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INTRODUCCION

La rotura uterina (RU) consiste en una solucion de
continuidad de la pared del Utero gestante durante el
trabajo de parto, siendo un grave accidente obstétrico.
Tiene una frecuencia de presentacion del 0,32%-
0,47% en caso de parto vaginal, tras cesarea anterior.

La tasa de éxito del intento de parto vaginal tras
cesarea previa se situa en torno al 75%.

La gestante debe ser informada de los beneficios del
parto vaginal, asi como de sus riesgos y
complicaciones de las cesareas a largo plazo.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de
datos Pubmed, Cuiden, Cuiden Plus, Cochrane, y
Scopus empleando las palabras claves mencionadas
anteriormente.

Para la revision bibliografica en las bases de datos
expuestas se emplearon diversas sintaxis de blusqueda
con las palabras clave introduciendo las mismas
mediante una conexién logica a través de los
operadores booleanos universales "AND"” (y), "OR" (o)
y “NOT” (No) para busquedas complejas.

Ademas se revisaron el Proceso asistencial de
Atencion al Parto, Guias de Practica Clinica vy
Protocolos asistenciales basados en las
recomendaciones de la Sociedad Espahola de
Ginecologia y Obstetricia.

CONCLUSIONES

La opcion del parto vaginal en mujeres con cesarea
previa es recomendable siempre que se hayan
descartado las contraindicaciones para el parto
vaginal.

Es fundamental que las matronas y todos los
miembros del equipo, estemos formados en esta
patologia, ya que una rapida identificacion de sus
signos y sintomas puede mejorar el resultado
materno-fetal.
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OBJETIVOS

Principal
« Describir los signos y sintomas de la rotura
uterina para facilitar su identificacion.
Secundario
« Conocer las contraindicaciones para el parto
vaginal.

RESULTADOS/CONCLUSION

Se trata de una urgencia vital, en la que debe
procederse a la extraccion inmediata del feto, sin
intentar el parto vaginal, ya que agravaria la
situacion.

Ante alteraciones de la FCF, dolor abdominal,
disminucién o desaparicion de la dindmica uterina,
ascenso de la presentacion y partes fetales
facilmente palpables y/o hemorragia vaginal,
debemos sospechar que estamos ante un caso de
rotura uterina y la necesidad de establecer un
diagnéstico diferencial con otras patologias.

Contraindicaciones absolutas para el parto
vaginal:
Antecedente de rotura uterina previa
Antecedente de cesarea no segmentaria
Cirugia uterina previa con entrada en cavidad
endometrial
3 0 mas cesareas previas
Otra contraindicacion para el parto vaginal
(placenta previa, presentacion no cefalica

Contraindicaciones relativas:

- 2 cesareas previas

- Periodo entre cesarea y parto inferior a 18
meses
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