El VBAC (Nacimiento vaginal despues

de cesarea) — ;Si, es una opcion!

SI TUVO UN NACIMIENTO POR CESAREA ANTERIOR SEGURAMENTE
HA OiDO MUCHOS MITOS ACERCA DEL VBAC

no esta permitido cabe la posibilidad
demasiada incertidumbre de que no tenga éxito

Nno lo hacemos

Al considerar sus opciones, cualquier riesgo suena aterrador. .
Asi que mantenga un punto de vista objetivo sobre los datos veraces:

{USTED PUEDE TENER UN VBAC! . EL VBAC ESTA SUBUTILIZADO.

El promedio para un VBAC exitoso es del 70-80 %',
El promedio de un nacimiento vaginal para las mujeres es de 67 %?2.

iSolo el 10 % de las mujeres tienen un VBAC a pesar de que el 90 %?° de las madres
CoN una cesarea previa son candidatas! Muchas mujeres se ven desalentadas por los
centros de matemidad y profesionales de la salud que no desean apoyar el VBAC.

¢(EI INGREDIENTE CLAVE para un VBAC?
] A -

Un

A LA LARGA

LOS VBAC PLANTEAN MENOS RIESGOS

EL VBAC TIENE RIESGOS, ASi COMO | QUE LAS CESAREAS REPETIDAS.
LAS CESAREAS REPETIDAS. e Laruptura uterina disminuye significativamente después del primer VBAC

o Un estudio realizado en 2008 mostré que la tasa de ruptura uterina disminuyd en un
Esos riesgos pueden sonar aterradores, pero del mismo modo las ceséreas repetidas

: 50% después del primer VBAC exitoso y no aumenté con los VBACS adicionales
electivas tienen riesgos importantes también. : * Los riesgos para la madre aumentan con cada cesarea

o0 Las probabilidades de complicaciones de la placenta, como placenta
accreta y la histerectomia aumentan con cada cesarea’

e FElriesgo de ruptura uterina es del .2% para el VBAC y rara vez tiene como resultado

la muerte del bebé ‘ . . .
o0 Por efemplo, el riesgo de una complicacion médica grave conocida como

. . . ) . placenta adherida con placenta previa aumenta con cada cesarea
e Las cesdreas repetidas tienen mas de tres veces el riesgo de muerte materna®

Sl ELIGE UN VBAC:

n__~ Paso 1: Obtenga datos veraces o @  Paso 2: Obtenga apoyo o Paso 3: Encuentre al proveedor adecuado
del VBAC Hable con madres que ya pasaron o Haga preguntas incomodas para asegurarse de que tiene
El Instituto Nacional de Salud, ACOG esa situacién. Eche un vistazo a un proveedor que le dar apoyo.
(Congreso Americano de Ginecélogos algunas de las preguntas que ofras © Estas son unas preguntas cop las que puedg comenzar:
y Obstetras) y otras organizaciones TEGEs Lames iEEn sl el VBAC ¢ ;Cree que soy buena candidata? ;Por qué o por qué no?
médicas estan de acuerdo en que el e ; Tiene alguna politica o restricciones de rutina para las
VBAC es una opcion segura para la mayoria de las mujeres madres que desean un VBAC?

{OBTENGA MAS INFORMACION SOBRE EL VBAC AL REGISTRARSE PARA UNA CLASE DE LAMAZE,
EN PERSONA O EN LINEA!

INSISTA EN EL NAGIMIENTO MAS SEGURO Y MAS SALUDABLE POSIBLE, : -
VISITE WWW.LAMAZE.ORG/PUSHFORYOURBABY PARA OBTENER MAS INFORMAGION. Lamaze ) (\_J/?f%é;y
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