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1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  
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Clasificación: según la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (15) 
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Diagnóstico:  
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Tipo I. Las que se desencadenan por una activación en el sistema de la coagulación.  

Tipo II. Las que se relacionan con un daño de la pared vascular.  

En el primero existe    básicamente  una entrada   en  la  circulación de     sustancias  p

rocoagulantes, dada en múltiples enfermedades obstétricas por la entrada en la circula

ción de tromboplastina tisular. Es preciso recordar, que la placenta es un órgano rico e

n     esta sustancia; otras fuentes pueden aparecer en órganos como cerebro y pulmón. 

La entrada de sustancias tóxicas al organismo como el veneno de serpiente puede tam

bién  desencadenar el síndrome.  

En el segundo puede aparecer lesión en la pared vascular, gran exposición de la colág

ena, así como daños inmunes con formación de antígeno anticuerpo en el endotelio e, 

incluso, generarse por la infusión de algunas aminas vasopresoras con efecto tóxico.  

 

PREVENCIÓN DE LA ROTURA UTERINA: 
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Parto vaginal después de una cesárea: 

 

Diversos estudios indican que la prueba de trabajo de parto después de una cesárea tie

ne una probabilidad de éxito entre 66 y 85 % con una mínima morbilidad neonatal y m

aterna. (30) 

La tasa de éxito del intento de parto vaginal tras una cesárea previa se sitúa en torno a

l 75%. El riesgo de rotura uterina durante el trabajo de parto en gestantes con una cesá

rea anterior es del 0,32-0,47%. (10) 



 

 

 

 

 

 

 

Puntajes cada vez mayores se correlacionan con el aumento de probabilidad de parto v

aginal después de una cesárea. El parto vaginal admisión después del sistema de puntu

ación cesárea puede ser útil en los pacientes de asesoramiento con respecto a la opció

n de parto vaginal o repetir parto por cesárea. Esta información podría ser particularm



ente valiosa para el paciente que se decanta por   la prueba de parto, pero tiene dudas a

cerca de su modo de nacimiento cuando  comience el parto. 

 

Tabla N0 1 Puntaje de Flamm 
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Fuente: Flamm, (1997). Parto Vaginal después de una cesárea. Sistema de puntuación.   

 

 

 Cicatriz uterina previa «clásica» (corporal) o en «T» invertida  

 Histerotomía o  miomectomía previa  con  entrada en la cavidad    uterina. Se e

xcluye la cesárea segmentaria transversa  

 Rotura uterina previa  

 Contraindicación para el parto vaginal (placenta previa, malposición) 

 Dos o más cesáreas previas  

 Infección de la herida quirúrgica en gestación previa, con afectación de la inci

sión uterina  

 Situaciones que imposibiliten un adecuado manejo del trabajo de parto o no di

sponer de medios para una atención de urgencia.  
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