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y manejo oportuno de la ruptura uterina
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1. ALGORITMOS DE FLUJO

Algoritmo 1. Factores de riesgo

Control prenatal durante el embarazo

Realizar historia

clinica completa
Identificar factores de riesgo: con interrogatorio
. Cesarea previa dirigido —
. . Interrogar sobre cirugias
. 2 0 m3s cesdreas terinas
. i uteri
. Cesarea previa cldsica o (miomectomia, plastia
enT N éEs el primer . nia, p
X . No Si——— uterina)
. Ruptura uterina previa embarazo? Exploracion fisica dirigida a
¢ Periodo intergénesico descartar alteraciones
corto JUR.
S . Mdlleriana
. Cirugias uterinas
. Macrosémico
[
* Contraindicacion de trabajo Referir a hospital de mayor
de parto nivel que cuente con los Si ¢Se identifican
. . ; ) 5

-Ruptura uterina previa recursos necesarios para la actores de riesgo?
_Cicatriz clésica de cesarea atencidn obstétrica de urgencia

-En las mujeres que tienen otras
contraindicaciones absolutas
para el parto vaginal que se
aplican independientemente de
la presencia o ausencia de una
cicatriz (placenta previa)
-Periodo intergénesico corto <
18 meses

¢Alguno de los factores deé
riesgo contraindica el trabajo

Si de parto programado*?

rogramar prueba de trabajo de parto a

semana 39 o ingresar antes de estas semana

con monitoreo electrocardigrafico continuo

cuando la paciente refiera dolor o
contracciones

Paciente con analgesia adecuada

Programar para cesdrea
después de la semana 37 en
cuanto se corrobore madurez
pulmonar fetal

Atencidn del parto en

primer o segundo nivel

*Grado de Recomendacion
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Algoritmo 2. Manejo de la ruptura uterina

*DATOS CLINICOS SUGESTIVOS DE RUPTURA
Paciente embarazada en UTERINA

trabajo de parto ®  Registro cardiotocografico anormal o
incapacidad para captar la frecuencia cardiaca
fetal en el sitio anterior del transductor

® Dolor abdominal severo, especialmente si
persiste entre contracciones

¢Registro ® Dolor en el pecho o en el hombro y repentina

cardiotocografico perdida del aliento
anormal? Dolor repentino y agudo en la cicatriz
®  Sangrado transvaginal anormal o hematuria
S| ® (Cese de la actividad uterina previamente
eficiente
NO
® Taquicardia materna, hipotensiéon o choque
®  pérdida de la estacion de la presentacion
Cambio en el contorno abdominal
iEstado de
**INICIAR MANEJO ABC choque?* % NO
. CANALIZAR DOBLE
VIA PERIFERICA
. INICIAR
REPOSICION CON
CRISTALOIDES ¢Clinica sugestiva de
Sl ruptura uterina o

algun factor de
riesgo?*

Continuar trabajo de parto con
monitoreo electrocardiografico continu
Busqueda intencionada de signos de
alarma
Mantener en alerta a servicio de banco
de sangre

Cirugia de urgencia:
Laparotomia o cesdrea

*Grado de Recomendacion
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2. RUPTURA UTERINA
PROMOCION

Recomendacion Clave

Las mujeres deben ser informadas que el parto vaginal planificado posterior a una
cesarea se asocia con un riesgo de 1 en 200 (5 %) de presentar ruptura uterina.

Las mujeres con antecedente de cesarea que cursan con embarazo del segundo
trimestre, con indicaciéon de induccion de aborto, es adecuado el uso de

prostaglandinas, debiéndose informar que el riesgo de ruptura uterina es menor a .
0.3 %.

Mujeres con dos o mas cesareas segmentarias, se les puede ofrecer parto
espontaneo, solo después de recibir consejeria por un obstetra calificado. Esto debe

incluir los riesgos de ruptura uterina, morbilidad materna y la probabilidad de éxito C

individual (por ejemplo antecedente de parto vaginal). El trabajo de parto debe ser
conducido en un centro con experiencia adecuada y con recursos para realizar un
evento quirdrgico inmediato.

PREVENCION

Recomendacion Clave

Se recomienda desaconsejar la prueba de trabajo de parto o la induccién del parto,
en pacientes con antecedente de incision clasica o incision en “T”. A
(Algoritmo 1)

Se recomienda que toda embarazada con periodo intergénesico menor a 12 meses,
la resolucion obstétrica sea por operacion cesarea, para disminuir el riesgo de
ruptura uterina.

(Algoritmo 1)

Se debe suturar la incision del Utero en dos planos, excepto dentro de un contexto
de investigacion, debido a que la eficacia y seguridad del cierre en una sola capa de B
la incision uterina es incierto.

Existe evidencia limitada en relacion al resultado materno o fetal, si este esta
influenciado por el nimero previo de cesaréas o el tipo de incision uterina. No
obstante debido al absoluto alto riesgo de ruptura uterina, en nacimiento planeado
por via vaginal, después de cesareas esta contraindicado en pacientes con: D
e Riesgo de recurrencia de ruptura uterina previa
e Cesarea clasica o cesarea segmentaria con involucramiento de regién
corporal
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La induccién del trabajo de parto con prostaglandinas E2 (dinoprostona) se asocia
con un mayor riesgo de ruptura uterina y no debe usarse como inductor en pacientes D
con cesarea previa.

La prostaglandina E1 (misoprostol) esta asociada a un alto riesgo de ruptura uterina

y no debe usarse como parte de la prueba de trabajo de parto, después de una A
cesarea.
Para conseguir que el trabajo de parto sea seguro después de una cesarea, toda 2A

paciente debe atenderse en un hospital donde sea posible realizar una cesarea
inmediata. El médico tratante y la paciente, deben de estar pendientes de que el
hospital cuente con los recursos necesarios, asi como la disponibilidad de un
obstétra, anestesidlogo, pediatra y quir6fano.

(Algoritmo 1)
La maniobra de Kristeller esta proscrita en cualquier circunstancia. PBP

Puede considerarse la aplicacion de forcéps profilacticos, en pacientes con PBP
antecedente de cesarea previa para acortar el periodo expulsivo.

Las mujeres con antecedente de cicatrices uterinas se consideraran como riesgo C
equivalente a cesarea previa y se manejaran de manera similar durante la labor y las
decisiones deben ser realizadas caso por caso de forma individualizada, por un
obstetra de alto nivel con el acceso a los detalles de la cirugia previa.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se debe de realizar monitoreo electocardiografico de manera continua, a mujeres
con trabajo de parto con antecedente de cesarea previa.

(Algoritmo 2)

La paciente debe recibir monitoreo cardiotocografico continuo, al inicio de las
contracciones uterinas regulares. D
(Algoritmo 2)

Se debe realizar cesarea de emergencia o laparotomia posparto, ante la posibilidad
de una ruptura uterina en mujeres con factores de riesgo, con la siguiente
sintomatologia:

Registro cardiotocografico anormal

Dolor abdominal grave, especialmente si persiste entre contracciones
Dolor en el pecho o en el hombro y repentina perdida del aliento
Dolor repentino y agudo en la cicatriz

Sangrado transvaginal anormal o hematuria

Cese de la actividad uterina previamente eficiente

Taquicardia materna, hipotension o choque

Pérdida de la estacion de la presentacion
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e Cambio en el contorno abdominal y la incapacidad para captar la frecuencia
cardiaca fetal, en el sitio anterior del transductor
(Algoritmo 2)

El uso de la medicion del espesor del segmento uterino inferior antes del parto y PBP
durante el control prenatal, puede ser una herramienta Util para predecir la
ocurrencia de un defecto uterino.

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Si se sospecha ruptura uterina, se requiere atencidon urgente asi como de
laparotomia o cesarea de urgencia, para disminuir la morbimortalidad materna y

: A
perinatal.
(Cuadro 2)
Se puede requerir histerectomia para salvar la vida de la paciente. C
Las mujeres embarazadas que tienen riesgo para hemorragia obstétrica por ruptura
uterina, tienen un riesgo aumentado de pérdida de sangre de mas de 1 000 ml y
deben ser atendidas en una unidad de atencién materna con servicios de banco de C

sangre.
(Cuadro 1)

PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se sugiere asesorar a las mujeres, que tienen mas de dos cesareas, sobre el riesgo
de presentar ruptura uterina durante el parto vaginal, que es de 1.36% mas alto que
con una nueva cesarea programada y que se asocia con mas tasas de histerectomia
y transfusion sanguinea.

Las mujeres deben ser informadas de que los riesgos de muerte perinatal y
comorbilidades asociadas a la ruptura uterina, por prueba de trabajo de parto C
posterior a cesarea, son bajos y comparables al riesgo de una mujer nulipara en labor.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Clasificacion de pérdida sanguinea por el ATLS (Advanced life Support)

[ [ chEEl [ @rER CLASE Il CLASE IV

Pérdida de 750 ml 750 mla 1500 ml 1500 mla 2000ml >2000ml
sangre en
mililitros
Pérdida de >15% 15% a 30% 30% a 40% >40%
sangre en %
Pulso por minuto <100 >100 >120 140 o mas
Presion Normal Normal Hipotension Hipotension
sanguinea
Frecuencia Normal o Disminuido Disminuido Disminuido
cardiaca aumentada
Prueba de Normal Positivo Positivo Positivo
llenado capilar
Respiracién por 14a20 20a30 30240 >40
minuto
Orina (ml/hora) >30ml/hora 20 ml a30ml/hora 5mla 15 ml/hora Anuria
Estado mental Ligeramente Medianamente Ansioso y confuso Confusoy
ansioso ansioso letargico
Reemplazo de Cristaloide Cristaloide Cristaloide + Cristaloide +
liquidos hemoderivados hemoderivados

Fuente: Manual de curso tedrico practico ATLS 2005, 72 Ed. Pag 79. Colegio Americano de Cirujano

Cuadro 2. Datos clinicos de ruptura uterina
e Registro cardiotocografico anormal
e Dolor abdominal severo especialmente si persiste entre contracciones
e Dolor en el pecho o en el hombro y repentina perdida del aliento
e Dolor repentino y agudo en la cicatriz
e Hemorragia transvaginal anormal o hematuria
e Cese de la actividad uterina previamente eficiente
e Taquicardia materna, hipotension o choque
e Pérdida de la estacién de la presentacion

e Cambio en el contorno abdominal y la incapacidad para captar la frecuencia cardiaca
fetal en el sitio anterior del transductor

Fuente: Royal College of Obstetricians &amp; Gynaecologists. Birth After Previous Caesarean Birth: Green-top Guideline No. 45.
October 2015. London: RCOG, 2015



