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RESUMEN

Autores: *Martinez-Marin DG, **L6pez-Farfan JA, ***Lara- Xicohténcatl D, ****Serrano-Flores

CA.

*Gineco-Obstetra, Medicina Materno Fetal HGR 36 IMSS, Alumna de la Maestria en Ciencias Médicas BUAP ** Gineco-
Obstetra, Perinatologo, Maestro en ciencias, *** Gineco-Obstetra, Medico Adiestrado en Ultrasonido, Hospital General de
Zona No. 1 IMSS Tlaxcala, **** Médico Residente de 4to afio HGR 36 IMSS.

Palabras clave: Segmento uterino, Trabajo de parto, Grosor.

INTRODUCCION: La necesidad de aumentar el nimero de nacimientos mediante parto, nos lleva a
investigar las variables que influyen en el mismo y las causas que hacen que el porcentaje de
cesareas vaya en aumento. El ultrasonido proporciona una forma visual para examinar el Gtero en
trabajo de parto, ha ampliado en gran medida la capacidad para evaluar alteraciones en el Utero que
pueden afectar en forma adversa el embarazo y la via de resolucion del mismo.

OBJETIVO: Describir la medida del grosor del segmento uterino, por medio de ultrasonido trans-
abdominal en pacientes embarazadas en trabajo de parto fase activa en el Hospital General Regional
No. 36 del IMSS en Puebla en el periodo de junio a Agosto de 2013.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional, prolectivo, transversal, homodemico y
unicentrico. Se estudiaron a pacientes con diagndstico de trabajo de parto en fase activa,
documentado por la monitorizacién de la actividad uterina y tacto vaginal. Se empleé estadistica
descriptiva e inferencial.

RESULTADOS: Se incluyeron 61 pacientes, La edad promedio fue de 26.01 afios, minima de 15
afios y méxima de 39 afios. Se encontré una diferencia significativa con y sin contraccién del
segmento uterino con un valor de T de 78.44 con significancia de 0.001. La medida sin contraccién
fue minima de 3 mm y maxima de 4.2 mm, promedio de 3.7 mm y con contraccion fue de minima
de 2.7 y maxima de 4.2 mm, promedio de 3.2 mm. No se observo diferencia en el grosor del
segmento uterino en las pacientes con diferentes antecedentes obstétricos. No se observa una
relacién entre la edad de la paciente y el grosor del segmento uterino al aplicarse una regresion lineal
sin contraccion el valor de F es de 3.46 con una P de 0.68 y con contraccion el valor de F es de 3.24
con una P de 0.77. De las 7 pacientes que fueron sometidas a induccion del trabajo de parto y que
tenian antecedente de 1 ceséarea el comportamiento del grosor del segmento uterino con contraccion
fue de maximo 3.2 mm, minimo de 2.7 mm, promedio de 2.8 mm y sin contraccion de méximo 4
mm, minimo de 3.2 mm, promedio de 3.4 mm, con una incidencia nula de ruptura uterina en este
grupo de pacientes, por lo que se sugiere como medida del segmento uterino con contraccion de 2.7
mm adecuada para ofertar trabajo de parto en pacientes con antecedente de cesarea. No se
observaron casos de ruptura uterina en pacientes con induccién del trabajo de parto ni inicio de parto
espontaneo, tampoco con antecedentes obstétricos como parto, cesarea y aborto previo.

CONCLUSIONES:

1. Hay diferencia significativa en el grosor del segmento uterino en pacientes con trabajo de
parto con y sin contraccién

2. No se observa una relacién entre la edad de las pacientes y el grosor del segmento uterino

3. Se puede recomendar el parto por via vaginal en pacientes con antecedente de cesarea con
un grosor del segmento uterino en contraccion mayor o igual a 2.7 mm.

4. No hubo ruptura uterina en las pacientes de este estudio.

5. Elgrosor del segmento uterino puede formar parte de la exploracion habitual de las pacientes
gue cuenten con trabajo de parto establecido como predictor de ruptura uterina y asi ofertar
el nacimiento por via vaginal o abdominal de acuerdo con los escenarios que se presenten.

6. Es necesario ampliar el universo de pacientes asi como las variables en estudio para obtener
mas datos sobre el comportamiento del grosor del segmento uterino en diversas
condiciones.



DESCRIPCION DE LA MEDICION POR ULTRASONIDO DEL GROSOR DEL SEGMENTO UTERINO EN PACIENTES CON TRABAJO DE PARTO | HGR36

ANTECEDENTES

El embarazo, parto y puerperio son eventos que la humanidad ha vivido en
forma natural desde sus inicios, sin embargo, en algunas circunstancias los
procesos fisiolégicos pueden verse alterados y asi poner en riesgo de vida a la
mujer-madre y/o al feto-recién nacido/a. Afortunadamente el conocimiento ha
avanzado lo suficiente en algunas &reas por lo cual se puede prevenir, detectar y
actuar en algunas situaciones desviando el camino que podria llevar a un mal
resultado obstétrico-perinatal y la vigencia de los derechos humanos basicos.

Si bien el equipo de salud siempre debe tener una actitud ética, atenta,
vigilante y preventiva, en aquellas mujeres embarazadas que no tengan factores de
riesgo se minimizard el intervencionismo a aquellas situaciones imprescindibles y
de comprobada efectividad.

En aquellas situaciones donde se detecten alteraciones del proceso
fisiolégico que puedan poner en riesgo a la mujer o a su feto/recién nacido, se
actuara eficientemente, con la finalidad de obtener un resultado obstétrico-perinatal
de la mejor calidad posible.

Para ambos escenarios se necesitard un equipo de salud integral compuesto
por profesionales con la maxima capacitacion para utilizar herramientas como lo es
el manejo del ultrasonido.

Las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
medicina basada en la evidencia reconocen que se continda practicando algunas
acciones inapropiadas de cuidado perinatal y uso de tecnologias. Por este motivo,
han sido identificados una serie de principios acerca del cuidado de la mujer
embarazada en proceso de parto los cuales describiremos en los antecedentes del

presente trabajo.
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ANTECEDENTES GENERALES

El parto es un acontecimiento de importancia en la vida de las mujeres, ya
que es un momento Unico para la madre y el nifio. Con la participacion de violencia
psicoldgica, fisica, social, econdmica y cultural, es considerado por muchos autores

un fenémeno complejo, convirtiéendose en el objeto de estudio en diversas ciencias

().

La induccion del trabajo de parto con lleva beneficios para la madre y / o su
bebé, y esto requiere una cuidadosa consideracion en una prueba de la discusion
clinica con la madre. La oferta de la induccién del trabajo de parto requiere de una
cuidadosa ponderacion de una evidencia y la discusion de los temas sensibles con
la madre. En todos los casos, existe una clara necesidad para el suministro de
informacion para permitir que las mujeres puedan hacer una eleccién plenamente

informada (1).

La ruptura uterina es una rara pero potencialmente catastrofica complicacion
de una prueba de parto vaginal. Varios estudios han informado de los riesgos
perinatales de prueba fallido con ruptura del Utero en las mujeres que intentan

prueba de trabajo de parto (2).

Para evaluar mejor el riesgo de ruptura uterina, algunos autores tienen la
medicion ecografica del espesor del segmento del Utero, asumiendo que hay una
correlacion inversa entre el espesor del segmento uterino y el riesgo de defecto de
la cicatriz uterina. (8,9). Por lo tanto, esta evaluacién se considera para el
tratamiento de mujeres con cesareas previas, ya que puede aumentar la seguridad
durante el parto mediante la seleccion de las mujeres con el menor riesgo de ruptura

uterina (3).

En las mujeres no embarazadas, el Utero se compone de dos partes. La porcion
mayor localizada en la parte superior, que tiene pared gruesa muscular, de
configuracion triangular y que se conoce como cuerpo. Y la porcion menor, de

localizacion inferior, se compone principalmente de tejido fibroso, posee
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configuracion cilindrica y se le conoce con el nombre de cuello uterino o canal
cervical. Entre el cuerpo y la porcidon cervical del Utero hay una zona importante

llamada istmo (4).

Durante el embarazo la apariencia del Utero cambia de manera drastica. Su
longitud aumenta de 7.5 centimetros a mas de 20 centimetros; su configuracion se
modifica de forma de pera a una redonda y su peso aumenta 25 veces, de 40
gramos a cerca de 1000 gramos. Ademas de los cambios anatémicos, el utero
gravido sufre cambios histologicos. En el cuerpo uterino se sufre una hipertrofia
importante de las fibras de la musculatura lisa. El istmo o “zona de union” también

desarrolla una adaptacion significativa y se convierte en el segmento uterino inferior

(4).

El segmento uterino inferior es la parte del utero, derivado del istmo, que poco a
poco se forma a partir del 3er mes de embarazo y ha firmado sus caracteristicas al
final del embarazo, especialmente durante el trabajo de parto. La tasa de ruptura
uterina en mujeres sometidas a parto vaginal después de una ceséarea es de 0,7 a
4,5%. Una ruptura uterina es una complicacion rara del parto vaginal, pero
potencialmente grave. Esta relacionado con muchas complicaciones, tales como
muerte fetal, encefalopatia hipdxico-isquémica, muerte neonatal, puntaje de Apgar
bajo al minuto cinco, la histerectomia, las transfusiones de sangre e incluso la
muerte materna (4.7). El diagnéstico de ruptura uterina es clinico y tardio, sin signos
predictores clinicos de la enfermedad, por ello llegé el interés en el estudio de
métodos no invasivos que fueran capaces de predecir si existe un riesgo de ruptura
uterina (5,8).

El ultrasonido abdominal, se ha utilizado para evaluar
el segmento uterino de las mujeres embarazadas en el tercer trimestre, con cesarea
antes desde finales de 1980 y principios de 1990 (9). El método de ultrasonido es
capaz de identificar al segmento uterino como tres capas: una membrana
corioamnidtica decidualizada, la capa muscular y la reflexion uatero-vesical

peritoneal yuxtapuesta a la mucosa vesical (6).
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El primer estudio en el que el grosor del segmento uterino se relaciond con el
riesgo de dehiscencia y de la ruptura uterina se realiz6 mediante ecografia en
mujeres embarazadas cerca del final y con una cesarea anterior. Se informé una
relacion significativa entre la medida del grosor total del segmento uterino y el riesgo

de dehiscencia y de ruptura uterina (5).

En medicina, el ultrasonido se utiliza para detectar cambios en el aspecto y

funcién de los 6rganos, tejidos, 0 masas anormales como los tumores (7).

La ginecologia y la obstetricia han sido el campo en el cual el ultrasonido ha
tenido su mas amplia aplicacién, debido sobre todo a la inocuidad demostrada para
la observacion de la gestacion desde muy temprana edad (7).

Debido a que el estudio ultrasonografico es operador-dependiente, es
importante que siempre sea realizado por un profesional debidamente capacitado

7).

Antes de someter a las pacientes embarazadas a un estudio ultrasonografico
seria aconsejable brindarles informacion acerca de la naturaleza y alcances del
estudio, con el fin de que tengan una comprensién mas adecuada del mismo, y asi

evitar la creacion de falsas expectativas.

10
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Los examenes de ultrasonido en el trabajo de parto se proporcionan como un
servicio de emergencia con una disponibilidad de 24 horas para ayudar en la toma
de decisiones para la atencién obstétrica. Los obstetras deben desarrollar la
competencia en hacer los examenes de ultrasonido en situaciones de emergencia

en la planta laboral.
Para fines practicos el ultrasonido en el trabajo de parto debe describir por lo menos:

Numero fetal, presentacion y posicion.
La confirmacion de la vida fetal o la muerte.

La evaluacion del liquido amnidtico.

0N

Evaluacion de la placenta (localizacion, identificacion de la placenta previa,
desprendimiento prematuro de las principales).
5. Perfil biofisico. (2)

El ultrasonido puede jugar un papel importante en el manejo de parto y el
alumbramiento. La induccion del parto es una intervencién obstétrica frecuente,

realizado en aproximadamente el 20% de los embarazos (3).

El uso del ultrasonido es de crucial importancia en la realizacién de un parto
quirargico seguro y puede ayudar en la prediccion de que un parto vaginal. Hay
muchas pruebas en los ultimos 30 afios y se ha demostrado el valor de la ecografia
en el diagnostico prenatal de anomalias uterinas y fetales, en la evaluaciéon del
crecimiento fetal y el bienestar, asi como el estado y las condiciones maternas.
Estudios recientes sugieren que el ultrasonido puede jugar un papel importante en
la prediccion del tiempo de aparicion y el progreso de la mano de obra y en este
articulo se revisa la evidencia a favor del uso de la ecografia en el control del trabajo

de parto y el parto .

La induccién del parto es una intervencién obstétrica frecuente, realizado en

aproximadamente el 20% de los embarazos [1]. Sin embargo, aproximadamente el

11
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20% de las mujeres que tienen la induccion del parto necesitara de ceséarea para la
interrupcion del embarazo, ya sea por induccion fallida, la falta de progreso del

trabajo de parto o pérdida del bienestar fetal (3).

Varios estudios han examinado variables maternas y factores fetales, asi como
pruebas de deteccion para predecir los resultados de la induccién del parto. Un
meta-analisis informé de que ciertas caracteristicas de la mujer (paridad, edad,
peso, talla e indice de masa corporal) y del feto (peso al nacer y edad gestacional)
son predictores tiles con los que han tenido hijos las mujeres jovenes que son de
alto y de bajo peso tienen un mayor indice de éxito de la induccién (3).

El parto vaginal espontaneo, sin intervencion obstétrica es el resultado favorable
para la mayoria de los embarazos. Sin embargo, algunas mujeres no pueden
progresar en la segunda etapa y pueden asi exigir el uso de otras alternativas como
lo son la cesarea primaria, parto instrumental (con férceps o ventosa) o cesarea

después del fracaso de un parto instrumental (5).

Por lo tanto, es necesario tomar de forma adecuada decisiones cuando hay fallo

para avanzar en la segunda etapa del trabajo de parto (5).

Se han reportado estudios donde se evalla a la ecografia transperineal como
un estudio significativo y predictor del tipo de parto (ceséarea, parto instrumentado o

parto espontaneo (5).

La medicién ecografica del segmento uterino inferior se ha utilizado para predecir
la ruptura uterina en mujeres con antecedentes de cesarea. Sin embargo, su valor

en la gestion de una prueba de parto vaginal es aun controversial (7).

El nacimiento vaginal después de cesarea sigue siendo controvertido. Aunque
se ha informado como seguro y ha contribuido a una tasa de parto por cesarea
reducida, el nacimiento vaginal después de cesarea es asociado con un riesgo de
ruptura uterina (3,6). Debido a que las consecuencias maternas y fetales de la
ruptura uterina pueden ser graves y potencialmente mortales, (4,5), la adecuada

seleccion de los pacientes seria un requisito previo e importante.

12
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Aunque la eficacia y la seguridad de parto vaginal después de ceséarea se ha
demostrado, (6), no existen métodos fiables para predecir el riesgo de ruptura
uterina en este grupo de pacientes. Los estudios han demostrado que el riesgo de
ruptura uterina en presencia de una cicatriz esta relacionado directamente con el
grado de adelgazamiento del segmento uterino inferior (6, 8 ,9). Aunque el espesor
del segmento uterino inferior medido por ultrasonido cerca del término de la
gestacion esta siendo
utilizado por el 16% de
obstetras en Canada para
determinar qué las mujeres
son buenas candidatas para
un parto después de cesarea
(6, 10), el valor de la
aplicacion del espesor
medido por ultrasonido del
segmento uterino sigue sin

estar claro.

Imagen 1. Ecografia longitudinal del segmento uterino de un control de una paciente

gue muestra la pared de la vejiga urinaria y la interfaz del miometrio (flechas), la

membrana corioamniética y la interfaz del liqguido amniético (puntas de flecha). B indica E| Segmento uterino
la vejiga urinaria; y H, la cabeza del feto.

aparece como una estructura

VincentY..Cheung,MBBS FRCSC,RDMS,Oana C,Constantinescu,MD,RDMS,Brinder S,
Ahluwalia, MBBS ,RDMS. Sonographic Evaluation of the Lower Uterine Segment in patients with

Previous Cesarean Delivery. J Ultrasound Med 2004;23:1441. 0278-4297/04 de dOS CapaS que Cons'ste
desde la vejiga urinaria hacia adentro, observando una imagen ecogénica formada
por la reflexion visceral parietal del Utero (especificamente de la capa miometrial,

gue se observa hipoecoica). (Imagen 1). (6,8).

Las tres capas del segmento uterino inferior pueden ser identificadas en la
ecografia, y son: la membrana corioamnidtica con endometrio decidualizado; la
capa media constituida por musculo, y la reflexion uterovesical peritoneal
yuxtapuesta con la capa muscular y mucosa de la vejiga. Rozenberg et al. (2),
observaron una relacion significativa entre la medicién ecogréafica transabdominal
del espesor del segmento uterino inferior en mujeres proximas al parto que habia

tenido una cesarea anterior y el riesgo de ruptura uterina o dehiscencia (3). Varios
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estudios han usado distintos métodos para evaluar la correlacion de la medicion del
segmento uterino inferior con el riesgo de ruptura uterina o dehiscencia con relativo
éxito. En algunos estudios, los ecografistas miden el segmento uterino inferior por
ecografia transabdominal (2,5) mientras que en otros mediante ecografia
transvaginal (3,4, 6) y algunos estudios utilizaron ambos métodos (7,8). Sin
embargo, a pesar de esta heterogeneidad, solo un estudio frente a la fiabilidad de
la medicidn interobservador del segmento uterino inferior por ecografia transvaginal
y trans-abdominal ha sido publicado (9). Es posible que el ultrasonido tridimensional
(3D) pudiera mejorar la fiabilidad de la medicién desde el segmento uterino inferior,
su fiabilidad y validez para la medicion. Esto podria ser debido a la utilizacion de la
visualizacion de multiples planos de la ecografia 3D, que permite simultaneos
puntos de vista longitudinal, transversal y coronal, evitando asi las mediciones en

oblicuas y longitudinales (8).
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JUSTIFICACION

En el Hospital general regional 36 se atienden aproximadamente 11,232
pacientes obstétricas, y aproximadamente un niamero de 8,863 nacimientos de
forma anual.

Intentamos por lo tanto desarrollar estrategias que nos permitan tener una
mejor concepcion y definicion de los cambios y procesos que ocurren durante el
parto.

La necesidad de aumentar el nidmero de nacimientos mediante parto
eutdcico, nos lleva a investigar las variables que influyen en el mismo y las causas
gue hacen gue el porcentaje de cesareas vaya en aumento.

Este estudio investigara la relacion que existe entre el parto eutécico y la
medida del grosor del segmento pasivo del Gtero, el cual constituye un elemento
muy importante y poco estudiado en el desenlace del nacimiento puesto que es un
conducto no contractil.

Se pretende conocer si existe relacion entre la medicion del segmento uterino
con el desenlace obstétrico.

Se reporta que la medicion del segmento uterino sirve como predictor para
evaluar si es oportuno someter a una paciente a parto vaginal posterior a un evento
quirdrgico como cesarea. Sin embargo se desconoce la medicion y las
caracteristicas del segmento uterino en pacientes Primigesta. Por lo que es
importante implementar nuevas estrategias para mejorar los resultados maternos y
perinatales, asi como mejorar los costos generados por el incremento de operacion
cesérea.

Es nuestro deber conocer las aplicaciones del ultrasonido en trabajo de parto
y explotar esta herramienta.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital general regional 36 referente para la atencion obstétrica del
estado de puebla se atienden aproximadamente 11,232 pacientes obstétricas de
forma anual, por lo que en un intento de disminuir el riesgo de mal prondstico
materno, hemos desarrollado diferentes estrategias para abatir la alta frecuencia
de la realizacion de operacion cesarea de forma redundante, asi como detectar de

forma temprana pacientes con riesgo de mal desenlace de la gestacion.

Contamos con los recursos materiales para explorar las caracteristicas del
segmento uterino durante el trabajo de parto siendo un elemento importante en el
desenlace obstétrico.

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la medida por ultrasonido del grosor del segmento uterino en

pacientes en trabajo de parto en el Hospital General Regional No. 36?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

- Describir la medida del grosor del segmento uterino, por medio de ultrasonido
abdominal en pacientes embarazadas en trabajo de parto en el Hospital
General Regional No. 36 del IMSS en Puebla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Comparar la medicién del grosor del segmento uterino con contraccion y sin
contraccion.

- Describir si la edad de la madre tiene relacién con la medida del grosor del
segmento uterino.

- Describir si el peso materno interfiere en la medicion del grosor del segmento
uterino.

- Describir si el antecedente de aborto (s) es un factor que altera la medicion
del grosor del segmento uterino

- Describir el modo de parto y la relacién con la medicién del grosor del
segmento uterino.

- Detectar la incidencia de ruptura uterina en las pacientes de nuestra
poblacién de estudio y relacionar con el grosor del segmento uterino.

- Comparar la mediciéon del grosor del segmento uterino en el primer estadio
del trabajo de parto en las diferentes pacientes incluidas en el estudio con
diferentes antecedentes obstétricos, parto previo, cesarea previa y aborto

previo.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Por el objetivo general: Descriptivo

Por la maniobra: Observacional

Por la recoleccion de la informacion: Prolectivo

Por el nUumero de mediciones de la variable en interés: Transversal
Por la poblacion: Homodémico

Por nimero de unidades participantes: Unicentrico

UBICACION ESPACIO TEMPORAL
El estudio se llevé a cabo en un periodo de 3 meses, transcurridos de junio
a Agosto de 2013, con sede en el Hospital General Regional No. 36 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, Delegacion Puebla.

ESTRATEGIA DE TRABAJO

Previa autorizacion de esta tesis por el comité local de investigacién, se
identificaron a diario pacientes que tenian el diagnostico de trabajo de parto en fase
activa (corroborado por tacto vaginal donde se detecte una dilatacion cervical de 5
centimetros 0 mayor) que estuvieron hospitalizadas en el area de labor del Hospital
General Regional No. 36 del IMSS en Puebla, se realizé la medicion del segmento
uterino mediante ultrasonografia abdominal, durante una contraccion uterina y fuera
de ella, asi como una revision de la historia clinica y un interrogatorio directo a la
paciente para la obtencién de datos y variables incluidas en el estudio.

Todos los datos recolectados, se anotaran en la hoja de captura de datos.
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MARCO MUESTRAL
UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes embarazadas en trabajo de parto que se encuentren en la

unidad de toco cirugia del Hospital General Regional 36. IMSS Puebla.

SUJETOS DE ESTUDIO

Pacientes con diagnostico de embarazo y trabajo de parto documentado por
la monitorizacién de la actividad uterina y tacto vaginal, atendidas en la Unidad de
Toco cirugia del Hospital General Regional No. 36 del IMSS en Puebla.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes del género femenino,

e Embarazo unico

e Derechohabientes IMSS

e Atendidas en HGR 36

e Diagndstico de trabajo de parto en fase activa
e Embarazo 21 semanas en adelante.

e Que acepte participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e No hay.
CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pérdida de informacion.

19



DESCRIPCION DE LA MEDICION POR ULTRASONIDO DEL GROSOR DEL SEGMENTO UTERINO EN PACIENTES CON TRABAJO DE PARTO | HGR36

DISENO Y TIPO DE MUESTREO

Muestra no probabilistica.

TAMANO DE LA MUESTRA

Conveniente y limitada por tiempo.
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DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION.

Tipo de o Definicion
Nombre ) Definicion Conceptual ) Escala
variable Operacional
Menor de 20 afios.
Tiempo transcurrido desde el inicio de la ARos De 20 a 29 afios.
Edad escalar ) ) ) .
vida, hasta un momento determinado. cumplidos De 30 a 39 afios.
Mayor de 40 afios.
Proceso de crecimiento y desarrollo fetal NUmero de
. ] intrauterino; abarca desde el momento de la | gestaciones
Gestacion Ordinal 5 5 ) ) 1, 2, 3, etc.
concepciéon  (union del 6vulo y el | que hatenido
espermatozoide) hasta el nacimiento. la paciente
El parto humano, también Illamado Numero de
) ] nacimiento, es la culminacion del embarazo | partos que ha
Parto Vaginal Ordinal . . . 1. 2.3, etc.
humano, se considera como el periodo de tenido la
salida del infante del Utero por via vaginal. paciente
) ] Numero
Tipo de parto en el cual se practica una }
. . L L i cesérea que
Cesérea Ordinal incision quirdrgica en el abdomen vy el Gtero ) 1,2, 3, etc.
y ) ha tenido la
de la madre para la extraccion del infante. )
paciente
Interrupcion del embarazo antes de la Numero de
) semana 20 de gestacion o el nacimiento del | abortos que ha
Aborto Ordinal 0,1, 23 etc.
feto que pesa menos de 500 gr, o con una | presentado la
medida de la coronilla-cauda de 16.5 cm. paciente
Menor a 18.5 =
Infrapeso.
Medida de asociacion entre el peso y la talla De 18.5 a 24.9 =
indice de Masa de un individuo, se obtiene mediante la Normal.
Escalar —_ . ) Kg/m?
Corporal siguiente formula: 9 De 25 a29.9 =
peso(kg)
talla2(m2) Sobrepeso.
Mayor de 30 =
Obesidad.
Contracciones repetitivas del Gtero de | De acuerdo a
) ) suficiente frecuencia, intensidad y duracion, la dilatacion Fase latente.
Trabajo de parto Nominal ) y . ) )
como para provocar dilatacion y maduracion que tiene el Fase activa.
cervical. cervix
S Con la vejiga
El segmento uterino inferior es la parte del
i ] ) llena se
] Utero, derivado del istmo, que poco a poco )
Segmento Ordinal ] realiza un 1 mm en adelante.
se forma a partir del 3er mes de embarazo y
corte

ha firmado sus caracteristicas al final del

ultrasonografic
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embarazo, especialmente durante el trabajo | o longitudinal
de parto. del dtero a
nivel del
segmento en
el que se
observe la
pared de la
vejiga urinaria
y la interfaz del
miometrio la
membrana
corioamnidtica
y la interfaz del
liquido
amnidtico  se

mide en mm

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 mediante entrevista directa con la paciente y la consulta del
expediente clinico, se llevé a cabo en el momento en que se realiz6 la medicion del
segmento uterino. Se registraron los resultados en el instrumento de recoleccion de
datos que fue disefiado, exclusivamente para esta investigacion. Los datos asi
recolectados se vaciaron hojas de programa de computo de Excel para su analisis

final.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

- Descripcion de la técnica para realizacion de la medicién de segmento uterino.

Con la vejiga llena se realiza un corte ultrasonografico longitudinal del Utero
a nivel del segmento en el que se observa la pared de la vejiga urinaria y la interfaz
del miometrio midiéndose especificamente la capa miometrial que se observa
hipoecoica y que va del borde interno de localizacion superior del miometrio al
borde interno de localizacién inferior del miometrio, en interfaz con la membrana
amniotica.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se emplearé estadistica inferencial y diferencial

LOGISTICA

RECURSOS HUMANOS

Dr. Daniel Lara Xicohténcat!

Gineco-obstetra, Adiestrado en Ultrasonido, Hospital General de Zona No. 1
Tlaxcala. IMSS

Dr. José Angel Lépez Farfan

Gineco-obstetra, Perinatologo, Maestro en ciencias.

Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin

Gineco-obstetra, Medicina Materno Fetal HGR 36 IMSS Puebla.

Alumna de Maestria en Ciencias BUAP.

Dr. Carlos Alberto Serrano Flores

Residente de 4to afio en ginecologia y obstetricia, HGR 35

Personal de enfermeria, médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia y médicos

internos de pregrado.

RECURSOS MATERIALES

Equipo de ultrasonido Marca Toshiba TA 510, gel para ultrasonido, cintas

métricas, guantes, computadoras, lapiz, papel, equipo, maquinas de escribir.

RECURSOS FINANCIEROS

Esta investigacion sera financiada con los recursos propios de los

investigadores y por los del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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BIOETICA

El estudio debera ser aprobado por el Comité Local de Investigacion en
Salud. Este protocolo esta disefiado de acuerdo a los lineamientos anotados en los
siguientes codigos:

Reglamento de la ley General de Salud

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, para la salud, Titulos del primero al sexo y noveno 1987. Norma
Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de
investigacion en las instituciones de Atencion a la Salud.

Reglamento federal: titulo 45, seccion 46 y que tiene consistencia con las

buenas practicas clinicas.

Declaracion de Helsinki: Principios éticos en las investigaciones meédicas en seres

humanos, con ultima revision en 19 de octubre de 2013, en Fortaleza Brasil.

Principios éticos que tienen su origen en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, titulado: “Todos los sujetos en estudio firmaran el
consentimiento informado acerca de los alcances del estudio y la autorizacion para
usar los datos obtenidos en presentaciones y publicaciones cientificas,

manteniendo el anonimato de los participantes”.
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RESULTADOS

De las 61 pacientes estudiadas se puede observar que hay una diferencia
significativa entre el grosor de segmento uterino con contraccion y sin contraccion
con un valor de T de 78.44 con significancia de 0.001, la medida del segmento
uterino sin contraccion fue: Maxima 4.2 mm, minima de 3 mm, promedio de 3.7 mm,
con contraccion maxima 4.2 mm, Minima 2.7 mm, promedio de 3.2 mm. (Grafica 1

y 2).
Segmento uterino sin Contraccion
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Grafica 1. Medicion del segmento uterino sin contraccion.
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Grafica 2. Medicion del segmento uterino con contraccion.
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Durante el periodo de estudio se recolectaron los datos de 61 pacientes, la
edad minima del grupo de estudio fue de 15 afios y la edad maxima de 39 afios con

un promedio de 26.01 afos. (Grafica 3)

Edad
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Grafica 3. Rango de Edades de las pacientes del estudio

Dentro de las pacientes estudiadas se encontraron diversos antecedentes de
gestaciones se encontro gesta 1 en el 27.8%, Gesta 2 en el 42.6% y Gesta 3 en el 29.5%
mostradas en la siguiente grafica (Grafica 4).
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Grafica 4. Numero de gestas de la poblacidn en estudio
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De las pacientes estudiadas se encontraron diversos antecedentes ginecobstetricos
los principales Cesareas previas 18%, parto vaginal 48 % y Aborto 19.6% mostrados en las

siguientes gréficas. (Grafica 5, 6 y 7).

Cesarea Previa
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Grafica 5. Antecedente de Cesdrea en la poblacion estudiada

Parto previo
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Grafica 6. Antecedente de Parto vaginal en la poblacion estudiada
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Aborto Previo

Frecuencia
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Numero de Aborto Previo

Grafica 7. Antecedente de Aborto en la poblacion estudiada

De la poblacion estudiada no se observa una relacion entre la edad de la
paciente y el grosor del segmento uterino al aplicarse una regresion lineal sin
contraccion el valor de F es de 3.46 con una P de 0.68 y con contraccion el valor de
F es de 3.24 con una P de 0.77 (Grafica 8 y 9).
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Grafica 8. Relacion entre edad de las pacientes y segmento uterino sin contraccion.
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Relacion entre edad y semento uterino con contraccion

4.5

Longitud del Segmento uterino en mm

Segmento uterino en mm

33
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Edad

Grafica 9. Relacion entre edad de las pacientes y segmento uterino con contraccion.

De la Poblacion estudiada la relacion del peso de las pacientes y la longitud

del segmento uterino con y sin contraccidn se muestra en las siguientes graficas,

observandose una distribucion homogénea. (Grafica 10 y 11).

Relacion entre peso y Segmento uterino con contraccion
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Grafica 10. Relacion entre el peso de las pacientes y segmento uterino con contraccion.
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Relacidon entre peso y Segmento uterino sin contraccion
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Peso en Kilogramos

Grafica 11. Relacion entre el peso de las pacientes y segmento uterino sin contraccion.

De las 61 pacientes en estudios solo el 19.6 % curso con antecedentes de
aborto previo en la siguiente grafica se muestra el comportamiento del segmento
uterino en contraccién y sin contraccién, el minimo con contraccion fue de 2.8 mm,
el maximo de 3.5 con un promedio de 3.1 mm, el minimo sin contraccion fue de 3.5
mm, el maximo de 4.2 mm con un promedio de 3.8 mm, observandose una

distribucién homogénea. (Grafica 12).

Aborto previo y longitud del segmento uterino

Segmento uterino en mm
N

Antecedente de Aborto

m Con Contraccion  m Sin Contraccion

Grafica 12. Medicién del segmento uterino con y sin contraccion en pacientes con aborto previo.
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De las 61 pacientes estudiadas en el 80.3% el modo de parto fue por via
vaginal, la medida del segmento uterino con contraccién fue de maxima 4.2 mm,
minima 2.7 mm promedio de 3.2 mm, sin contraccion la medida maxima fue de 4.2
mm, minima de 3 mm, promedio de 3.7 mm. Observandose una distribucion

homogénea (Grafica 13y 14).

Segmento uterino con contraccion en modo de parto
vaginal

123 45 6 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
Pacientes

Grafica 13. Medicion del segmento uterino con contraccion en pacientes con resolucion de la gestacion por via vaginal.

Segmento uterino sin contraccion en modo de parto
vaginal
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Pacientes

Grafica 14. Medicién del segmento uterino sin contraccion en pacientes con resolucion de la gestacion por via vaginal.
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De las 61 pacientes estudiadas en el 19.6% el modo de parto fue por
operacion ceséarea, la medida del segmento uterino con contraccion fue de maxima
3.8 mm, minima 2.8 mm promedio de 3.2 mm, sin contraccion la medida méaxima
fue de 4 mm, minima de 3.3 mm, promedio de 3.7 mm, observandose una

distribucion homogénea. Grafica 15).

Segmento uterino con y sin contraccion
en modo de parto cesarea

Segmento uterino en mm

Pacientes

m Con contraccion M Sin contraccion

Grafica 15. Medicién del segmento uterino cony sin contraccion en pacientes con resolucion de la gestacion por operacion cesdrea.

De las 61 pacientes estudiadas el 48% tenia como antecedente uno 0 mas
partos vaginales previos (Grafica 16), la medida del segmento uterino con
contraccion fue de maxima 3.7 mm, minima 2.8 mm promedio de 3.1 mm, sin
contraccion la medida maxima fue de 4.2 mm, minima de 3 mm, promedio de 3.8

mm (Grafica 17).

Antecende de parto previo

M Parto Previo

® Sin Parto previo

Grafica 16. Antecedente de Parto vaginal en la poblacion en estudio. 32
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Segmento uterino en pacientes con
parto previo

Segmento uterino en mm
N

MAXIMO MINIMO PROMEDIO

Medida del segmento uterino

M Con contraccion M Sin contraccion

Grafica 17. Valores, Mdximo, Minimo y promedio del segmento uterino en pacientes con antecedente de
parto vaginal.

De las 61 pacientes estudiadas el 18% tenia como antecedente uno o mas
ceséreas previas (Grafica 18), la medida del segmento uterino con contraccion fue
de maxima 3.7 mm, minima 2.7 mm promedio de 3 mm, sin contraccion la medida
maxima fue de 4 mm, minima de 3.2 mm, promedio de 3.5 mm (Grafica 19). De las

cuales no se presento ningun caso de ruptura uterina.

Pacientes con antecedente de
cesarea

m Cesarea previa

m Sin Cesarea previa

Grafica 18. Pacientes con antecedente de cesdrea previa.
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Segmento uterino en pacientes con
cesdarea previa
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Medida del segmento uterino

Grafica 19. Valores Mdximo, Minimo y promedio del segmento uterino en pacientes con antecedente de
cesdrea.

De las 61 pacientes estudiadas el 19.6% tenia como antecedente uno o0 mas
abortos (Grafica 20), la medida del segmento uterino con contraccion fue de maxima
3.5 mm, minima 2.8 mm promedio de 3.1 mm, sin contraccién la medida maxima

fue de 4.2 mm, minima de 3.5 mm, promedio de 3.8 mm (Grafica 21).

Antecedente de aborto

B Aborto previo

H Sin aborto previo

Grafica 20. Pacientes con antecedente de aborto.
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Segmento uterino con antecedente
de aborto

M Con contraccion

M Sin contraccion

Segmento uterino en mm
N

MAXIMO MINIMO PROMEDIO
Medida del segmento uterino

Grafica 21. Valores Mdximo, Minimo y promedio del segmento uterino en pacientes con
antecedente de aborto.

De las 61 pacientes estudiadas el inicio del trabajo de parto fue en el 32.7 %

de forma inducida y el 67.2% de forma espontanea. (Grafica 22).

Inicio del trabajo de parto

M Trabajo de parto inducido

M Trabajo de parto espontaneo

Grafica 22. Método de inicio del trabajo de parto.
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De las 20 pacientes con trabajo de parto inducido el 10% culmino en
operacion cesarea y el 90% se resolvié con parto por via vaginal. (Grafica 23). De

las cuales no se observaron casos de ruptura uterina.

Culminacion del trabajo de parto
inducido

H Trabajo de partoinducido con
termino en Cesarea

M Trabajo de parto inducido con
termino en parto vaginal

Grafica 23. Culminacién del trabajo de parto inducido.

El comportamiento del segmento uterino con contraccion en pacientes con
induccién del trabajo de parto fue maximo 4mm, minimo 2.7 mm, promedio de 3
mm, y sin contraccion maximo 4.2 mm, minimo 3.2 mm, promedio de 3.6 mm
(Grafica 24).

Grosor del segmento uterino con y sin contraccion en
pacientes con trabajo de parto inducido

4.5

3.5

w

2.5

B Con contraccion

15 [ Sin contraccion
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o
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Grafica 24. Segmento uterino en pacientes con trabajo de parto inducido.
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De las 41 paciente en las cuales el inicio del trabajo de parto fue de forma
espontanea el comportamiento del segmento uterino con contraccion fue maximo
4.2 mm, minimo 2.9 mm, Promedio de 3.3 mm, y sin contraccibn maximo de 4.2

mm, minimo 3.3 mm y promedio de 3.7 mm. (Grafica 25).

Grosor del segmento uterino con y sin contraccion en
pacientes con trabajo de parto espontaneo
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Grafica 25. Segmento uterino en pacientes con trabajo de parto espontaneo.

De las 11 pacientes con antecedente de ceséarea el 63.6%se le realizo
induccion del trabajo de parto y el resto curso con inicio del trabajo de parto

espontaneo. (Grafica 26).

Inicio del Trabajo de parto en pacientes
con antecedente de cesarea

M Induccion del TDP
m TDP espontaneo

Grafica 26. Inicio del trabajo de parto en pacientes con antecedente de cesdrea. 37
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De las 7 pacientes que fueron sometidas a induccion del trabajo de parto y
que tenian antecedente de 1 cesarea el comportamiento del grosor del segmento
uterino con contraccion fue de maximo 3.2 mm, minimo de 2.7 mm, promedio de
2.8 mm y sin contraccion de maximo 4 mm, minimo de 3.2 mm, promedio de 3.4
mm, con una incidencia nula de ruptura uterina en este grupo de pacientes, (Grafica
27).

Grosor del segmento uterino en pacientes con
induccion del TDP y antecedente de cesarea.

35
245
L5

0.5

Grosor del segmento uterino en mm

MAXIMO MINIMO PROMEDIO

B Con contraccion M Sin contraccion

Grafica 27. Grosor del segmento uterino en pacientes con induccion del trabajo de parto y
antecedente de cesdrea.
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DISCUSION

En nuestro pais este es un estudio innovador donde a pesar el gran uso del
ultrasonido como herramienta principal en la evaluacibn de las pacientes
obstétricas, se tiene poca experiencia en la estimacion del grosor del segmento
uterino como elemento esencial para un parto eutocico. Este trabajo ademas sirvio
para el enriguecimiento en la curva de ensefianza de los participantes ya que
fortalecio el aprendizaje del operador (Gineco-Obstetra) en la forma de realizar este
tipo de ultrasonido en pacientes que por las condiciones obstétricas ya citadas,
formaba un reto para hacer las diversas maniobras en la obtencion de los datos.

Se encontrd una diferencia significativa en el grosor del segmento uterino en
pacientes con trabajo de parto fase activa durante la contraccion y sin ella, aun en
pacientes sin antecedente de procedimientos obstétricos, por lo que el grosor del
segmento uterino se ve modificado a pesar de no contar con antecedentes
obstétricos notables, siendo una de las anotaciones mas relevantes de este estudio,
ya que al tener en cuenta que en condiciones habituales o basales el segmento
uterino tiene modificaciones, agregando procedimientos que perturben la
constituciéon del mismo podemos predecir a las pacientes que cuenten con alto
riesgo de dehiscencia o ruptura uterina para asi realizar una intervencién oportuna

gue modifique la historia catastrofica de dicha patologia.

En relacién a la edad y el peso materno no se encontré6 una diferencia

significativa en cuanto al grosor se segmento uterino con contraccion y sin ella.

En cuanto al modo de parto ya se por via vaginal o via abdominal el
comportamiento del segmento uterino fue practicamente el mismo, tampoco se
observé alguna diferencia en el grosor del segmento uterino en las pacientes con

diversos antecedentes obstétricos tales como parto, cesarea y aborto previo.

Existe un elevado numero de pacientes con antecedente de cesarea en las
gue tenemos que decidir si realizamos una cesarea programada o intentar un parto

vaginal, inclusive tomar la decision de induccion del trabajo de parto ya sea por
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indicciones maternas y fetales. En el presente estudio se observo que las pacientes
con antecedente de cesarea a las cuales se les indujo el trabajo de parto no
presentaron aumento en el riesgo de ruptura uterina cuando la medida de grosor

del segmento uterino en contraccion fue de 2.7 mm y sin contraccion fue de 3.2 mm.

Bujold et al en 2009 evaluaron la medida del segmento uterino inferior en 236
pacientes mediante ultrasonografia transabdominal en pacientes con ceséarea
previa, la frecuencia de ruptura uterina fue de 1.3% (3/236) sugiriendo la medida del
segmento uterino minima como predictor de ruptura uterina de 2.3 mm. En los
resultados obtenidos en nuestro estudio le medida minima del segmento uterino sin
contraccion fue de 3.2 m y con contraccion fue de 2.7 mm, con una frecuencia de
ruptura uterina de 0% (0/61) lo que sugiere una medida minima de 2.7 mm segura
para pacientes con antecedente de cesarea previa para la resolucién de la gestacion

por via vaginal.

Rozenberg et al. En 2006 publicaron una serie de 642 mujeres con
antecedente de cesarea en las cuales midio el segmento uterino inferior y demostré
gue el riesgo de una cicatriz uterina aumenta con 3.5 mm o0 menos de grosor con
un valor predictivo negativo de 99.3%. En los resultados obtenidos en nuestro
estudio encontramos como medida minima 2.7 mm con contraccion sin presentarse

casos de ruptura uterina.

Se encontraron multiples limitaciones en este estudio ya que no pudimos
concluir la modificaciébn del segmento en pacientes con presentaciones fetales
distintas a la cefélica ya que en el universo en estudio no se encontraron pacientes

con tales condiciones.

Con base a lo mencionado en cuanto a la diferencia del grosor del segmento
uterino, seria conveniente continuar el andlisis de pacientes Unicamente con
antecedente de nacimiento por operacion cesarea, el tipo de operacion cesarea,
combinando la medicion mediante ultrasonografia transabdominal como via vaginal

para medida del segmento uterino como predictor de ruptura uterina asi como la
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inclusion de distintos grupos que reciban induccion del trabajo de parto con las

distintas formas de realizar este método de inicio de trabajo de parto.

Este estudio queda como una base para la investigacion de las condiciones
del grosor del segmento uterino en la miscelanea de condiciones obstétricas asi
como en las diversas intervenciones que se van desencadenando a lo largo de la

gestacion.
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CONCLUSIONES

El segmento uterino interior en pacientes con trabajo de parto se ve alterado
por la contraccién uterina, disminuyendo su grosor de aproximadamente 1 mm en

contraccion comparado en condicién basal.

No se observa diferencias en el grosor del segmento uterino en funcion de la

edad ni del peso de la paciente.

Cuando el segmento uterino en paciente con cesérea previa con contraccion

fue mayor a 2.7 mm no se observaron casos de ruptura uterina.

Por lo que se puede recomendar el parto por via vaginal en pacientes con
antecedente de cesarea con un grosor del segmento uterino en contraccibn mayor

oiguala 2.7 mm.

El grosor del segmento uterino puede formar parte de la exploracion habitual
de las pacientes que cuenten con trabajo de parto establecido como predictor de
ruptura uterina y asi ofertar el nacimiento por via vaginal o abdominal de acuerdo

con los escenarios que se presenten.

Es necesario ampliar el universo de pacientes asi como las variables en
estudio para obtener mas datos sobre el comportamiento del grosor del segmento
uterino en diversas condiciones ya sea por antecedentes de intervencion quirdrgica

asi como medicacion.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Comision Nacional de Investigacion en Salud
DELEGACION ESTATAL PUEBLA, IMSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1.- Identificadores:
Nombre del estudio:
“DESCRIPCION DE LA MEDIDA DEL SEGMENTO UTERINO EN PACIENTES
CON TRABAJO DE PARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL No. 36 DEL IMSS EN PUEBLA”

2.- Propésito del estudio

Describir la medida del segmento uterino, por medio de ultrasonido
abdominal en pacientes en trabajo de parto en el Hospital General Regional No. 36
del IMSS en Puebla.

3.- Procedimientos

A las pacientes que acepten participar en el estudio, se procedera a llenar
una hoja de consentimiento (la presente hoja de consentimiento informado),
posteriormente se recolectara informacion mediante una hoja de datos, se realizara
interrogatorio directo y revision de expedientes, se vaciara la informacién en una

hoja de Excel y posteriormente se realizara el andlisis y procesamiento de datos.

4.- Posibles riesgos y molestias.

Ninguna
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5.- Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio.

Participar en la estadistica de nuestro hospital, la cual nos permitira conocer
con detalle las caracteristicas de la medicién del segmento uterino y la relacién que
guarda este con multiples variables y resultados perinatales.

6.- Resultados o informacién de nuestros resultados obtenidos y
documentados.
Se conoceréa la importancia de la medicion del segmento uterino en las

pacientes con diagndstico de trabajo de parto en nuestro hospital.

7.- Participacion o retiro.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si usted acepta
ingresar al estudio, los resultados del estudio serdn procesados y después
analizados. Usted no necesita retirarse del estudio, pero si usted desea que los
resultados obtenidos de sus muestras no sean utilizados, podra solicitarlo y
entonces esto no influird en la atencién futura que el Instituto Mexicano del Seguro
Social brinde a usted ni a sus familiares. Nadie le negara la atencion ni el tratamiento
gue usted necesite. Usted no podra ser identificado por ninguna persona ajena al

personal médico, cientifico que participa en este estudio.

8.-Privacidad y confidencialidad.
El equipo de investigadores, su médico en el servicio de Ginecologia y
obstetricia del Hospital General Regional 36, del Instituto Mexicano del Seguro

Social, resguardara la informacion.

9.- Personal de contacto para dudas y aclaraciones

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de
investigacion puede comunicarse de 9:00 a 14:00 hrs, de lunes a viernes con la Dra.
Dolores Guillermina Martinez Marin quien es el investigador responsable del
estudio, a los teléfonos 248 30 55 ext. 61315, en la Jefatura de Divisién de
Ginecologia y Obstetricia del HGR 36, del IMSS en Puebla.
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10.- Declaracion de consentimiento informado:

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he
leido (o alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se
me han dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido
contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que

aqui se describe.

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha

Firma del encargado de obtener el consentimiento informado

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado
todas sus preguntas. Creo que él /ella entiende la informacién descrita en este
documento y libremente da su consentimiento a participar en este estudio de

investigacion.

Nombre del encargado de obtener el consentimiento informado (Investigador responsable).

Firmay Fecha

Firma de los testigos
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmé este formato de

consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre del Testigo 1 Parentesco con participante.

Firma del Testigo Fecha.

Nombre del Testigo 2 Parentesco con participante.

Firma del Testigo Fecha.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

¥

-INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS-
TITULO DEL PROTOCOLO: “DESCRIPCION DE LA MEDIDA DEL SEGMENTO
UTERINO EN PACIENTES CON TRABAJO DE PARTO ATENDIDAS EN EL

IJ\ASS HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36 DEL IMSS EN PUEBLA”
1.- Nombre
2.- Afiliacion 3.-Telefono
4 - Direccion
5.- Edad 6.- Gesta 7.-Parto 8.- Cesarea 9.- Aborto
10.-Periodo intergenésico 11.- Legrado
12 - Peso 13- Talla 14.- IMC
15.- Patologia materna
16.- FUR 17-SDG 18- AFU
19 - Diagnostico
20.- Dilatacion al momento del estudio
21 - Estado de las membranas al momento de
la exploracion ultrasonografica.
22 - Medicién del segmento uterino en
contraccion.
23 - Medicion del segmento uterino sin
contraccion.
24 - Tiempo de trabajo de parto
25.- Peso del RN 26.- Talla del RN
27 - APGAR 28.- CAPURRO
29 - Modo de parto

29.1 Indicacidn de cesarea

30.- Complicaciones de la atencion del parto

31.- Caracteristicas del trabajo de parto

31.1.- Induccion

31.2 -Espontaneo

48



DESCRIPCION DE LA MEDICION POR ULTRASONIDO DEL GROSOR DEL SEGMENTO UTERINO EN PACIENTES CON TRABAJO DE PARTO | HGR36

GLOSARIO

Apgar

Es una prueba sobre el recién nacido para obtener una
primera valoracion simple (macroscopica), y clinica sobre el
estado general del neonato después del parto.

Bienestar fetal

Es la evaluacion del crecimiento y vitalidad fetal, durante él.
Embarazo y el trabajo de parto.

Capurro Es un criterio utilizado para estimar la edad gestacional de
un neonato

Cesarea Operacion ,liberacion del feto por la seccion de las paredes
abdominales y uterina

Embarazo Periodo comprendido desde la fecundacion del 6vulo hasta

el parto

Encefalopatia

Es un sindrome producido por la disminucion del aporte de

hipoxico oxigeno o la reduccién mantenida del flujo sanguineo

isquémico cerebral al encéfalo

Feto Producto de la concepcion desde el final del tercer mes
hasta el parto

Forceps Instrumento destinado a la extraccién de la cabeza del feto
en los partos distécicos

Hipertrofia es el nombre con que se designa un aumento del tamafio

de un dérgano cuando se debe al aumento correlativo en el
tamarfio

Histerectomia

Operacion de extirpar parcial o totalmente el Utero

Histologico : relativo al estudio de la anatomia y fisiologia de las células
de los tejidos
Induccion de Accion y efecto de inducir o causar un fenbmeno de

trabajo de parto

contraccioén uterina

Liquido amnidtico

Liquido claro o amarillento que rodea al embrion o feto,
,contenido en el amnios

Membrana Es una membrana que recubre durante la gestacion a toda

corioamniética la cavidad corporal del Gtero a excepcién de la placenta

Multigesta Mujer embarazada por tercera 0 mas veces

Obstetricia Rama de la medicina que trata de la gestacion, parto y
puerperio

Parto Conjunto de fendmenos fisioldégicos que conducen a la

salida del claustro materno de un feto viable y sus anexos

Perfil biofisico

Es un método ,ecografico basado en un sistema de
puntuacion, utilizado en medicina para determinar el
bienestar de un feto durante un embarazo de alto riesgo

Placenta

Organo redondeado ,plano situado en el interior del Gtero
durante la gestacion y por el que se establece el
intercambio nutritivo entre la madre y el feto
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Posicién

Es la relacion que guarda entre si el dorso del feto con el
lado izquierdo o el derecho de la pelvis materna

Predictores

Factores que se asocia a la aparicion posterior de un
fendmeno

Presentacion

Es la parte del feto que se pone en contacto con el
estrecho superior de la pelvis

Primigesta

Mujer embarazada por primera vez

Puerperio

Periodo que trascurre desde el parto hasta que los érganos
geniales y el estado general de la mujer vuelve al estado
anterior a la gestacion

Recién nacido

Que acaba de nacer o nacido desde poco , es un plazo no
mayor de 4 6 8 dias, antes de la caida del Cordén umbilical

Ruptura uterina

Abertura que se hace en el Gtero

Trasfusiones

Es la transferencia de sangre o de un componente
sanguineo de una persona (donante) a otra (receptor)

Ultrasonido Aparato que emite ondas cuya frecuencia rebasa el limite
de los sonidos audibles

ABREVIATURAS

ISUOG Grosor del segmento uterino inferior

mm Milimetros

RN Recién nacido

USG ultrasonograma

3D 3 dimension

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

HGR Hospital General Regional

grs Gramos

cm centimetros

kg kilogramos
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SOLICITUD DE ULTRASONIDO PARA MEDICION DEL GROSOR
DEL SEGMENTO UTERINO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

@ SOCIAL

HOSPITAL GENERAL REGIONAL 36

I MSS PUEBLA, PUEBLA.

SOLICITUD DE ULTRASONIDO OBSTETRICO

Del PROTOCOLO DE INVESTIGACION TITULADO: “DESCRIPCION DE LA
MEDICION POR ULTRASONIDO DEL grosor del SEGMENTO UTERINO EN
PACIENTES CON TRABAJO DE PARTO”
NOMBRE DE LA PACIENTE:
DIAGNOSTICO:
CAMA:

MEDICION DEL SEGMENTO SIN CONTRACCION mm
MEDICION DEL SEGMENTO CON CONTRACCION mm
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