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Objetivos

GENERAL:

• Ampliar conocimientos sobre el parto vaginal después de cesárea (PVDC).

ESPECÍFICOS:

• Conocer la situación actual del PVDC.

• Aclarar los riesgos y los beneficios del PVDC.

• Determinar los factores condicionantes del éxito o fracaso del PVDC.

Metodología

He realizado una revisión en bases de datos de lo publicado en relación al tema a tratar acotando la información desde el año 2000 hasta ahora.

Mi búsqueda ha sido realizada tanto en bases de datos nacionales como internacionales tales como: Cochrane Library, Pubmed, CINHAL,

Cuiden, Uptodate y SciELO. También he obtenido información a través de otras fuentes diferentes a bases de datos como son la Intranet del

Hospital Virgen del Rocío y los protocolos propuestos por el Hospital Clinic de Barcelona y libro de texto: “Guía del nacimiento” de Ina May

Gaskin.

He seleccionado un total de 12 artículos tanto en inglés como español a texto completo con acceso gratuito a través de la biblioteca virtual del

SAS y de la biblioteca de salud de la US. A partir del estudio de estos artículos he desarrollado una revisión bibliográfica sobre el tema del parto

vaginal después de cesárea.

Resultados

La tasa de cesáreas ha ido aumentando progresivamente en las últimas décadas y ello conlleva la el dilema de planificar los futuros partos de

estas mujeres que habían sufrido una cesárea con anterioridad. Las primeras tasas de éxito de PVDC fueron relativamente altas pero

posteriormente sufrió una caída atribuible al miedo acerca del riesgo de rotura uterina.

Una de las principales actuaciones acerca de cómo abordar este tema sería volver al problema de base e intentar implantar estrategias para

llegar a una tasa de cesáreas de entre un 10% y un 15% propuesta por la OMS. La evolución de la tasa de cesáreas en España en los últimos

11 años es claramente ascendente, si bien desde 2008 muestra un discreto descenso, por lo que podríamos estar asistiendo a un cambio de

tendencia tras el desarrollo de la Estrategia de atención al parto normal en el Sistema Nacional de Salud.

Todo esto nos obliga como profesionales a tener una visión basada en la última evidencia sobre el tema para conocer con exactitud los riesgos,

usar una práctica basada en la evidencia y que todo esto nos ayude en el proceso de consejería de las mujeres para un aumento y desarrollo de

nuestra profesionalidad.
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Conclusiones


