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Factores asociados con el éxito de una 
prueba de trabajo de parto después de 
cesárea (TOLAC) sin antecedente de 
parto

Resumen

OBJETIVO:	Determinar los factores asociados con una prueba de trabajo de parto 
después de una cesárea exitosa en mujeres sin antecedente de parto previo. 

MATERIALES	Y	MÉTODOS: Estudio observacional de casos y controles, longitudinal, 
retrospectivo y analítico efectuado en pacientes atendidas entre el 2017 y 2020 en el 
Hospital Ángeles Lomas, con embarazo único de más de 37 semanas, con una prueba 
de trabajo de parto, con una cesárea previa y sin parto previo. Se compararon las va-
riables independientes entre el grupo que logró una prueba exitosa de trabajo de parto 
después de cesárea con las del grupo con prueba fallida. Para el análisis estadístico 
se utilizó el programa SPSS de IBM, versión 21. Todas las variables categóricas se 
expresan en frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS:	Se incluyeron 135 pacientes con prueba de trabajo de parto después 
de cesárea de las que 65 (48.1%) tuvieron parto (prueba exitosa) y 70 (51.8%) cesárea 
(prueba fallida). Hubo una mayor proporción de trabajo de parto espontáneo en el 
grupo con prueba exitosa en comparación con el grupo con prueba fallida (66.2% en 
comparación con 37.1%). No hubo diferencias significativas en cuanto a la conducción 
del trabajo de parto, integridad de membranas amnióticas al ingreso, horas de trabajo 
de parto y peso al nacer. 

CONCLUSIONES:	Un índice de masa corporal menor, un trabajo de parto espontáneo 
y una mayor dilatación al ingreso se asociaron, significativamente, con una prueba 
exitosa de trabajo de parto después de cesárea. La integridad de las membranas, la 
duración de la prueba y el peso al nacer no tuvieron diferencias significativas entre 
los grupos.   

PALABRAS	CLAVE: Trabajo de parto; cesárea; membranas amnióticas; índice de masa 
corporal; dilatación. 

Abstract

OBJECTIVE:	To determine the factors associated with a trial of labor after a successful 
cesarean section in women with no history of previous delivery. 

MATERIALS	AND	METHODS: Observational case-control, longitudinal, retrospective, 
analytical, retrospective study performed in patient attended between 2017 and 2020 
at Hospital Ángeles Lomas, with a singleton pregnancy of more than 37 weeks, with a 
trial of labor, with a previous cesarean section and no history of previous delivery. The 
independent variables were compared between the group that achieved a successful 
trial of labor after cesarean section with those of the group with failed trial. For statisti-
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cal analysis, the IBM SPSS program, version 21, was used. All categorical variables are 
expressed in frequencies and percentages.

RESULTS:	We included 135 patients with trial of labor after cesarean section of whom 
65 (48.1%) had labor (successful trial) and 70 (51.8%) had cesarean section (failed 
trial). There was a higher proportion of spontaneous labor in the successful trial group 
compared to the failed trial group (66.2% compared to 37.1%). There were no sig-
nificant differences in labor conduction, amniotic membrane integrity on admission, 
hours of labor, and birth weight. 

CONCLUSIONS:	Lower body mass index, spontaneous labor, and greater dilation on 
admission were significantly associated with a successful trial of labor after cesarean 
section. Membrane integrity, length of trial, and birth weight had no significant differ-
ences between groups.

KEYWORDS:	Trial labor; Cesarean section; Amniotic membrane; Body mass index; 
Dilatation.

ANTECEDENTES 

Si bien en las últimas décadas la tasa de cesá-
reas ha aumentado en casi todas las regiones 
del mundo y la mortalidad materna y neonatal 
ha disminuido, esto lleva a cuestionar si la re-
comendación de la OMS (1985) de una tasa del 
10 al 15% sigue vigente.1,2,3 En el 2015 un grupo 
de expertos emprendió un estudio en 132 países 
para determinar cuál era la tasa de cesáreas apro-
piada y confirmó que la propuesta por la OMS 
era correcta pues no se había registrado una 
disminución en la tasa de mortalidad materna y 
neonatal cuando la tasa de cesárea superaba el 
10%.4 La tasa mundial de cesárea es del 21%, 
aunque hay regiones donde es del 5%, como 
en África subsahariana y tan alta como 42% en 
América Latina.5 

México tiene una de las tasas de cesáreas más 
altas en el mundo; entre el 2008 y 2017 se man-
tuvo entre 43 y 46%, del 2018 al 2019 aumentó 
al 48.8% y en el 2020 superó, por primera vez, 
al nacimiento por vía vaginal con un 51.3%. Esta 
tendencia continuó en el 2021 y 2022 con una 
tasa del 52.5% y 53.1%, respectivamente.6 Estos 

datos son relevantes porque la cesárea tiene una 
mortalidad 4 a 5 veces mayor que el parto, por 
el mayor riesgo de hemorragia (OR: 3; IC95%; 
1.4-6.6), complicaciones de la anestesia, eventos 
tromboembólicos (OR: 3.5; IC95%: 0.5-26.4) 
e infecciones puerperales (OR: 1.2). Además 
de incrementar el riesgo de placenta previa, 
acretismo placentario y ruptura uterina en los 
siguientes embarazos.7

A partir de ese aumento en la tasa de cesáreas, 
múltiples organizaciones internacionales han 
publicado guías de práctica con el fin de im-
plementar estrategias clínicas y no clínicas para 
disminuir la primera cesárea.8,9 El antecedente 
de una cesárea disminuye la probabilidad de que 
el siguiente embarazo finalice mediante parto, y 
repetir la cesárea es el factor más decisivo que 
contribuye a la tasa de cesáreas.10 En un intento 
por reducir esa tasa se han publicado guías para 
la realización de una prueba del trabajo de par-
to después de la cesárea. Se ha visto que tener 
un nacimiento vaginal después de una cesárea 
previa resulta en menor morbilidad materna y 
disminuye el riesgo de complicaciones en emba-
razos futuros. Sin embargo, cuando una prueba 
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de trabajo de parto después de cesárea falla, la 
morbilidad materna y perinatal es mayor que en 
los casos de una cesárea electiva de repetición.11 
De este último punto resalta la importancia de 
seleccionar adecuadamente a las pacientes a 
las que se hará una prueba de trabajo de parto 
después de cesárea. Por lo anterior, el objetivo 
del estudio fue: determinar los factores asociados 
con una prueba de trabajo de parto después de 
una cesárea exitosa en mujeres sin antecedente 
de parto.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio observacional de casos y controles, 
longitudinal, retrospectivo y analítico efectuado 
en pacientes atendidas entre el 2017 y 2020 
en el Hospital Ángeles Lomas, con embarazo 
único de más de 37 semanas, con una prueba 
de trabajo de parto, con una cesárea previa y 
sin antecedente de parto. Toda la información 
se recabó de la base de datos del hospital. La 
variable dependiente a analizar fue el resultado 
de la prueba de trabajo de parto después de ce-
sárea. Las variables independientes fueron: edad 
de la madre, índice de masa corporal, ganancia 
ponderal durante el embarazo, semanas de ges-
tación, peso estimado del feto, indicación de la 
cesárea anterior, inducción del trabajo de parto, 
conducción del trabajo de parto, peso al nacer, 
dilatación al ingreso, integridad de las membra-
nas amnióticas al ingreso y duración del trabajo 
de parto. También se registraron la indicación de 
cesárea en caso de prueba fallida de trabajo de 
parto después de cesárea y el uso de fórceps o 
vacuum en prueba exitosa de trabajo de parto 
después de cesárea. 

Criterios de inclusión: pacientes con una prueba 
de trabajo de parto con embarazo único de tér-
mino, con antecedente de una cesárea tipo Kerr 
y que no tuvieran un parto previo. Criterios de 
exclusión: pacientes con embarazos múltiples, 
embarazo pretérmino, presentación anómala, 
óbitos o con datos incompletos en su expedien-

te. Se compararon las variables independientes 
entre el grupo que logró una prueba exitosa de 
trabajo de parto después de cesárea y el grupo 
con prueba fallida. 

Para el análisis estadístico se utilizó el programa 
SPSS de IBM, versión 21. Todas las variables cate-
góricas se expresan en frecuencias y porcentajes. 
Se utilizó χ2 para diferencia de proporciones y t de 
Student para diferencia de medias entre grupos. 
Se consideró significativo un valor de alfa menor 
de 0.05. Se estimó el riesgo de prueba de trabajo 
de parto después de cesárea no exitoso para cada 
variable independiente, considerando un IC95%. 

Todas las pacientes firmaron el conocimiento in-
formado y se mantuvo constancia de protección 
de datos de la población de estudio.

RESULTADOS 

Se incluyeron 135 pacientes con prueba de 
trabajo de parto después de cesárea de las que 
65 (48.1%) tuvieron parto (prueba exitosa) y 70 
(51.8%) cesárea (prueba fallida). En el Cuadro 
1 se describen las características basales de las 
pacientes por grupo, con insistencia en que la 
única variable con diferencia significativa fue el 
índice de masa corporal (IMC) pregestacional, 
que fue menor en el grupo con prueba exitosa. 

En el Cuadro	2 se describen las variables inde-
pendientes por grupo, donde puede observarse 
que hubo una mayor proporción de trabajo de 
parto espontáneo en el grupo con prueba exitosa 
en comparación con el grupo con prueba fallida 
(66.2% en comparación con 37.1%), con una 
diferencia estadísticamente significativa. De 
igual manera se observó que las pacientes del 
grupo de prueba exitosa de trabajo de parto pos-
cesárea tuvieron una dilatación mayor al ingreso, 
con una media de 3.3 cm, en comparación con 
1.7 cm del grupo con prueba fallida. La integri-
dad de membranas al ingreso, la duración del 
trabajo de parto y el peso al nacer no tuvieron 
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Cuadro	1. Caracterización de las pacientes

Variables
TOLAC exitoso

Total = 65
TOLAC fallido
Total	=	70

p

Edad materna-media (DE) 30.4 (4.9) 31.8 (5.2) 0.10*

IMC pregestacional-media (DE) 21.4 (4.8) 23.0 (3.6) 0.02*

Ganancia de peso-media (DE) 11 (3.6) 12 (4.3) 0.10*

Edad gestacional-media (DE) 39.2 (1.0) 39.1 (1.1) 0.95*

Peso fetal estimado-media (DE) 2,882 (413) 2,938 (414) 0.46*

Motivo de cesárea previa-Núm. (%)
   - Electiva 
   - Falta de progresión del trabajo de parto 
   - Estado fetal no tranquilizador 
   - Presentación pélvica
   - Otros 

18 (27.7)
14 (21.5)

6 (9.2)
10 (15.3)
17 (26.1)

24 (34.3)
19 (27.1)

6 (8.6)
3 (4.3)

18 (25.7)

0.26**

*Análisis con t de student, **análisis con χ2, DE: desviación estándar.

Cuadro	2. Comparación de las variables independientes por grupo

Variables
TOLAC exitoso

Total = 65
TOLAC fallido
Total	=	70

p

Trabajo de parto espontáneo 
   - Sí-Núm (%)
   - No (inducción)-Núm (%)

43 (66.2)
22 (33.8)

26 (37.1)
44 (62.9)

0.001**

Conducción del trabajo de parto 
   - Sí-Núm (%)
   - No-Núm (%)

47 (72.3)
18 (27.7)

48 (68.6)
22 (31.4)

0.63**

Dilatación al ingreso (cm)-media (DE) 3.3 (2.4) 1.7 (1.6) 0.00*

Membranas amnióticas al ingreso 
   - Íntegras-Núm (%)
   - Rotas-Núm (%)

53 (81.5)
12 (19.5)

55 (78.6)
15 (21.4)

0.66**

Duración del TOLAC (horas)-media (DE) 6.58 (3.9) 6.81 (4.5) 0.75*

Peso al nacer (gramos)-media (DE) 3052 (395) 3079 (404) 0.69*

*Análisis con t de Student; **análisis con χ2, DE: Desviación estándar.

diferencias estadísticamente significativas entre 
ambos grupos. 

El 47.7% de los casos de prueba exitosa de tra-
bajo de parto después de cesárea tuvo un parto 
instrumentado, con fórceps en el 30.8% de los 
partos y vacuum en el 16.9%. 

Entre las indicaciones de cesárea para el grupo 
de prueba fallida de trabajo de parto después 
de cesárea, la falta de progresión del trabajo 
de parto representó el 54.4% de los casos, el 
estado fetal no tranquilizador el 20%, probable 
daño por la histerorrafia 20% e inducción fallida 
el 4.3%. 
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DISCUSIÓN 

En esta muestra de estudio se demuestra que 
una prueba fallida de trabajo de parto después 
de cesárea no solo se asocia con mayor mor-
bilidad materna y fetal que una prueba exitosa 
(corioamnionitis, transfusión sanguínea, sepsis 
y bajo Apgar)12 sino también con mayor mor-
bilidad comparada con una cesárea electiva de 
repetición (ruptura uterina y endometritis).13 La 
adecuada evaluación de las pacientes es decisiva 
para estimar la probabilidad de que la prueba 
estudiada sea exitosa. 

El factor predictor más importante para una 
prueba exitosa de trabajo de parto después de 
cesárea es tener un parto previo y, especialmente 
un nacimiento vaginal después de una cesárea 
previa (parto después de una cesárea).14,15 Sin 
embargo, la controversia radica en conocer la 
probabilidad de lograr un nacimiento vaginal 
después de una cesárea previa sin tener un par-
to previo. Conocer los factores predictores, los 
riesgos y beneficios de una prueba de trabajo de 
parto después de cesárea y una cesárea electiva 
de repetición, permitiría una mejor orientación 
y toma de decisiones. 

En primer lugar se evaluó la historia clínica de 
la paciente. En nuestro estudio las pacientes con 
prueba de trabajo de parto después de cesárea 
fallido tuvieron un mayor IMC. Esto se compara 
con múltiples estudios que han encontrado 
asociación entre un alto IMC y falla en la prue-
ba de trabajo de parto después de cesárea.16,17 
La indicación de cesárea previa también tiene 
repercusión en el éxito de la prueba de trabajo 
de parto después de Cesárea. Nuestro grupo con 
prueba de trabajo de parto después de cesárea 
exitoso tuvo mayor prevalencia de cesárea previa 
por presentación pélvica (15.3%) en compara-
ción con el grupo de prueba fallida de trabajo 
de parto después de cesárea (4.3%). De igual 
forma, el grupo con prueba fallida de trabajo de 
parto después de cesárea tuvo mayor prevalencia 

de falta de progresión del trabajo de parto (27% 
vs 21%). Aunque en esta variable no se tuvo un 
resultado estadísticamente significativo (p=0.26). 
Existen estudios que demuestran que las pacien-
tes cuya indicación previa de cesárea fue por 
presentación pélvica tienen mayor probabilidad 
de tener un nacimiento vaginal después de una 
cesárea previa en comparación con cualquier 
otra indicación.18 

Enseguida, se evaluaron las condiciones de la 
paciente al momento de la prueba de trabajo 
de parto después de cesárea. El trabajo de parto 
espontáneo (en comparación con la induc-
ción) y la mayor dilatación al ingreso fueron 
variables que se asociaron con una prueba 
exitosa. No existieron diferencias significati-
vas en duración del trabajo de parto, el peso 
al nacer y las condiciones de las membranas 
amnióticas al ingreso. En un estudio con 778 
casos, las pacientes con puntuación de Bishop 
mayor de 5 tuvieron mayor probabilidad de 
una prueba de trabajo de parto exitosa.19 En 
otros estudios se reportó que la inducción del 
trabajo de parto se asocia significativamente 
con una prueba fallida de trabajo de parto 
después de cesárea.10,20 Esto concuerda con 
los desenlaces de este estudio. 

CONCLUSIÓN 

Un índice de masa corporal menor, un trabajo 
de parto espontáneo y una mayor dilatación al 
ingreso se asociaron, significativamente, con 
una prueba exitosa de trabajo de parto después 
de cesárea. La integridad de las membranas, la 
duración de la prueba y el peso al nacer no tu-
vieron diferencias significativas entre los grupos. 
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