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Desdc 1985, la comunidad internacional ha considerado

Resumen:

Objetivos: caracterizar la efectividad de la medicién ecografica del segmento uterino
inferior como factor predictor para complicaciones (Ruptura uterina, hemorragia,
necesidad de transfusién e histerectomia) durante el trabajo de parto en pacientes
con cesarea previa, en el Hospital “Cochabamba” gestion 2020-2021. Métodos:
estudio observacional, de tipo analitico subtipo cohorte, prospectivo, longitudinal.
Resultados: en el presente estudio se evidencia que la medicién menor de 3,5 mm del
segmento uterino inferior mediante estudio ecogrifico se asocial a mayor riesgo de
complicaciones durante la atencién de parto; Teniendo un RR (Riesgo relativo) de 4
para ruptura uterina, de 8 para dehiscencia uterina, de 1,3 para choque hipovolémico,
de 1,5 paralanecesidad de transfusion de paquetes globulares, y de 3 para Histerectomia
obstétrica. Conclusiones: en ¢l presente estudio se evidencia que la medicion del
segmento uterino inferior menor a 3,5 mm es predictiva de complicaciones durante el
trabajo de parto en pacientes con antecedente de 1 cesdrea anterior.
Keywords: ecografia, segmento, parto

Abstract :

Objectives: characterize the effectiveness of the ultrasound measurement of the lower
uterine segment as a predictive factor for complications (uterine rupture, hemorrhage,
need for transfusion and hysterectomy) during labor in patients with a previous
cesarean section, at the Hospital “Cochabamba” management 2020-2021. Methods:
Observational study, analytical subtype cohort, prospective, longitudinal. Results:
In the present study, it is evident that the measurement of less than 3.5 mm of the
lower uterine segment by means of an ultrasound study is associated with a higher risk
of complications during delivery care; Having a RR (Relative Risk) of 4 for uterine
rupture, 8 for uterine dehiscence, 1.3 for hypovolemic shock, 1.5 for the need for
transfusion of packed red blood cells, and 3 for obstetric hysterectomy. Conclusions:
In the present study, it is evident that the measurement of the lower uterine segment
less than 3.5 mm is predictive of complications during labor in patients with a history
of 1 previous cesarean section.

Palabras clave: ultrasound, segment, delivery.

El nimero de mujeres con antecedente de una cesdrea estd

que la “tasa ideal” para la realizacién de cesdrea debe en aumento®. Una de las indicaciones mds comunes para una

oscilar entre 10 y 15%. Se estima que a nivel mundial, la tasa
de cesdrea supera esta cifra ideal"”. En las Américas, es del
38,9 % en promedio, segun los ultimos datos disponibles. Esta
cifra, sin embargo, podria ser mayor debido a que en muchos
casos no se tomaron en cuenta las cesdreas que se realizan en el
sector privado'. En Bolivia, los incrementos de cobertura en la
atencion de partos, responden al aumento de las cesdreas y no
de los partos vaginales, especialmente entre 2012 y 2017, donde
incrementaron las coberturas a expensas de las cesdreas®.

cesdrea, es tener una cesarea previa. Una estrategia crucial para
reducir las tazas de partos por cesdrea, es aconsejar mas a las
mujeres que ya tuvieron cesirea acerca del intento de parto
vaginal luego de una cesérea’.

Para la paciente que ha tenido un parto anterior por cesérea,
la planificacién de futuros embarazos y la via de finalizacién
del embarazo por parto debe comenzar con asesoramiento
preconcepcional, y abordarse en la atencién prenatal temprana®.

Debiendo considerarse que existen riesgos maternos, fetales
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y neonatales®.

Riesgos maternos:

La existencia de una cesdrea anterior aumenta el riesgo
de anomalfas de placentacién (placenta previa y acretismo
placentario) y es el principal factor de riesgo de rotura uterina
en un siguiente embarazo®. La rotura uterina se clasifica como:
Completa, cuando todas las capas de la pared uterina estin
separadas, o incompleta, cuando el musculo uterino estd
comprometido, pero el peritoneo visceral estd intacto, esta tltima
se conoce comunmente como dehiscencia uterina. Ademads, se
debe considerar mayor riesgo de histerectomia o transfusion
sanguinea®.

Riesgos fetales y neonatales: El parto vaginal en cesarea previa
se asocia con tasas de mortalidad perinatal significativamente
mds altas; también parece estar asociado con un mayor riesgo de
encefalopatia isquémica hipé6xica®.

Para evaluar mejor el riesgo de ruptura uterina, se debe
considerar la medicién ecografica del espesor del segmento
uterino inferior, asumiendo que hay una correlacién inversa
entre el espesor del segmento uterino y el riesgo de defecto de la
cicatriz uterina’.

El segmento uterino inferior es la parte del ttero, derivado
del istmo, que poco a poco se forma a partir del 3er mes de
embarazo y ha firmado sus caracteristicas al final de la gestacién,
especialmente durante el trabajo de parto’.

Uso de la ecografia para valoracién del riesgo de rotura
uterina: La medicién ecogrifica del grosor del segmento uterino
o del grosor miometrial a nivel de la cicatriz de la cesdrea anterior
se ha propuesto como un factor predictor del riesgo de rotura
uterina. Aunque existe una correlacion entre menor grosor y
mayor riesgo de rotura, no existe un punto de corte por debajo
del cual se pueda contraindicar formalmente el parto vaginal. Un
grosor de segmento uterino < 2mm se relaciona con un mayor
riesgo de rotura. Puede utilizarse esta informacién como un
factor predictivo de mayor o menor riesgo de rotura uterina y
tenerlo en cuenta en la toma de decisiones sobre la via del parto,
conjuntamente con la paciente®.

El segmento uterino se identifica ecograficamente como
una estructura formada por dos capas: una més ecogénica, que
corresponde a la serosa y la pared vesical, y otra hipoecogénica,
que corresponde al miometrio. La medicién del grosor del
segmento uterino se debe realizar por via transvaginal, sin vaciar
la vejigay en un plano longitudinal. Los calipers deben colocarse
de forma que el borde interno se fusione con la linea que limita
el grosor. La linea de medicién debe ser perpendicular a la pared
uterina y debe incluir el miometrio, la serosa y la pared vesical®.

Material y métodos

Tipo y enfoque del estudio

o El presente estudio es observacional, analitico, subtipo de
cohorte, prospectivo y longitudinal.

o El enfoque de andlisis del estudio es cuantitativo.
Delimitacién Cronoldgica

e La presente investigacion se llevé a cabo desde Enero del
2020 a Diciembre del 2021.
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Delimitacién Geografica
e La investigacion se desarrollé en el Hospital Cochabamba

de la ciudad de Cochabamba.

Universo

e Mujeres embarazadas con gestacién igual o mayor a 37
semanas con antecedente de una cesdrea previa con medicion
transabdominal de segmento uterino, que acuden al servicio
de emergencia del Hospital Cochabamba (II Nivel de
atencién ) durante el periodo de estudio (N= 122).

Unidad de analisis

e Mujeres embarazadas con gestacién igual o mayor a 37
semanas con antecedente de una cesdrea previa con medicion
transabdominal de segmento uterino, que acuden al servicio
de emergencia del Hospital Cochabamba durante el period de
estudio, que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion

de la presente investigacién. (UA= 40).

Criterios de inclusién

o Pacientes con gestacion actual igual o mayor a 37 semanas,
con feto tnico, vivo, en presentacidn cefélica.

e Gestantes con cesarea previa.

o Gestantes a quienes se les realizé ecografia transabdominal
para medir el grosor del segmento uterino inferior.

o Pacientes que ingresaron al servicio de dilatantes en la fase
active de trabajo de parto. (Dilatacién cervical de > a 4 cm).

Criterios de exclusiéon

e Antecedente de 2 0 més cesdreas previas.

o Cesdrea anterior de tipo corporal o segmento corporal.

o Pacientes con diagnostic de hemorragias de la segunda mitad
del embarazo: Placenta previa, DPPNI o Rotura uterina.

o Antecedentes de miomectomia o cirugia uterina.

e Antecedente de rotura uterina previa.

e Embarazo pre término.

e Paciente con indicacién absoluta de cesarea.

e Desproporcion cefalopélvica.

e Riesgo de acretismo moderado a alto.

o Pacientes gestantes sin trabajo de parto. (dilatacién uterina
menor a4 cm)Conflicto de intereses: El autor es miembro del
comité editorial de la revista RCMQ.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos (ver tabla 1)

Procedimiento

e En las pacientes incluidas en el estudio se realizé medicién
ecografica por via transabdominal mediante técnica
estandarizada la medicién del segmento uterino inferior.
Después de esta evaluacién de ultrasonido, el obstetra y la
paciente consensuan la via de finalizacion del embarazo. El
tipo de ecdgrafo utilizado fue marca Medison de 5 Hertz via
transabdominal.

o El grosor del segmento uterino inferior se utilizé como una
herramienta para ayudarla a tomar una decisién informada;
considerando el grosor menor de 3,5 mm, como un factor
de riesgo de ruptura uterina y complicaciones asociados al
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Tabla 1: Técnicas e instrumentos del estudio.

Orden de empleo Técnica Instrumento
1° Revision Guia de analisis de documentos
documentada (Hoja de recoleccion, expedientes
clinicos, estudios ecograficos)
2° Observacién y Guia de observacioén (Seguimiento

analisis de datos

de las pacientes, programa SPSS)

parto vaginal y se alentd a la paciente a elegir la cesdrea para
a finalizacién del embarazo.
la final del emb

Analisis estadistico

e Inicialmente se realizé andlisis exploratorio de datos.
Los datos obtenidos, seran codificados y tabulados con los
programas Microsoft Excel y SPSS. Los analisis estadisticos
que se emplearon:

e Frecuencias relativas y absolutas de acuerdo a las variables
estudiadas.

o Analisis Bivariado.

e Asi mismo, se empled la prueba de asociacion de Riesgo
Relativo (RR) y el intérvalo de confianza al 95 % (IC)

e Para identificar la efectividad se empleard la férmula de
efectividad a+ d/N.

e Los datos obtenidos de las pacientes, cumplian con los
criterios de inclusion y de los informes operativos, fueron
ingresados a la base de datos elaborada mediante el programa

de SPSS.

Consideraciones Eticas

o Las consideraciones éticas en esta investigacién se enmarcan
dentro de los lineamientos de la declaracién de Heisinki,
actualizada en la asamblea general de la asociacién médica
mundial, en fortaleza Brasil, Octubre 2013; respetando los
derechos de los participantes de la investigacion.
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Figura 1. : Relacién de dehiscencia uterina con la medicion ecogréfica

del segmento uterino inferior en pacientes con cesdrea previa.

Fuente: Resultados del estudio.

Fuente: Elaboracién propia
Resultados

Se realizé un estudio en el cual nuestra unidad de andlisis fue
40 pacientes, los cuales fueron divididos en 2 grupos: Grupo A.
Pacientes con medicién ecogréfica del segmento uterino inferior,
menor a 3,5 mm. Grupo B. Pacientes con medicién del segmento
uterino inferior, mayor a 3,5 mm. Estos datos tuvieron una
representacion estadistica con un nivel de significancia del 95%
y un error maximo aceptable del 12%. Lo cual significa que tiene
una representatividad cercana al 100%.

En pacientes con cesdrea previa, la medicidon ecografica del
segmento uterino inferior, menor a 3,5 mm, aumentd 4 veces el
riesgo de presentar ruptura uterina, asi como el aumento de 8
veces el riesgo de dehiscencia uterina, durante el trabajo de parto
(Figura 1).

La medicién ecogréfica del segmento uterino inferior menor
a 3,5 mm aumenta el riesgo de choque hipovolémico en 1,3
veces, asi como en 1,5 veces el riesgo de requerir transfusion
de concentrado de glébulos rojos por hemorragia asociada
(Figura 2y 3).

Se identific6 3 veces mds riesgo de realizar histerectomia em
pacientes con segmento uterino inferior (Figura 4).

En el presente estudio se obtuvo una efectividad del 67%
en base a la férmula matemética (a+d) / N, predictiva de
complicaciones durante la atencidon de trabajo de parto, con
medicion del segmento uterino menor a 3,5 mm, con un RR de

2,4.
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Figura 2. : Relacién de Choque hipovolémico con la medicién
ecogrifica del segmento uterino inferior en pacientes con cesirea
previa.

Fuente: Resultados del estudio.
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Figura 3 : Relacion de Transfusion sanguinea con la medicion ecogréfica
del segmento uterino inferior en pacientes con cesdrea previa.

Fuente: Resultados del estudio.
Discusion

En nuestro estudio se consider6 como punto de corte en
la medicién del segmento uterino inferior menor de 3,5 mm,

Quienes

determinaron una alta sensibilidad y valor predictivo negativo

basados en las observaciones de Rozenberg et al.

de resolucion de embarazo por medio del parto tomando en
consideracién el riesgo de rotura de la cicatriz uterina. Otros
autores han estudiado el grosor del segmento uterino, con puntos
de corte diferentes’, como Jastrow et al. quienes mencionan que
un grosor de segmento uterino de 2,3 2 2,5 mm se asocia con
defectos de cicatriz y ruptura uterina y por ende, resolucién
de embarazo via cesirea, En el cual los analisis de la curva
operativa del receptor mostraron que el grosor total de <2,3
mm era el punto de corte éptimo para la prediccién de la
ruptura uterina®; o en el estudio de Sen et al. en el que el valor de
corte critico para el espesor seguro del segmento uterino inferior
fue de 2,5 mm°.

En nuestra investigacién la medicién ecogrifica del segmento
uterino inferior, menor a 3,5 mm, se relaciond a mayor riesgo
de complicaciones, como ruptura uterina (4 veces el riesgo), ast
como el aumento de 8 veces el riesgo de dehiscencia uterina,
durante el trabajo de parto. Cifras mayores a las observadas
en otros estudios, como el de Rozenberg et al. en los que la
frecuencia global de cicatrices defectuosas fue del 4, % (15
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Figura 4 : Relacion de Histerectomia con la medicién ecografica del
segmento uterino inferior en pacientes con cesdrea previa

Fuente: Resultados del estudio.

roturas, 10 dehiscencias), cuya frecuencia aumentd a medida que
disminuyé el grosor del segmento uterino inferior'?, Bujold et al,
Lyndon-Rochelle et al y Blanchet et al>.

En nuestro estudio se evidencia que la medicién del segmento
uterino inferior al término de la gestacién es un factor predictor
directo para evidenciar complicaciones durante el trabajo de
parto en pacientes con cesdrea previa, similar a lo descrito en el
estudio de en el cual se evidencié que la medicién del segmento
uterino inferior al término tiene el potencial de ser utilizado
como herramienta para predecir la dehiscencia de la cicatriz
uterina por cesarea con una sensibilidad del 51,43% (IC 95%
33,44-69,42) y especificidad del 87,5%, sin embargo se debe
realizer més estudios con muestras adecuadas y con diferentes
puntos de corte para identificar el mas indicado para predecir la
via de resolucién del embarazo’.

El estudio evidencia que la medicién del segmento uterino
inferior menor a 3,5 mm es predictivo de complicaciones
(Ruptura uterina, dehiscencia uterina, hemorragia con choque
hipovolémico, histerectomia y transfusion sanguinea), durante
el trabajo de parto en pacientes con cesarea previa, por lo que este
estudio puede ayudar a identificar riesgo y tomar una decision en
relacién a la via de finalizacién de la gestacion.

Conflicto de intereses: No presenta
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