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INTRODUCCION

* Rotura uterina completa: disrupcién de todas las capas del Utero con
repercusion materno-fetal grave.

* Incidencia acumulada: 0.3%-0.5% en gestantes con cicatriz

Principales factores de riesgo: Intento de parto vaginal tras cesarea
anterior y uso de uterotdnicos.

RESULTADOS

MATERIAL Y METODOS

* Estudio observacional descriptivo retrospectivo: historias clinicas de
casos de rotura uterina intraparto en Hospital Universitario Donostia
(HUD).

* Periodo: enero 2012 hasta octubre 2022.

1. Datos generales de rotura uterina en total de partos en el
HUD (2012-2022).
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2. Rotura uterina en total de partos en pacientes con cesarea
anterior (2019-2022).

Via de Gestantes CST

parto  anterior 12 roturas/412 CST anterior
Parto 261 (63.3%) (]

vaginal IA cicatriz previa: 2'91%
Cesdrea |151(36.6%)

Total 412 (100%)

3. Antecedentes de via de parto previo en las gestantes con
rotura uterina.

92 % antecedente de
una CST previa

7% parto vaginal
previo

4. Caracteristicas del parto. Se han registrado 18 inducciones del parto,
7 partos espontaneos y 2 cesareas electivas.
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5. Farmacos utilizados en la induccién del parto: nimero de horas
desde administracion del farmaco hasta indicacion de cesarea, dosis maximas y
horas de oxitocina.
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6. Resultados perinatales.

Peso

01 Media: 3284'8 g +/- 540g /i/
Macrosomas: 4080g y 4140g
@)
‘ Ingreso en Neonatologia
02 Todos fueron asistidos por el pediatra.
36 % permanecieron ingresados.
Muerte perinatal
03 No se ha registrado ninguna muerte
perinatal.

CONCLUSION: ;COMO ACTUAR ANTE GESTANTES CON CESAREA ANTERIOR?

* La cesarea anterior no contraindica el parto vaginal.
* Siempre se debe actuar con prudencia.

* Se recomienda realizar un manejo expectante para permitir comienzo de parto espontaneo cuando sea posible.
* Se recomienda evitar la induccién del parto a no ser que haya justificacion médica.

* Se recomienda evitar maniobras traumaticas.

* Se recomienda acortar el tiempo de espera en fase activa de parto y en expulsivo sin progresién.




