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INTRODUCCION
4

La rotura uterina consiste en la solucidn de continuidad en la pared uterina.

Se trata de una emergencia obstétrica, puesto que, pese a su baja incidencia, presenta una alta mortalidad tanto

materna como fetal.

La mayoria de las roturas uterinas tienen lugar en casos con cicatriz previa, cuya incidencia ha ido en aumento
debido al incremento de partos vaginales tras cesarea. La actitud principal debe ser frenar la actividad uterina

mediante tocoliticos y finalizar el parto mediante cesarea. Intervenciones de enfermeria V

 Sintomas

OBJETIVOS

eldentificar correctamente los factores asociados a un aumento \
del riesgo de rotura uterina.

*Evaluar el riesgo-beneficio de la eleccidn de parto por via vaginal
tras cesarea.

eldentificar correctamente los signos y sintomas de la rotura

Il Gungrero Virtual

METODOLOGIA

forma correcta ante una rotura uterina. )

RESULTADOS Y DISCUSION

La SEGO considera fundamental adoptar medidas para intentar
prevenir la rotura uterina:

eLlevar un adecuado control del trabajo de parto.

*Controlar adecuadamente el empleo de la oxitocina, principalmente
en grandes multiparas, inducciones dificiles, sospechas de
desproporcién pélvico-fetal, partos prolongados y en partos tras
cesarea anterior.

*Seleccionar correctamente los casos de cesarea anterior a la hora de
permitir el parto vaginal.

*Acortar el tiempo de espera en fase de expulsivo en mujeres con
cesarea anterior.

Evitar presiones de fondo uterino y maniobras traumaticas en partos
con cicatriz uterina previa.

Las probabilidades de éxito de un parto vaginal tras cesarea
aumentan cuando éste se produce en condiciones dptimas. El
principal factor de riesgo es la induccién del parto. Se considera el
inicio de un parto espontaneo un factor protector de la rotura uterina.
Segun la guia de practica clinica de la ACOG, el intento de parto
vaginal tras cesarea se asocia a una disminucion de la morbilidad
maternay complicaciones en futuros embarazos.
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Debido a la baja incidencia de esta entidad
clinica, la literatura encontrada estd mas
enfocada a la valoracidn del riesgo-beneficio
gue supone un parto vaginal tras una cesarea.

CONCLUSIONES

La rotura uterina es una patologia
obstétrica poco frecuente. Toda la
literatura encontrada enfoca la
disminucién del riesgo de rotura
mediante un adecuado manejo del
trabajo de parto, evitando maniobras
innecesarias y traumaticas, que solo
suponen un aumento del riesgo.
Debido a la mortalidad materno-fetal
gue presenta, se considera de vital
importancia un rapido diagndstico, en
cuyo caso la labor de la matrona
constituye un papel fundamental.




