Para mas informacion consulte:

El sitio en la web de Best Birth Clinic que tiene mas enlaces y recursos
e informacion sobre el Parto Vaginal después de Cesarea (PVDC) y
sobre Cesarea Repetida:

www.powertopush.ca
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Cuadernillo de
informacion para

Know your options, take control. Ia paCIente

Conozca sus opciones para poder decidir mejor
Parto Vaginal Después de Cesarea y Parto por
Cesarea Planeada Repetida

Este cuadernillo informativo es para mujeres embarazadas que ya
han tenido anteriorimente un bebé por cesdrea.

Las mujeres que han tenido una cesarea usualmente tienen la
opcién de decidir cdmo dar a luz a su préximo bebé. Pueden
planear tener otro parto por cesdrea (Parto por Cesdrea Planeada
Repetida o en inglés Planned Repeat Cesarean Birth, PRCB) o
pueden planear tener el bebé por via vaginal (lo que se llama: Parto
Vaginal Después de Cesarea (PVDC) o en inglés Vaginal Birth after
Cesarean VBAC).

Lea esta informacion, discutala con su doctor o partera y haga las

preguntas que necesite para que le ayuden a decidir si planificar un
PVDC es lo mejor para usted.
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Preguntas y notas
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Tomar una decisién: A medida que avance a través de la informacién de este
cuadernillo informativo, asegurese de escribir cualquier pregunta
que tenga para que pueda consultarle a su medico o partera.

Si usted ya sabe como le gustaria planear el nacimiento de su . . .
Puede anotar las preguntas en la pagina anterior.

bebé, marque Parto Vaginal después de Cesara (PVDC) o Cesarea

Repetida. . i ) .
La opcidn de Parto Vaginal despues de Cesarea, PVDC

Si usted no estd segura, marque No estoy segura, y marque

también los items de la lista que puedan ayudarla a tomar la Algunas mujeres eligen planear un parto vaginal después de

decision. haber tenido una cesarea o PVDC. Algunas razones comunes son:

U Me gustaria planear un Parto Vaginal después de Cesara

(PVDC) e Paratener una estancia mas corta en el hospital y en general

una recuperacion mas rapida
e Algunas mujeres quieren experimentar dar a luz
U Me gustaria planear una Cesarea Repetida
normalmente

e Para evitar una cirugia mayor abdominal y los riesgos

U No estoy segura: asociados con varias cesareas
O Necesito mas informacidn sobre los riesgos y beneficios
a Ne.ce5|to pensar mas.acerca de mis prlorldades' ‘ La opcién de Cesarea Planeada Repetida
O AQuiero hablar con mi doctor o partera sobre mis opciones
O AQuiero conocer el testimonio de mujeres que hayan

. .. Después de un parto por cesarea, algunas mujeres optan por
tenido que tomar esta decision antes. P P P » a8 J pranp

Necesito ayuda para apoyar mi decision planear otra cesdrea. Algunas de las razones mas comunes son:

U

e Poder planear la fecha y hora de nacimiento de antemano.

Pidale a su doctor o partera mas informacion, o visite el siguiente ¢ Algunas mujeres se sienten mas comodas porque ya saben
sitio web, que contiene mas datos, enlaces y testimonios de qué esperar de la cirugia.
otras mujeres que han estado en su misma posicién:

e Para evitar parto natural y los riesgos asociados con el parto
www.powertopush.ca

vaginal después de haber tenido una cesarea.




¢Quién debe planificar un Parto Vaginal después de Cesdrea,
(PVDC)?

Para muchas mujeres, PVDC es una opcién segura. Si la razén por
la que tuvo una cesarea la Ultima vez no esta presente en este
embarazo o el parto (como un bebé de nalgas o problemas con
la placenta), sus probabilidades de tener un parto vaginal exitoso
es casi la misma que para una mujer que tiene su primer bebé.

Sila razén de la cesdrea esta presente con este embarazo o el
parto, las probabilidades de tener un parto vaginal exitoso
podrian ser menores.

En general, aproximadamente el 75% de las mujeres que planean
un PVDC tienen éxito en tener un parto vaginal.
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Razones para...

Planearuna | Qué tan Planear un parto Qué tan
cesfirea importante es vaginal importante es
repetida para usted ? {PVDC) para usted?

Sabra el dia Tendrd una
exacto en que ok ok k& mayor ol
nacerd su bebé probabllidad de
tener un parto
vaginal
Sabrd qué Tendra una
esparar de la *ok ok ok mayor Ak Kk ko
cirugia probabilidad de
recobrarse y
dejar el hospital
mds rapido.
Tendrd menos Tendra una
probabilidades * ok ok ok ok menor *okok ok
de sufrir un probabilidad de
desgarro en la complicaciones
cicatriz del atero después de la
cirugla como
infeccion,
codgulos o
histerectomia
Su bebé tendra Tendrd mas
menos chance *k ok ok ok chances de tener * ko k
de sufrir dafio en el futuro
(lo que es raro) embarazos sin
por ruptura complicaciones
uterina (como problemas
con la placenta)
Tendra mas Tendra mayor
probabilidades *kkhkk  robabilidad de *kk ok k
de evitar el tener a su bebé
trabajo de parto inmediatamente
con usted
después del
nacimiento
{(menos ingreso a
cuidados
neonatales)
* % % ok
-y
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¢Qué es lo mas importante para usted?

Tomar una decisién sobre cdmo quiere que nazca su bebé es
muy personal. Entender sus preferencias, metas, y lo que
necesita su familia, puede tomar tiempo.

Usted puede usar la informacién en la préxima pdgina para
ayudarle a considerar sus opciones de parto. Le presentamos
una lista de las razones mas comunes que las mujeres consideran
para elegir el parto vaginal después de haber tenido una cesarea,
PVDC o tener una segunda cesarea. Usted misma puede agregar
otras razones personales en la parte inferior de la lista.

Indique la importancia de cada una para usted, dibujando un
circulo alrededor del nimero correcto de estrellas:

ninguna estrella = no importa

** 2 estrellas = es poco importante

**%* 3 estrellas = es importante

**%* 4 estrellas = es muy importante

*kAE* G estrellas = es sumamente importante

Sume cada columna de estrellas y escriba los totales en la parte
inferior. Use los totales para considerar qué opcion ofrece mds

ventajas para usted.

Algunas factores que aumentan la probabilidad de dar a luz con
éxito después de una cesdrea.

¢ Sihadado a luz vaginalmente, después o antes de una
cesarea

e Silarazén de su cesdrea ya no es un problema

e Sitiene menos de 40 afios

e Sisu parto empieza naturalmente

e Sisu parto progresa normalmente

Algunas factores reducen la probabilidad de dar a luz con éxito
después de una cesdarea

e Sihatenido mas de una cesarea

e Si ha pasado la fecha del parto

e Sisu parto no empieza naturalmente

e Sitiene exceso de peso

e Sisubebé tiene un peso estimado de mas de 4 kilos
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éQué es mas seguro, un parto vaginal después de cesdarea
(PVDC) u otra cesarea?

Dar a luz siempre implica un minimo riesgo de complicacion, mas
alla del método de parto. Normalmente, los riesgos son minimos
en ambos casos, el parto por PVDC o por una nueva cesarea.

Generalmente:

¢ Un PVDC exitoso es menos arriesgado para la madre y para el
bebé.

e Un PVDC planeado pero suspendido (seguido por una
cesdarea imprevista) es mas arriesgado.

e Una nueva cesdrea tiene un nivel de riesgo entre los dos
(previamente mencionados).

Un PVDC y una nueva cesdarea se asocian con riesgos diferentes
listados en las proximas tres pdaginas. Esa informacion estd
basada en las investigaciones y estadisticas mas actuales y
seguras disponibles.

Los datos estan basados en las investigaciones actuales del informe “Parto vaginal después de

cesarea (PVDC): nuevos conocimientos” publicado por el AHRQ por el Instituto Nacional de la
Salud 2010 La conferencia por consenso para el PVDC. La citacion original en ingles aparece en la
lista de referencias al fin de este folleto.

Por cada 1000 mujeres que
planearon una cesarea repetida

0.6/1000
sufrieron ruptura
uterina antes de

882/1000 tuvi- 118/1000 ini-
eron la cesarea ciaron trabajo
antes de de parto antes
comenzar el de la cesarea
trabajo de parto

\

la cesarea

N

De todas las 1000 mujeres que planearon una cesarea repetida:

20/1000 tuvieron una infeccién

5/1000 necesitaron transfusion
de sangre después del parto

histerectomia

1/1000 necesitaron una

7/1000 tuvieron un bebé con
problemas respiratorios al nacer

0.4/1000 tuvieron un bebé con dafio
cerebral o que murid al nacer

14

Data from Perinatal Services BC
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Los riesgos de un nuevo parto por cesarea (cesarea
Por cada 100 mujeres que

planearon un PVDC repetida)

Una cesdrea es una operacion abdominal y por consecuencia

tiene riesgos relacionados a la cirugia que pueden incluir:

e Infeccion
711/1000 tuvi- 289/1000 cesére- 3.5/1000
eron un PVDC as no planeadas- tuvieron ruptura e Necesidad de transfusiones de sangre
exitoso durante el parto uterina y cesarea
de emergencia e Complicaciones con el anestésico prescrito
\ / e Raramente, coagulos de sangre en las piernas (Trombosis
Y venosa profunda) o en los pulmones (Tromboembolismo
pulmonar)

De todas las 1000 mujeres que tuvieron un PVDC planeado:

e Muy raramente, hay mayor riesgo de muete materna (una

8.5/1000 tuvieron una infec- tasa de muerte por via cesarea (1/10,000) es
cion después del parto

aproximadamente cinco veces mas elevado comparado al
parto por via natural (0.2/10,000)).

6/1000 necesitaron transfusion
de sangre después del parto o Para el bebé, hay un riesgo mas grande de dificultades con la

respiracion y admision a la enfermeria especial para bebés

0.25/1000 necesitaron una por un corto tiempo después de un nacimiento por cesarea,
histerectomia que requiere separacion de la madre.

e Enlos embarazos futuros, hay un riesgo mayor de problemas

4/1000 tuvieron un bebé con .
problemas respiratorios con la placenta. Esto incluye:

placenta previa (cuando la placenta cubre lla abertura

0.8/1000 tuvieron un bebe con dafio del Utero, o cérvix), y
cerebral o que murid al nacer

placenta accreta (cuando la placenta crece muy lejos
dentro de las paredes del utero).

Data from Perinatal Services BC




7 12

Esas complicaciones de la placenta pueden causar hemorragia En las siguientes dos paginas le mostramos lo que ha ocurrido,
severay pueden costar la vida. Después de un nacimiento por como promedio, a las mujeres que planearon un parto vaginal
cesarea, hay un riesgo moderado mayor de complicaciones de la después de cesarea, PVDC o una cesdrea no planeada durante

placenta; después de dos o mas cesareas el riesgo es mas alto. los Ultimos diez afios en BC.

El grafico muestra lo que sucedié a las mujeres que planearon

« Esimportante que las mujeres que estén planeando tener una VBAC e incluye también a las mujeres que terminaron con
mas hijos consideren seriamente un PVDC, y tengan en una cesarea no planeada. Del mismo modo, el grafico que
cuenta el incremento del riesgo de complicaciones asociado muestra lo que sucedid a las mujeres que planearon una cesarea
con cada nacimiento por cesarea. repetida, incluye a las mujeres que llegaron a tener una VBAC no

Riesgos del PVDC: planeada.

1in 200 women ** Estas estimaciones se basan en los resultados de 11,335
** ** * VBACs que fueron planeadas y 23,151 cesdreas repetidas que
fueron planeadas en British Columbia durante los anos 2000-
20009.
" 114 i

e Unriesgo menos comun del PVDC es que la cicatriz en el

Utero de la cesdrea previa se rasgue durante el nacimiento.
Esto se llama “ruptura uterina”. Esta complicacién ocurre en
1 de cada 200 PVDC (hay una probabilidad de 99.5% que no Estos resultados son diferentes a los datos utilizados en las listas y graficas en las

paginas anteriores, que son sobre todo de los Estados Unidos. Aunque el nimero total
de las mujeres que han dado a luz en BC es mas pequefio, se cree que los resultados
una mujer inicie el parto, aun cuando uno pIanea una de BC son mejores debido en parte al acceso universal al sistema de salud maternal y
al cuidado maternal que las mujeres reciben en Canada.

ocurra). Ruptura uterina también puede ocurrir antes de que

cesarea repetida (aproximadamente 1 de cada 4,000
cesareas repetidas).
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Planificar un parto vaginal después de cesarea, PVDC o
una Cesarea Repetida en BC

Cuando se planifica el parto de su bebé, es imposible saber con
seguridad qué tipo de parto va a tener.

Por ejemplo, aunque es posible que haya planificado un PVDC
durante su embarazo, complicaciones durante el trabajo de
parto pueden conducir a una cesarea no planeada.

También, es posible que a pesar de haber planificado una
cesarea repetida, se inicie el trabajo de parto antes de su cirugia
programada, lo que puede conducir a un PVDC exitoso.

A causa de esto, es importante conocer los riesgos asociados en
relacién con los planes que haga para su parto, incluyendo los
resultados posibles, como una cesarea no planeada, ademas de
un parto vaginal no planeado pero exitoso.

e Elriesgo de ruptura uterina también se incrementa un poco
si el trabajo de parto se induce con oxytocina. Sin embargo, a
oxytocina, usada para ayudar con las contracciones durante
el trabajo de parto, no incrementa el riesgo.

e Laruptura uterina requiere cirugia para reparar el Utero. La
mayoria de los bebés y madres tienen una recuperacién
completa después de una ruptura uterina.

e Enraras ocasiones la ruptura uterina puede causar serias
complicaciones para la madre y el bebé. Puede haber un
riesgo menor de dafio cerebral o muerte del bebé, y de
histerectomia (la extirpacion quirurgica del Utero) para la
madre.

El riesgo de otros problemas que pueden ocurrir con el PVDC son
similares al riesgo que se tiene durante un primer parto vaginal
normal en que la madre nunca ha tenido una cesarea.

Durante un PVDC planeado, su enfermera, su doctor, o su
partera, van a monitorear su salud y la de su bebé con mucho
cuidado. Esto es para que cualquier problema que ocurra
durante el parto pueda ser solucionado rapidamente.

Si usted ha planeado un PVDC pero su parto no progresa
normalmente, puede ser que sea necesario hacer una cesarea no

planeada (de emergencia).
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¢Qué ocurre si el parto comienza antes del dia de la
cesarea planeada?

Cerca del 30% de mujeres que han planeado una cesarea
repetida inician el trabajo de parto entes de la fecha de la cirugia
programada. Mientras la mayoria de las mujeres contindan con
los planes previstos, una cesarea realizada durante el trabajo de
parto implica un leve aumento del riesgo de complicaciones
comparado a la cesdrea repetida. Muchas mujeres que
comienzan el parto antes de la fecha de su cirugia pueden en
forma segura, continuar con un parto vaginal si el proceso de
trabajo de parto se presenta en forma normal.

Los riesgos

Comun: (1 en 10a 1 en 100) Riesgo anual de ser herido en el lugar de traba-
jo (1/25)

Poco comun: (1 en 100 a 1 en 1,000) Riesgo de tener un bebé con sindrome
de Down (1/650)

Raro: (1 en 1,000 a 1 en 10,000) ) Riesgo anual de ser diagnosticado con
cancer de mama (1/1,500)

Muy raro: (1 en 10,000 a 100,000) Riesgo anual de morir en un accidente
de auto (1/11,000)

Puede ser dificil comprar los riesgos de PVDC planeado y cesarea
repetida porque no hay mucho riesgo para ambos.
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Adapted from the Paling Perspective Scale (John Paling, 1992)

Riesgo de complicaciones
Comun (entre 1 en 10 y 1 en 100):
e Parto Vaginal después de Cesarea: Riesgo de infeccién

o Cesdrea repetida: Riesgo de problemas de respiracion para el
bebé.

e Cesarea repetida: Riesgo de infeccion.

e Cesdreas repetidas, después de dos: Riesgo de problemas
con la placenta en el tercer embarazo.

Poco comtin (entre 1 en 100y 1 en 1,000):

e Parto Vaginal después de Cesarea: Riesgo de ruptura uterina
durante un PVDC planeado.

¢ Riesgo de histerectomia a partir de un PVDC planeado.

¢ Riesgo de histerectomia a partir de una cesarea repetida.
Raro (entre 1 en 1000 y 1 en 10,000) :

e Riesgo de muerte fetal durante el embarazo normal

e Riesgo de muerte fetal debido a la ruptura uterina durante
un PVDC planeado

Muy raro (entre 1 en 10,000 y 1 en 100,000):
e Riesgo de muerte materna de VBAC planeada

e Riesgo de muerte materna de cesarea repetida




