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MISOPROSTOL EN LA INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

Dr. Jorge Francisco De Ledn Soto

RESUMEN

La induccién del trabajo de parto se realiza con mucha
frecuencia en pacientes con embarazos a término. Este
procedimiento se realiza con el fin de reducir la mortalidad
perinatal que conlleva los embarazos postérmino. Se utilizan
diversos meétodos naturales o artificiales (medicamentos)
para mejorar las condiciones del cuello uterino previo a que el
trabajo de parto esté establecido.

ABSTRACT

Induction of labor is most often performed in patients with
term pregnancies. This procedure is performed to reduce the
perinatal mortality associated with post-term pregnancies.
Various natural or artificial methods (medications) are used
to improve conditions of the cervix prior to labor being
established.

Objetivo: Demostrar la efectividad del misoprostol en la
induccion del parto en pacientes que acudieron a los servicios
de maternidad del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
enero 2012 a junio 2013.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo de 42
pacientes en quienes se utilizd misoprostol a dosis de 50 mcg,
y se administraron no mas de cuatro dosis dependiendo de las
caracteristicas cervicales encontradas durante la evaluacion
clinica mediante la valoracion de la escala de Bishop.

Resultados: Se logré la induccidn exitosa en un 95% de los
casos segun se demostré mediante la evaluacion de la escala
de Bishop. En 52% de los casos se necesitd una dosis del
medicamento y en 43% fue necesario mas de una. En un 5%
de pacientes no se logré la maduracion cervical.

Conclusiones: El misoprostol a dosis bajas ejerce un
efecto beneficioso y seguro en la maduracion cervical en
pacientes con embarazo a término ya que en ninguna de
ellas se observaron complicaciones materno fetales o efectos
secundarios asociados al uso del medicamento.

Palabras clave: misoprostol, trabajo de parto, induccion,
Escala de Bishop

INTRODUCCION

El tercer trimestre de la gestacion es sumamente importante
ya que no es solo el periodo previo al nacimiento sino una

etapa en la cual existen varios riesgos tanto maternos como
fetales que pueden terminar el embarazo de forma exitosa
o desfavorable si no se toman las medidas adecuadas de
atenciéon. Se define como embarazo a término aquel que
alcanza los 294 dias contados a partir del primer dia del
ultimo ciclo menstrual. Por los riesgos que implica continuar
un embarazo después de este tiempo se han planteado
procedimientos que permiten la madurez cervical mediante
mecanismos fisiologicos provocados natural o artificialmente
que permiten cambiar las caracteristicas cervicales como
consistencia, borramiento, dilatacion y posicion del cérvix
para hacer de este un canal activo a través del cualpueda
pasar el producto de la gestacion. (4,5)

A pesar de que existen numerosas técnicas disponibles para
inducir el trabajo de parto, las prostaglandinas siguen siendo
el medio mas efectivo. No obstante, éstas son costosas en
paises en vias de desarrollo como el nuestro en el cual también
se tienen pacientes con un alto promedio de paridad. Se ha
observado que utilizar un régimen de induccion que utilice
solamente oxitocina, sin prostaglandinas, es potencialmente
peligroso. (4,5)

El misoprostol es un analogo de las prostaglandinas, es
estable a temperatura ambiente y no es costoso, ademas,
seria un agente ideal para la induccion del trabajo de parto,
especialmente en aquellos lugares donde es dificil utilizar
prostaglandinas debido a limitaciones econémicas y carencia
de instalaciones adecuadas para su almacenamiento. (4,5)
La induccién del trabajo de parto es un procedimiento
obstétrico frecuente. El estado del cérvix es el factor mas
importante para el éxito de la misma. El mecanismo de accién
para la maduracion cervical esta basado en la actividad de
esta sustancia sobre los componentes del cérvix, el cual esta
constituido por muasculo liso, colageno y tejido conectivo que
constituye la sustancia base donde se forman compuestos
importantes del cérvix (glucosaminoglicano). (12 34.6.7.8.9

La mayoria de los estudios que comparan el misoprostol con
otras prostaglandinas lo han hecho con la dinoprostona en
gel, y hay consenso en aprobar el misoprostol como mas
efectivo y econdmico, evidenciandose ademas un mayor
numero de partos en menos de 24 horas, menor uso de
oxitocina y cesarea con la utilizacion del misoprostol. (10)

Actualmente en nuestro pais no podia recomendarse el uso
de rutina del misoprostol para inducir el trabajo de parto
mediante la maduracion del cérvix por no existir ningdn
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estudio en este pais que pudiera confirmar sus efectos
benéficos en la induccién a dosis adecuadas. Es por ello que
se considerd la necesidad urgente de contar con un estudio
controlado que utilizara un farmaco como el misoprostol,
el cual es un excelente madurador cervical, y que al ser
administrado via sublingual a dosis bajas (50 mcg) permite
una mejor utilizacion del mismo sin mayores complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo de serie de casos
tomando como poblacion a toda paciente con embarazo a
término independientemente de la edad, sin ningtin otro factor
de riesgo, con Bishop desfavorable (menor 6 puntos), liquido
normal (mediante ultrasonido) y NST reactivo en quienes
se utilizé misoprostol para induccion del trabajo de parto. El
embarazo debid ser confirmado por ultrasonido temprano o
fecha de ultima regla confiable que correlaciona con hallazgos
clinicos que asistieron a la emergencia o consulta externa del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt (HNPB) durante los
meses de enero de 2012 a junio de 2013.

Se decidi¢ seleccionar a toda paciente que cumpliera con el
total de los criterios de inclusién para que el estudio tuviera
significancia estadistica.

RESULTADOS

Segun el objetivo que pretendia determinar la eficacia de
dosis bajas de misoprostol (50 mcg) como madurador cervical
en la induccion de trabajo de parto en embarazos a término
éste fue eficaz en un 95% de la poblacién estudiada.

Grafica No. 1
Misoprostol en la Induccion del trabajo de parto
Eficacia del misoprostol a dosis baja para maduracion
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Al identificar el nimero de dosis necesarias de misoprostol
para maduracion cervical se presenta la siguiente grafica de
barras.

Grafica No. 2
Misoprostol en la Induccion del trabajo de parto
Numero de dosis de misoprostol para maduracién cervical
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Al identificar las complicaciones y efectos adversos
maternofetales secundarias al uso de misoprostol se
evidenciaron los siguientes resultados.

Grafica No. 3
Misoprostol en la Induccion del trabajo de parto
Efectos adversos y complicaciones asociados al uso de
misoprostol

50
Ko
RO
20
[10

0 T T 1
Pacientes  Complicaciones

Efectos
Adversos

DISCUSION

En base al objetivo principal del estudio en el que pretendia
evaluar la efectividad del misoprostol en la induccion del
trabajo de parto en embarazos a término se pudo determinar
que de las 42 pacientes sometidas al estudio, segun la
escala de Bishop el misoprostol demostré ser eficaz como
madurador cervical en 95% de las pacientes con un Bishop
menor de 6 pts.

Se observd que en el 52 % de las pacientes fue necesaria
solamente una dosis de 50 mcg para lograr madurez cervical,
un 36% necesitaron dos dosis, un 7% tres dosis y el 5%
restante no se logré madurez cervical aun después de 4 dosis
administradas.
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De las 42 pacientes sometidas al estudio 5% tenian 37
semanas de embarazo, 10% 38 semanas, 26% 39 semanas,
43% tenian 40 semanas, 14% 41 semanas y 2% 42 semanas.
De acuerdo a la edad gestacional se observo que en sélo dos
pacientes no se logré maduracion cervical y éstas estaban
dentro del grupo de 40 semanas de gestacion.

Al analizar la via de resolucion un 12% requirieron resolucion
del embarazo via alta. De éstas, solamente 2 fueron por
induccion fallida. De las indicaciones de resolucién via alta
en las pacientes estudiadas las secundarias a problemas
ajenos a la induccion del trabajo de parto fueron un caso por
desaceleracion prolongada paciente con dilatacion completa,
el segundo caso por ascinclitismo posterior persistente y el
tercero por detencion secundaria del descenso y la dilatacion
(8 cm). Las otras dos pacientes tuvieron induccion fallida sin
ningun efecto secundario o complicacién asociada al uso
de misoprostol. Es importante mencionar que ninguna de
las pacientes sometidas al estudio presenté complicaciones
asociadas al uso de misoprostol o efecto secundario a su
administracion independientemente de la dosis.

Segln los resultados obtenidos en este estudio al utilizar el
medicamento via sublingual cada 4 hrs a dosis de 50 mcg, no
observamos en ninguna paciente complicaciones o efectos
secundarios al uso del medicamento.

En base a los resultados favorables que se obtuvieron en la
poblacion estudiada es conveniente realizar nuevos estudios
con poblaciones mas grandes y en diferentes areas del pais
para aumentar la confiabilidad y la aceptacion de utilizar el
misoprostol para maduracion cervical a dosis bajas y asi
poder crear protocolos que respalden su uso en nuestra
poblacion. No seria conveniente utilizar en ningun estudio
el misoprostol via vaginal ya que el estudio de Cochrane
demuestra que la via oral o sublingual es la mas segura y con
mejores resultados en las pacientes. Valdria la pena solicitar
la adquisicion de tabletas de 50 mcg ya que actualmente se
cuenta con esta presentacion a nivel nacional y esto permitiria
utilizar la dosis exacta de forma segura para el médico.
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