CARTAS AL DIRECTOR

Rotura uterina secundaria
a oxitocina en asociacion
con analgesia epidural

Sr. Director:

En primer lugar, quiero felicitar al Dr. Bodega por
su brillante publicacion “Rotura uterina secundaria a
oxitocina en asociacién con analgesia epidural” en
la revista de nuestra Sociedad (PROGRESOS DE OBSTE-
TRICIA Y GINECOLOGIA). Me ha parecido eminentemen-
te practica, pues plantea una situacion clinica muy
frecuente y controvertida en la obstetricia moderna;
conducta en el parto en una gestante con cesirea
anterior.

Como se comenta en el articulo, hoy dia con el
uso de la analgesia epidural en el parto, puede apa-
recer enmascarado uno de los sintomas clasicos de
la rotura uterina, el dolor suprapuibico brusco e in-
tenso. En estas gestantes, con cesirea anterior y
analgesia epidural en el parto, hay que establecer el
diagnoéstico de sospecha de rotura uterina ante un
deterioro importante y brusco de la frecuencia car-
diaca fetal, y en el prondstico feto-neonatal es de-
terminante el tiempo que transcurre entre el diag-
nostico de sospecha y la extraccion fetal.

Asimismo, quiero destacar una frase de su articu-
lo que también me ha aparecido muy interesante:
“el riesgo de rotura uterina aumenta por el uso ina-
decuado la oxitocina”, y que seria la mdxima con la
que se deberia dirigir el trabajo de parto de cual-
quier gestante en general y con mucho mas motivo
si en los antecedentes consta que tiene una cesarea
anterior.

Me ha llamado la atencién que no se haga nin-
glin comentario acerca de la induccién del parto en
una gestante con cesdrea anterior, y ademas no se
sefiale en la descripcion del caso clinico que se in-
dujo el parto, pues ésta es la conclusion a la que se
llega después de la lectura del caso clinico. La ex-
ploracion al ingreso fue: cérvix posterior, borrado
60%, consistencia blanda, dilataciéon 1 ¢m y presen-
tacion cefilica sobre estrecho superior. Por otro la-
do, aunque consta en la descripcién que habia di-

ndmica uterina espontinea, no se sefala ni su fre-
cuencia ni su intensidad. Al ingreso, se comenzo
perfusion de oxitocina a 1 mU/min, hasta llegar a
una dosis > 12 ml/h (no consta cantidad final). Se-
gin el manual de asistencia al parto y puerperio
normal se puede definir el comienzo del parto cuan-
do “el cuello uterino estd ya modificado y borrado,
con una dilataciéon de 2 cm por lo menos™. En re-
sumen, no reunia los criterios para considerar el par-
to de comienzo espontineo, por tanto era un parto
inducido.

El riesgo de rotura uterina en una gestante con
cesdrea anterior es menor en un parto de comienzo
espontaneo que en un parto inducido con oxitocina.
Segun Landon et al, la tasa de rotura uterina es del
0,4% en los partos de comienzo espontineo y
del 1,1% en los partos inducidos (odds ratio [ORI:
3,01; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,66-5,46).

Al valorar la grafica, se observa que en los
10 min anteriores a la rotura uterina hay 5 contrac-
ciones, sin duda una situacién no deseable en una
gestante con cesarea anterior y perfusion de oxitoci-
na, lo que preocupé al equipo medico que dirigia el
parto, pues primero redujo el flujo de perfusion de
oxitocina y posteriormente instaurd tratamiento mé-
dico con ritodrine.

No entiendo por qué se hace tanto hincapié en la
indicacion de la cesirea previa y se termina conclu-
yendo “es presumible que nuestra paciente presen-
tase una desproporcion descrita como no progre-
sion”, basindose en que se hace esta presuncion.
De la lectura del articulo, se deduce que la proba-
ble causa de la rotura uterina es el potencial error
en el nombre que se dio a la indicacién de la pri-
mera cesarea.

Desde mi punto de vista, no hay indicacién para
inducir el parto en esta gestante, o por lo menos no
consta en la descripcion del caso clinico; no creo
que lo mis adecuado en una gestante con cesirea
anterior sea tener 5 contracciones en 10 min, proba-
blemente todo lo anterior influyé mas en la rotura
que el potencial error diagndstico en la indicacion
de la cesdrea previa.
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