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Introduccion

o Rotura uterina completa: disrupcion
uterina clinicamente significativa. Una lesion
de todas las capas del utero incluyendo la
serosa con repercusion materna o fetal.

o Incidencia acumulada: 0.3-0.5 % en
gestantes con cicatriz uterina previa.




Introduccion

Principales factores de riesgo:

Intento de parto vaginal tras cesarea anterior.

Uso de uterotonicos.




Material y Métodos 0

~~0bservacional retrospectivo *

@ Recogida de datos

[ Busqueda bibliografica @ Periodo: enero 2012-octubre 2022
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En nuestro hospital...
24 roturas uterinas

-~ 2013 2015 2017 2019 2021 @
’ 3 casos 2 casos 2 casos 2 casos 3 casos
@) O O O O O O O O o—=0
2012 2014 2016 2018 2020 2022
1 caso 1 caso 2 casos 3 casos 4 casos 3 casos

4 deshiscencias /\



37.316 partos

28 casos ==

|IA: 0.07 %




Casos de rotura uterina en
gestantes con CST anterior

O

&P (2019-2022)

Viade  Gestantes CST

parto anterior 12 roturas/H2 CST anterior
Parto 261 (63.3%) 1

vaginal

Cesarea 151(36.6%)

Total 412 (100%)
o

IA cicalriz previa: 2’91 %




Antecedentes obstétricos maternos

92 % antecedente
de una CST previa

7 % parto vaginal

ﬂ previo
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Caracteristicas del parto

ISOIMMUNIZACION RH

Y%

25.9 %

7.4 %

Inducciones Parto espontaneo CST electiva

HTA CRONICA
6 %

COLESTASIS

6 %

OLIGOAMNIOS
1%

PEG
6 %

6 %



Uterotonicos utilizados

Dinoprostona

Dinoprostona+

inoprostona 7 casos oxitocina
na + oxitocina 38,9 % 7 €asos
38,9 %
Oxitocing —— —— OX|tOC|na
Sin datoS 4 casos
22,2 %
01 02 te

El tiempo medio
fue de 15h20min

Dosis maxima
oxitocina: 72 ml/h

Tiempo oxitocina:
7 horas
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& Resultados perinatales

Peso

O 1 Media: 3284’8 g +/- 5409 *
Macrosomas: 4080g y 41409
O
Ingreso en Neonatologia

02 Todos fueron asistidos por el pediatra.
36 % permanecieron ingresados.

)( ‘ Muerte perinatal

03 No se ha registrado ninguna muerte
perinatal.




Conclusiones

ﬁ\?@ La cesarea anterior no contraindica el parto
vaginal.

‘@’ Actuar con prudencia.



Conclusiones o
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~ Manejo expectante. . . , .
e J P Evitar maniobras traumaticas.

Permitir comienzo de 820
parto espontaneo

o,

e ':°o

i i i A Acortar ti d f tive d
Evitar induccién de % parto y expulsivo sin progresion.
parto sin causa meédica

justificada
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Eskerrik asko!
iMuchas gracias!

ainhoa.azpeitiaanta@osakidetza.eus

claudia.epeldeortega@osakidetza.eus



http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

