales, fomentar la toma de decisiones
informada y promover estrategias orientadas a reducir la tasa de cesareas,
fortaleciendo asi la calidad de la atencidn obstétrica en el pais.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cesarea se ha convertido durante los ultimos afios en una de las vias mas
comunes para la evacuacion fetal y es casi por rutina que durante afos y en
algunos paises el antecedente de una cesarea condicionara a que el parto en
curso tuviese la misma via de evacuacion. (1)

Durante los ultimos afios se ha intentado introducir el termino de Parto vaginal
posterior a cesarea con el fin de romper con ese estigma de que todo parto
posterior a una cesarea previa debe de finalizar en la misma via de evacuacion
fetal.

Se han realizado grandes esfuerzos a nivel mundial tanto por la OMS como por
los distintos organismos de salud para intentar reducir las tasas de cesarea y
permitir que esta se encuentre entre el 10-15% establecido por la Organizacién
Mundial de la Salud en la “Declaracion de la OMS sobre tasas de cesarea” en el
afo 2015 (2), asi como también se ha intentado orientar y educar no sélo a las
pacientes sino también a todo personal de salud que posterior a una cesarea
puede perfectamente intentarse un parto via vaginal, planteando asi los
beneficios en la recuperacién y disminucion de complicaciones que conlleva un
procedimiento quirurgico mas invasivo.

Durante afios muchas pacientes han sido objeto de estudios en los que se ha
logrado comprobar lo exitoso que puede resultar un parto vaginal posterior a una
cesareay las pacientes que cumplen los criterios para optar por esta via del parto
entre algunos que pueden mencionarse como son el periodo intergenésico no
menor de 18 meses, indicacion previa de la cesarea que no se debe repetir, el
inicio espontaneo del trabajo de parto entre otros.

Hoy en dia se continuan los esfuerzos para disminuir las tasas de cesareas en
el mundo y los estudios encaminados a demostrar los beneficios y el éxito de un
parto vaginal posterior a una cesarea y se ha logrado evidenciar que cada dia
hay mas mujeres dispuestas a intentarlo.

Por tanto a través de esta investigacidn se propone solventar la siguiente
interrogante: ;Cuales son los resultados materno-fetales obtenidos en los partos
vaginales posterior a una cesarea previa



JUSTIFICACION

La importancia de este estudio radica en poder exponer la gran cantidad de
complicaciones secundarias a un procedimiento invasivo como la cesarea,
muchas de las cuales pueden llegar a ser mortales y corroborar cuales son los
resultados que se obtienen en aquellas pacientes cuyo parto via vaginal posterior
a una cesarea ha sido documentado.

Ya que segun la OMS la tasa de cesarea ha ido en aumento conforme a los afios
esta se asocia incluso al nivel socioecondémico, en un mundo donde se plantea
como porcentaje ideal 10-15% de cesareas en cuanto al total de partos (2).

Hoy en dia se ha evidenciado como muchas pacientes prefieren una via de
finalizaron del embarazo abdominal sin tener en cuenta los distintos tipos de
complicaciones que podrian surgir de esto. Cada ano, 1.2 millones de mujeres
en Estados Unidos dan a luz por cesarea, y alrededor de 517,000 de estos partos
son cesareas repetidas (3). La idea es poder sefalar todos los beneficios
obtenidos en un parto vaginal, asi como el hecho de que una recuperacion se
vuelve mas rapida y segura para las pacientes. Algunos estudios realizados en
norte América han reportado que en 2013, la tasa de éxito para las mujeres en
los EE. UU. que intentaron una prueba de trabajo de parto después de una
cesarea previa fue del 70 %. (4)

En esta época hay multiples esfuerzos a nivel mundial para promover el parto
vaginal posterior a la cesarea siempre y cuando esté sea posible de llevar a cabo.
Solo en el Hospital nacional de la mujer para el semestre de enero a junio de
2023 se cuantificaron 1618 cesareas y 1314 partos vaginales con un porcentaje
de 55 % vrs 45% respectivamente. Con un total de partos de 2932 solo en un
semestre, datos emitidos en el Informe de resultados de enero a junio del 2023
del Hospital Nacional de la mujer. (5)

Ha resultado de gran relevancia la realizacion de este estudio a nivel no solo
nacional sino también a nivel institucional ya que nunca se habian estudiado los
resultados tanto maternos como fetales que se han obtenido en nuestro centro
posterior a un parto vaginal que ha surgido en el contexto de una cesarea previa,
cabe mencionar que el Hospital de la mujer siendo el Unico clasificado como
tercer nivel de atencion en ginecologia y obstetricia en El Salvador es el que
mayormente atiende partos vaginales posterior a una cesarea previa e incluso
casi de manera exclusiva.

Al momento no existian estudios a nivel pais sobre este tema y no se habia
logrado en ningun momento previo estimar el porcentaje de éxito de una paciente
con cesarea previa que esta intentando parto via vaginal, asi como no se habia
construido el perfil clinico de las mismas pacientes que han culminado con éxito
un parto vaginal posterior a una cesarea anterior. En estudios de otros paises
sudamericanos se han reportado resultados maternos adversos en solo el 1%
de las pacientes con parto vaginal posterior a cesarea, en las cuales la mas
temida es siempre la ruptura uterina (6).



Durante los ultimos afos con el advenimiento de cambios en el sistema de salud
se ha intentado incorporar a la practica la promocion de un parto vaginal seguro
a todas las pacientes desde el primer nivel de atencién, Ya que rara vez es
atendido en otro centro que no sea el tercer nivel, y siendo el Hospital Nacional
de la Mujer el que constituye dicho nivel de atencion lo convirtié en terreno fértil
para esta investigacién y permitié recabar la mayor cantidad de datos posibles
sobre los resultados de partos vaginales posterior a una cesarea atendidos cada
afio durante el ultimo quinquenio.



ANTECEDENTES

La cesarea constituye uno de los procedimientos quirurgicos mas practicados en
obstetricia moderna y su frecuencia ha aumentado de manera significativa en las
ultimas décadas en todo el mundo. Aunque inicialmente se reservaba para
situaciones materno-fetales que comprometian la vida, el desarrollo tecnoldgico,
los avances en asepsia, anestesia y antibioticos, asi como cambios en la practica
clinica, han ampliado sus indicaciones. Historicamente, la cesarea experimenté
una evolucion trascendental desde sus inicios en la antiguedad grecolatina,
cuando era considerada un procedimiento in extremis y asociado a alta
mortalidad. A partir del siglo XX, su seguridad mejor6 sustancialmente con la
introduccién de la antibidticoterapia, las transfusiones sanguineas y el
perfeccionamiento de las técnicas de histerorrafia.

A pesar de estos avances, multiples organismos internacionales entre ellos la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han advertido que el aumento
progresivo de las tasas de cesarea no se acompafna necesariamente de mejores
resultados materno-perinatales. Desde la publicacién de la Declaracion sobre
Tasas de Cesarea en 2015, la OMS sostiene que las tasas superiores al 10-15
% no justifican beneficios clinicos adicionales. No obstante, la cesarea se ha
convertido en una practica prevalente incluso en embarazos de bajo riesgo,
contribuyendo a un incremento acumulativo de complicaciones en gestaciones
posteriores, tales como placenta previa, acretismo placentario, adherencias
pélvicas, mayor riesgo de hemorragia y necesidad de histerectomia periparto.

En este escenario surge el Parto Vaginal Posterior a Cesarea (PVDC), también
conocido como VBAC (Vaginal Birth After Cesarean). Este constituye una
alternativa clinicamente viable y segura para mujeres seleccionadas que
presentan antecedente de una cesarea segmentaria transversa. La aceptacion
del PVDC se ha fortalecido en las ultimas décadas, especialmente desde que se
demostrara que la tradicional maxima de Cragin en 1916 “una vez cesarea,
siempre cesarea” era clinicamente restrictiva y no sustentada por evidencia
contemporanea. La literatura actual muestra que entre el 65 % y el 80 % de las
mujeres sometidas a una prueba de trabajo de parto después de cesarea
(TOLAC) logran un parto vaginal exitoso, porcentaje que se incrementa hasta un
87-90 % cuando existe antecedente de parto vaginal previo a la cesarea o
posterior a ella.

La selecciéon adecuada de candidatas al PVDC es un aspecto critico y se ha
estudiado ampliamente mediante analisis de cohortes, estudios retrospectivos,
sistemas de puntuacion y modelos predictivos. Entre ellos, el puntaje de Flamm,
desarrollado en 1997, ha demostrado ser uno de los predictores mas robustos
del éxito del PVDC, integrando variables como edad materna, antecedente de
parto vaginal, borramiento y dilatacion cervical al ingreso, asi como la indicacion
de la cesarea previa. Este sistema permite estratificar el riesgo y orientar la toma
de decisiones basada en parametros objetivos. Por ejemplo, puntajes de 0-2 se
asocian con un éxito del 49 %, mientras que puntajes de 6—10 se vinculan con
probabilidades de éxito entre 88 % y 95 %.



Otros factores identificados en la literatura como predictores de éxito incluyen el
inicio espontaneo del trabajo de parto, el indice de masa corporal adecuado, la
ausencia de macrosomia fetal, el intervalo intergenésico mayor de 18 a 24 meses
y que la indicacion de la cesarea previa no haya sido una distocia de la dilatacion
o del descenso.

En relacion con la seguridad del PVDC, la complicacién mas temida es la ruptura
uterina, cuya incidencia oscila entre 0.2 % y 1.5 % en pacientes con una cesarea
segmentaria transversa previa. Aunque poco frecuente, esta complicacion puede
generar consecuencias materno-fetales graves, incluyendo hemorragia masiva,
histerectomia y compromiso hipoxico neonatal. Sin embargo, estudios
poblacionales y revisiones sistematicas han demostrado que el riesgo absoluto
es bajo cuando la seleccion de pacientes es adecuada y el seguimiento intraparto
se realiza con monitorizacion fetal continua, disponibilidad de equipo quirurgico
inmediato y protocolos institucionales establecidos. Otros riesgos como
dehiscencia uterina, infecciones, hemorragia obstétrica o necesidad de
transfusion muestran incidencia mas baja en PVDC exitoso en comparacion con
la cesarea iterativa.

En Latinoamérica, varios estudios particularmente en Peru, Colombia, Chile y
Ecuador han documentado tasas de éxito de PVDC entre 69 % y 84 %, con
morbilidad materna y neonatal minima. Investigaciones como las de Garcia et al.
(2007) reportan mas del 95 % de partos vaginales sin complicaciones
significativas y solo 1 caso de ruptura uterina entre mas de 400 pacientes
analizadas. Asimismo, estudios mas recientes han identificado asociaciones
estadisticamente significativas entre el éxito del PVDC y variables como inicio
espontaneo del trabajo de parto, edad materna menor de 30 afos, Bishop
favorable y antecedente de parto vaginal previo.

En El Salvador, particularmente en el Hospital Nacional de la Mujer, no existen
estudios previos que documenten el perfil clinico de las gestantes con
antecedente de cesarea que lograron un PVDC ni los resultados maternos y
perinatales asociados a este proceso. Aunque este hospital constituye el
principal centro de atencion de tercer nivel en ginecologia y obstetricia del pais,
la informacion institucional disponible muestra una alta prevalencia de cesareas
55 % frente a 45 % de partos vaginales para el ano 2023, pero carece de analisis
especificos sobre el subgrupo de mujeres que intentan y completan un parto
vaginal posterior a cesarea. Esta ausencia de evidencia local dificulta la
generacion de lineamientos nacionales y limita la asesoria basada en resultados
propios de la poblacién atendida.

Dado que la evaluacion del perfil clinico y los resultados del PVDC puede permitir
el establecimiento de mejores criterios de seleccion, optimizar los protocolos
institucionales, disminuir cesareas iterativas innecesarias y mejorar la seguridad
materno-perinatal, se vuelve indispensable generar investigacion
contextualizada a la realidad salvadoreia. En este sentido, el presente estudio
constituye un aporte relevante para la construccion de evidencia local,
permitiendo caracterizar a las gestantes que han logrado un PVDC en el Hospital



Nacional de la Mujer durante el periodo 2020-2024, asi como determinar los
factores asociados al éxito y las complicaciones derivadas del proceso. Esto
contribuira de manera significativa al fortalecimiento de la practica obstétrica
basada en evidencia y al disefio de estrategias de reduccion de la tasa de
cesareas en el pais



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Conocer el perfil clinico y los resultados maternos - fetales en las gestantes que

verificaron parto vaginal posterior a una cesarea en el Hospital Nacional de la
Mujer durante el periodo de 2020-2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar el perfil clinico de las pacientes con parto vaginal posterior a
una cesarea.

» Describir los factores de éxito para parto vaginal en una paciente con
cesarea previa, mediante el indice de FLAMM.

» ldentificar las complicaciones maternas y fetales asociadas al parto
vaginal posterior a una cesarea previa.
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METODOLOGIA

» TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo de corte transversal y retrospectivo.

> UBICACION O AREA DE ESTUDIO

Hospital Nacional de la Mujer ubicado en la 25 Avenida Sur y Calle Francisco
Menendez Barrio Santa Anita, San Salvador San Salvador.

> PERIODO DE INVESTIGACION
Enero-diciembre de 2020-2024

> POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes ingresadas en el servicio de puerperio con antecedente de parto por
cesarea que posteriormente verificaron parto via vaginal, durante el periodo de
enero a diciembre de 2020-2024.

Segun datos de ESDOMED en el ano 2023 se registraron mas de 2932 partos
de los cuales 1314 fueron por via vaginal ingresados en el servicio de puerperio,
de los cuales unicamente 16 cumplen con ser partos vaginales posterior a
cesarea en el periodo de este afo, en total se cuantificaron 78 partos vaginales
posterior a cesarea en el periodo mencionado, sin embargo unicamente 71
cumplieron los criterios previstos.

> MUESTRA

Poblacion De acuerdo con la revision de censos de partos y datos de ESDOMED
se documentaron 78 partos vaginales posterior a cesarea en el periodo de 2020-
2024 ya que la muestra es menor a 200, se tomo el 100% de la poblacion que
cumplia con los criterios de inclusion, dando asi un total de 71 partos vaginales
posterior a cesarea.

» CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que verificaron parto vaginal en Hospital Nacional de la
Mujer posterior a un parto por cesarea.

e Toda paciente con reporte de parto vaginal actual en fisico
constatado en expediente clinico.

e Paciente que haya verificado parto vaginal posterior a cesarea
atendido en primer nivel de atencion que posteriormente haya sido
referida y hospitalizada en el servicio de puerperio.
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> CRITERIOS DE EXCLUSION

e Expediente incompleto.
e Parto vaginal posterior a cesarea que no pueda documentarse.
e Parto extrahospitalario.

> PLAN DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Posterior a la aprobacion del protocolo por el comité de investigacion y comité
de ética, se solicitdé permiso al Director del Hospital Nacional de la Mujer para
poder acceder a la informacién de los expedientes clinicos, luego se realizo la
revision de expedientes a partir del mes de abril del presente afio 2025 en
ESDOMED obteniendo los datos que figuraban en el instrumento de
investigacion.

Posteriormente se elaboro la base de datos en el programa Excel 2010 haciendo
un adecuado vaciado de la misma a partir de cada instrumento de recoleccion
de informacién. Ademas, se realizaron tablas y graficas de cada variable para su
posterior analisis estadistico descriptivo a través de medidas de tendencia
central y construccion del informe final con sus resultados y posteriormente su
socializacion.

> MECANISMO Y RESGUARDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LOS
DATOS

En base a la declaracién universal de Bioética y derechos humanos, establece
en su articulo numero 8 que para aplicar el conocimiento cientifico debe sobre
guardarse la vulnerabilidad humana, de igual forma en su articulo 7 hace
referencia al derecho de todo ser humano de dar o denegar su consentimiento
informado para participar en un proceso de investigacion.

En el articulo 15 establece que todos los resultados obtenidos de una
investigacion y que beneficien a la poblacién deben por tanto darse a conocer
publicamente respetando siempre la identidad de los sujetos que han participado
para realizar la misma.

Por tanto, nos permitimos establecer:

v" Que en el proceso de esta investigacion se resguardo siempre la
identidad de todas las personas involucradas en la obtencién de los
datos, no revelando jamas los hallazgos encontrados en los
expedientes clinicos con el nombre de quien pertenecen.

v' Debido a que la investigacion se hizo en base a una recopilacion
documental y no se tuvo contacto alguno con las pacientes de
quienes se obtendran los datos, no se llené un formulario de
consentimiento informado, pero se garantizo la confidencialidad de
los datos

12



v' Tiene acceso a esta investigacion toda aquella persona que lo
desde en el momento de publicacion de los datos y resultados
definitivos de dicho proceso.

v Los investigadores tuvieron acceso a expedientes clinicos, reportes
quirargicos y de atencién del parto unicamente mientras duro el
proceso de investigacidén el cual correspondié a mas o menos 3
anos mientas se llevo a cabo el proceso de investigacion.

v Al finalizar la investigacion se resguardara la informacion durante
un periodo de 5 afos periodo durante el cual podra accederse a
estos y luego seran descartados.

13



RESULTADOS

Objetivo 1: Identificar el perfil clinico de las pacientes con parto vaginal
posterior a una cesarea.

GRAFICO 1: NUMERO DE PARTOS DE LAS PACIENTES
QUE VERIFICARON PARTO VAGINAL POSTERIOR A
CESAREA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LAMUIJER EN
EL PERIODO DE 2020-2024
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FUENTE: ESDOMED 2020-2024 HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

GRAFICO 1: Las pacientes que verificaron parto vaginal posterior a cesarea en
el Hospital Nacional de la mujer en el periodo de 2020-2025, el 62% habian
verificado solo 1 parto previo que correspondia a la cesarea anteriormente

realizada.
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GRAFICO 2: INDICE DE MASA CORPORAL DE LAS PACIENTES QUE
VERIFICARON PARTO VAGINAL POSTERIOR A CESAREA EN EL
PERIODO 2020-2024EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
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FUENTE: ESDOMED 2020-2024 HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

GRAFICO 2: Las pacientes que verificaron parto vaginal posterior a cesarea,
presentaban en su mayoria un grado de obesidad, el 17% correspondia a
Obesidad grado |, sin embargo, cabe recalcar que del 41% de pacientes no pudo
verificarse el dato del peso y talla por lo que no es posible establecer
concretamente si esta tendencia prevalecia en el resto de las pacientes

estudiadas.
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TABLA 1: COMORBIDOS DE LAS PACIENTES QUE VERIFICARON PARTO
VAGINAL POSTERIOR A CESAREA EN ELPERIODO 2020-2024 EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

COMORBILIDAD N PORCENTAJE
HIPERTENSION ARTERIAL 4 6%
HIPERTIROIDISMO 2 3%

SIN DATO 1 1%
SIN COMORBIDO 64 90%
TOTAL 71 100%

FUENTE: ESDOMED 2020-2024 HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

TABLA 1: Las pacientes atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer que
verificaron parto vaginal posterior a cesarea el 90% no poseian comérbidos, de
las que fueron identificadas el presentaban hipertensién arterial represento un

6% convirtiéndose asi en la comorbilidad prevalente.
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TABLA 2: ANTECEDENTES QUIRURGICOS DE LAS PACIENTES QUE
VERIFICCARON PARTO VAGINAL POSTERIOR A CESAREA EN EL
HOSPITAL DE LA MUJER EN EL PERIODO DE 2020-2024.

CIRUGIA REALIZADA N PORCENTAIJE
MIOMECTOMIA 2 3%
LAPAROTOMIA 1 1%
SIN DATO 1 1%
SIN OTRO ANTECEDENTE QUIRURGICO 67 94%
TOTAL 71 100%

FUENTE: ESDOMED 2020-2024 HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

TABLA 2: Dentro de los antecedentes quirurgicos de importancia en las
pacientes que verificaron parto vaginal posterior a cesarea se logro identificar
que del total de pacientes unicamente el 3% se les habia realizado previamente
una miomectomia, sin embargo el 94% no poseia antecedentes quirurgicos

diferentes a la cesarea previa realizada.
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GRAFICO 3: NUMERO DE CESAREAS PREVIAS DE LAS
PACIENTES QUE VERIFICARON PARTO VAGINAL
POSTERIOR A CESAREA EN EL HOSPITAL DE LA MUJER
EN EL PERIODO 2020-2024.

120%

100% 97%
N_71
80%
60%
40%
20%
3%
0% |
UNA CESAREA DOS CESAREAS

FUENTE: ESDOMED 2020-2024 HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER.

GRAFICO 3: De las pacientes con parto vaginal posterior a cesareas atendidas
en el Hospital Nacional de la mujer durante el periodo de 2020-2024 el 97% tenia
unicamente una cesarea previamente realizada, sin embargo, cabe recalcar que

el 3% de estas tuvo por antecedente 2 cesareas previas.
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Objetivo 2: Describir los factores de éxito para parto vaginal en una
paciente con cesarea previa, mediante el indice de FLAMM.

GRAFICO 4: PARTO VAGINAL PREVIO A CESAREA, DE LAS
PACIENTES CON PARTO VAGINAL POSTERIOR A CESAREA
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN PERIODO
2020-2024

90%

85%

80%

N_71

70%

60%
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30%

20% 15%

- -
0%

Sl

FUENTE: ESDOMED 2020-2024 HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

GRAFICO 4: De las pacientes que verificaron parto vaginal posterior a cesarea
el 15% tenia un parto vaginal previo a la realizacion de la cesarea, mientras que

el 85% no habia verificado ningun parto vaginal previo a la realizacion de esta.
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GRAFICO 5: DILATACION AL INGRESO DE LAS
PACIENTES CON PARTO VAGINAL POSTERIOR A
CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
LA MUJER EN EL PERIODO 2020-2024

N_71

MENOR 4 CM 46%

MAYOR 4 CM 54%

42% 44% 46% 48% 50% 52% 54% 56%

FUENTE: ESDOMED 2020-2024 HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

GRAFICO 5: Las pacientes con parto vaginal posterior a Cesarea que
presentaron una dilatacion mayor a 4 cm a su ingreso corresponde al 54%,
mientras que solo el 45% presento una dilatacion menor a 4 cm en su evaluacion

inicial.
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GRAFICO 6: BORRAMIENTO CERVICAL AL INGRESO
DE LAS PACIENTES CON PARTO VAGINAL
POSTERIOR A CESAREA ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL PERIODO

2020-2024
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FUENTE: ESDOMED 2020-2024 HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

GRAFICO 6: Las pacientes con parto vaginal posterior a Cesarea que
presentaron un borramiento cervical mayor al 75% corresponde al 65% del total,

mientras que solo un 60% tuvo borramiento cervical menor del 25%
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GRAFICO 7: INDICACION DE LA CESAREA, EN PACIENTES
QUE VERIFICARON PARTO VAGINAL POSTERIOR A CESAREA
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER PERIODO 2020-
2024
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s
8

DESPROPORCION CEFALO PELVICA

6%

PODALICO 7%

DETERIORO FETAL 18%

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

42%

FALLA EN EL DESCENSO Y DILATACION . 3%
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FUENTE: ESDOMED 2020-2024 HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

GRAFICO 7: La indicacion de cesarea prevalente entre las pacientes que
verificaron parto vaginal posterior a cesarea fue el sufrimiento fetal agudo con un
total de 42%, seguida del deterioro fetal con un 18%, la indicacibn menos

prevalente correspondio a la falla en el descenso y dilatacién con un 3%.

22



80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

GRAFICO 8: PUNTAJE DE FLAMM DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS POR PARTO VAGINAL POSTERIOR A
CESAREA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LAMUJER EN
EL PERIODO 2020-2024
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FUENTE: ESDOMED 2020-2024 HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

GRAFICO 8: El puntaje de FLAMM prevalente en las pacientes que verificaron

parto vaginal posterior a cesarea fue de 6-7 puntos con un total de 72%, lo cual

traducido al porcentaje de éxito correspondia a un 88% para parto vaginal

posterior a cesarea.
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Objetivo 3: Identificar las complicaciones maternas y fetales asociadas al

parto vaginal posterior a una cesarea previa.

TABLA 3 :COMPLICACIONES MATERNAS ASOCIADAS AL PARTO VAGINAL
POSTERIOR A CESAREA PREVIA.

COMPLICACION MATERNA PORCENTAJE
HEMORRAGIA 1 1%
TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS 1 1%
INTERVENCION QUIRURGICA 1 1%

SIN COMPLICACIONES 68 96%
TOTAL 71 100%

FUENTE: ESDOMED 2020-2024 HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

TABLA 3: Las unicas complicaciones asociadas a parto vaginal posterior a
cesarea identificadas en las pacientes fueron hemorragias, necesidad de
transfusiéon de hemoderivados e intervencion quirurgica, en un porcentaje de 1%

para cada una de ellas, el 96% de las pacientes no verificaron complciaciones.
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TABLA 4: COMPLICACIONES FETALES Y NEONATALES DE LAS
PACIENTES CON PARTO VAGINAL POSTERIOR A CESAREA PREVIA.

COMPLICACIONES FETALES Y NEONATALES PORCENTAIJE
SEPSIS NEONATAL 1 1%
MUERTE FETAL 2 3%
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO 1 1%
MUERTE NEONATAL 2 3%

SIN COMPLICACIONES 65 92%
TOTAL 71 100%

FUENTE: ESDOMED 2020-2024 HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

TABLA 4: Dentro de las complicaciones identificadas en los fetos y neonatos de
las pacientes con parto vaginal posterior a cesarea previa, se menciona sepsis
neonatal y el sindrome de distrés respiratorio agudo con el 1%, asi también la
muerte fetal y neonatal en el 3% de estas pacientes, el resto correspondiente a

un 92% no presento complicaciones.

25



DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio constituye la primera revision realizada en el Hospital
Nacional de la Mujer acerca de los resultados materno—fetales del parto vaginal
posterior a cesarea (PVPC) durante el periodo 2020-2024. A partir del analisis
de 71 casos que cumplieron criterios estrictos de inclusién, se estructurd un perfil
clinico integral que permitié evaluar la seguridad, eficacia y aplicabilidad del
PVPC en el contexto nacional. La interpretacién de los datos revela una notable
correspondencia con la evidencia internacional, aunque también plantea
consideraciones criticas relevantes para la practica obstétrica salvadorefa.

En cuanto al perfil clinico, la muestra estuvo compuesta mayoritariamente por
mujeres con un solo antecedente de cesarea (97 %), un hallazgo esencial para
interpretar los resultados, dado que las principales guias incluyendo ACOG,
OMS y SEGO coinciden en que el PVPC es razonable principalmente en
pacientes con una unica histerotomia segmentaria transversa. En este sentido,
la poblaciéon estudiada presentd un riesgo basal bajo de ruptura uterina, lo que
probablemente contribuyo a la ausencia de esta complicacion en la totalidad de
los casos. El reducido numero de pacientes con dos cesareas (solo un 3 %)
refleja un adecuado cumplimiento de las normas internacionales, aunque
también sugiere la necesidad de conocer el manejo clinico de estas pacientes
en términos de consejeria, alternativas de via del parto y criterios de exclusion
aplicados en la practica cotidiana.

Respecto a las comorbilidades, el 90 % de las pacientes no presentd
enfermedades cronicas, lo que constituye una caracteristica ventajosa en
términos de prondstico obstétrico. La baja prevalencia de hipertension arterial (6
%) destaca una poblacion relativamente sana, aunque esta condicion aislada no
suele contraindicar el PVPC. En estudios de cohorte de paises andinos y de
Norteamérica, se ha demostrado que la presencia de comorbilidades incrementa
el riesgo de fracaso en la prueba de trabajo de parto y la probabilidad de cesarea
de emergencia. No obstante, en este estudio, aun con comorbilidades aisladas,
la seleccion de pacientes parece haber sido adecuada, lo que podria haber
mitigado riesgos adicionales.

La presencia casi nula de cirugias uterinas previas ademas de la cesarea (3
% de miomectomias, 1 % de laparotomia) subraya un aspecto metodolégico
importante: aunque la literatura establece que el antecedente de miomectomia
puede incrementar el riesgo de ruptura uterina en PVPC, la baja proporcion
hallada limita conclusiones, pero confirma que el Hospital Nacional de la Mujer
mantiene prudencia en el manejo de pacientes con cicatrices uterinas complejas.

En investigaciones internacionales, una historia de miomectomia abierta
incrementa cuatro a siete veces el riesgo de ruptura uterina; en este estudio,
ninguna se registro, lo que sugiere vigilancia y seleccion apropiadas, pero abre
la discusion sobre la necesidad de estandarizar de mejor manera los criterios
para admitir casos con cirugias uterinas previas.
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Otro elemento relevante fue la evaluacion antropométrica: aunque se observo
predominio de obesidad grado | (17%), el 41 % de la muestra carecia de datos
completos sobre IMC. Esta ausencia de informacién constituye una limitaciéon
significativa, dado que el indice de masa corporal es reconocido como un
predictor importante del éxito del PVPC y de complicaciones intraparto. En
estudios recientes, la obesidad se ha asociado a menor éxito del PVPC, mayores
tasas de distocia y mayor probabilidad de cesarea urgente; sin embargo, la
elevada tasa de éxito en la poblacién estudiada sugiere que otros factores
(trabajo de parto avanzado, indicacion no recurrente de la cesarea previa, Bishop
favorable) compensaron cualquier efecto negativo del IMC. Aun asi, la ausencia
de datos antropométricos sistematicos limita la capacidad de generalizar
conclusiones o de establecer asociaciones estadisticas robustas.

En cuanto a los factores predictores del éxito, los hallazgos fueron
congruentes con las tendencias descritas por Flamm y por multiples estudios
posteriores. La presencia de dilatacion 24 cm (54 %) y borramiento 275 % (65
%) al ingreso constituyeron dos factores clave que explican la elevada proporciéon
de pacientes con puntajes favorables (6—7 puntos) en el indice de Flamm.

Estos valores se asociaron en la literatura a probabilidades de éxito que oscilan
entre el 80 % y el 90 %, congruentes con los resultados obtenidos en el presente
estudio. Sin embargo, la baja proporcion de pacientes con antecedente de parto
vaginal previo (15 %) actor que incrementa el éxito del PVPC al doble o triple en
multiples cohortes, permite afirmar que la estrategia fue exitosa aun sin uno de
los predictores mas fuertes. Este hallazgo es especialmente relevante porque
evidencia que la seleccién intraparto, mas que la historia obstétrica remota, fue
el determinante critico del éxito.

La indicaciéon previa de cesarea constituye otro punto significativo: el
sufrimiento fetal agudo represento el 42 % de los casos, lo cual es clinicamente
relevante porque las indicaciones no recurrentes se asocian a éxito
significativamente mayor en PVPC. En contraste, indicaciones como falla de
dilatacion o falla de descenso, que predicen mayor probabilidad de repeticion del
evento, representaron unicamente el 3 %. Esto demuestra que la poblacién
estudiada poseia un perfil intrinsecamente favorable para PVPC. No obstante,
esto no representa una debilidad del estudio, sino mas bien evidencia la
pertinencia de los criterios de seleccion clinica utilizados.

En relacion con los resultados maternos, el estudio reporté complicaciones
minimas: 1 % de hemorragia, 1 % de transfusién y 1 % de intervencion
quirurgica, con ningun caso de ruptura uterina. La literatura internacional sefiala
rangos de hemorragia posparto entre 0.5 % y 2 % y rupturas uterinas entre 0.2
% y 1.5 % en PVPC con trabajo de parto espontaneo. Los resultados aqui
obtenidos se encuentran incluso por debajo de los valores promedio reportados,
lo que sugiere una combinacion favorable de seleccion de pacientes, monitoreo
intraparto adecuado y capacidad de respuesta institucional. Sin embargo, la
ausencia total de rupturas uterinas podria estar influenciada por el tamafio de la
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muestra y no necesariamente implica ausencia de riesgo; estudios con
poblaciones mayores podrian revelar tasas mas cercanas a las internacionales.

Respecto a las complicaciones fetales y neonatales, el 92 % de los neonatos
no presentod eventos adversos, lo cual coincide con analisis globales que afirman
que los riesgos neonatales en PVPC exitosos son comparables a los del parto
vaginal no complicado. Sin embargo, se identificaron dos muertes
fetales/neonatales (3 %), un caso de sepsis neonatal y un caso de sindrome de
distrés respiratorio agudo. Aunque estos eventos deben interpretarse con
cautela, especialmente debido al tamafio muestral, su presencia subraya la
necesidad de revisar si existieron factores intraparto que pudieron influir en
dichos desenlaces. La literatura sefiala que el riesgo de mortalidad perinatal en
PVPC es ligeramente superior al de la cesarea electiva, aunque sigue siendo
bajo. La incidencia observada en este estudio, aun siendo pequefia, exige una
exploracion mas profunda en futuros trabajos para determinar si se traté de
casos aislados, condiciones fetales previas o elementos intraparto.
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CONCLUSIONES

. Las pacientes que verificaron parto vaginal posterior a cesarea durante el
periodo de 2020-2024 el 62% habia verificado unicamente un parto que
correspondia a la cesarea previa.

. EI'15% de las pacientes que verificaron parto vaginal posterior a cesarea,
tenia por antecedente partos vaginales previos a la realizacion de esta.

. Pese a la dificultad de obtencion de este dato en las pacientes en que se
logré documentar el indice de masa corporal prevalecia la Obesidad
grado | en un 17%.

. En relacion con las comorbilidades, el 6 % de las pacientes tenia
diagndstico de hipertension arterial, el 3 % hipertiroidismo, mientras que
el 90 % no presentaba comdrbidos asociados.

. En cuanto a los antecedentes quirurgicos, un 3% tenia miomectomia
previa, el 1% laparotomia exploradora y el 94% no poseia otro tipo de
antecedente quirurgico.

. Dentro de los factores de éxito identificados se senala una dilatacion

mayor a 4 cm en el 56% de los casos, ademas de un borramiento cervical
mayor del 75% en el 65% de los mismos.

. La indicacién prevalente de cesarea previa en las pacientes con parto
vaginal posterior a cesarea fue el sufrimiento fetal agudo en un 52%,
seguido de deterioro fetal en un 18%.

. El puntaje de FLAMM mayormente documentado fue de un 6-7
correspondiendo al 72% de los casos.

. Las complicaciones maternas registradas en las pacientes con parto
vaginal posterior a cesarea fueron minimas, hemorragia en un 1%,
transfusion de hemoderivados en un 1% e intervencion quirurgica en 1%
de los casos.

10.Las complicaciones fetales y neonatales correspondieron a sindrome de

distrés respiratorio en un 1% al igual que sepsis neonatal 1%, el 3%
registro muerte fetal y neonatal.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE NACIONAL DE
INFORMACION UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR LA MUJER
DEPARTAMENTO DE POSTGRADO DE GINECOLOGIA R

Y OBSTETRICIA

TEMA: PERFIL CLINICO Y RESULTADOS MATERNOS - FETALES DEL PARTO
VAGINAL POSTERIOR A CESAREA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LAMUJER EN EL
PERIODO DE 2020-2024

N° DE CORRELATIVO: EXPEDIENTE: _
DATOS GENERALES

FORMULAOBSTETRICAG__P__ P_ A V_ EDAD:

IMC:

1. Antecedentes médicos de la paciente:
* Diabetes mellitus
* Hipertension arterial crénica
* Fibromatosis uterina
* Oftro

2. Antecedentes quirugicos de la paciente
* Miomectomia
* Histerotomia
* Laparotomia exploradora

3. Partos vaginales verificados en relacion con la cesarea
* Previoalacesarea
* Posterior ala cesarea
* Antes y después de lacesarea
* Ninguno previo

4. Numero de Cesareas previas
* UnaCesarea
* Dos Cesareas
* Dosomas Cesareas___

Porcentaje de borramiento cervical al momento del ingreso




5. Indicacién de la cesarea previa:

Falla en el descenso y dilatacién __
Sufrimiento fetal agudo
Deterioro fetal

Deterioro materno
Desproporcion Cefalopelvica
Presentacion Podalica

Otras

6. Aplicacién del indice de FLAMM: En base a los datos previamente obtenidos
realizar calculo del puntaje de FLAMM.

CARACTERISTICAS PUNTAJE

Edad materna <40 afios

Antecedente de parto vaginal

-Antes y después de la cesarea

-Después de la cesarea

-Antes de la cesarea

-Sin parto vaginal previo

Cesarea previa NO motivada por falla en la
progresion

Borramiento cervical al ingreso

>75%

25-75%

<25%

Dilatacion cervical al ingreso > o igual a 4 cm

TOTAL

7. Complicaciones maternas identificadas durante el parto vaginal
* Ruptura uterina
* Dehiscencia de la sutura uterina
* Hemorragia obstétrica
* Infecciones intrauterinas
* Trasfusion de hemoderivados
* Intervenciones quirdrgicas
* Otfra

8. Complicaciones fetales identificadas durante el parto vaginal
* Estado fetal no alentador
* Muerte fetal
* Sepsis neonatal ____
* Sindrome de distrés respiratorio
* Muerte Neonatal



