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RESUMEN

El objetivo fundamental de la Obstetricia consiste
en llevar a término el embarazo sin complicaciones
para el recién nacido y la madre.

Maduracion cervical es la fase previa del trabajo
de parto, en la que se observan modificaciones del
cuello uterino,(consistencia,posicion, borramiento,
longitud y permeabilidad), en tanto induccion es,
el intento de producir contracciones uterinas
regulares junto a cambios cervicales.

La oxitocina y la prostaglandina (PGE2) son los
agentes mas empleados para madurar el cuello e
inducir el parto.

Con este objetivo se ha utilizado el misoprostol, un
analogo de PGEL1.

Diferentes métodos se han empleado para
conseguir la maduracion cervical en las Ultimas
décadas, pero muchos han quedado olvidados por
sus elevados indices de complicaciones maternas
y fetales.

Es por esto que se investiga un método para la
maduracion cervical que sea eficaz, segura y
aceptable para las gestantes, con el cual se logre
un parto transpelviano en el menor tiempo posible
y en las mejores condiciones.

Palabras Claves:Misoprostol, Prostaglandinas,
Maduracion cervical.

Introduccién: La induccion del trabajo de parto,
con el fin de interrumpir el embarazo, constituye
un problema frecuente en la préactica obstétrica.

Con este objetivo, se han utilizado diferentes
métodos que incluyen entre otros, la estimulacion
del pezodn, la amniotomia precoz, y el uso de
agentes farmacolégicos como la oxitocina y las
prostaglandinas.

La induccién se asocia con un aumento de
complicaciones en comparacion con el trabajo de
parto espontaneo (corioamnio-nitis por rotura
prolongada de membranas, hiperestimulacién
uterina y alteracion de la frecuencia cardiaca fetal),
por ello siempre que se decide finalizar un embarazo
mediante una induccioén es necesario diagnosticar
correctamente la indicacién, estableciendo una
cuidadosa relacion riesgo-beneficio. Esta indicada
la inductoconduccion del trabajo de parto, cuando
los beneficios de finalizar la gestacion para la salud
de la madre y el feto son mayores que los de
permitir que el embarazo continte.

No hay dudas que la maduracion cervical facilita
enormemente el inicio del trabajo de parto y que
finalmente determine el prondstico del parto vaginal,
especialmente en nuliparas. La eficacia y seguridad
del misoprostol en la maduracion del cervix para
la induccion del parto en pacientes con embarazos
de término y con criterios de alto riesgo obstétrico,
ha permitido disminuir la mortalidad perinatal y
materna.

Objetivo general:

Determinar la eficacia del Misoprostol en dosis de
25ug por via vaginal y de 50 ug por via sublingual
en la maduracion cervical.
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Objetivos especificos:

* Determinar la dosis de Misoprostol en
maduracion cervical y posterior
inductoconduccion del trabajo de parto, por via
vaginal y sublingual en pacientes con indicacion
médica y obstétrica.

» Determinar el tiempo transcurrido desde la
primera dosis de Misoprostol hasta la
finalizacion del trabajo de parto.

» Determinar la cantidad de dosis necesaria para
la maduracion cervical.

e Conocer las complicaciones materno fetales
con el uso de prostaglandina E1.

Metodologia:

El estudio se realizo en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Obrero N 2, en el periodo
Mayo 2007 a Enero de 2008.

Es un estudio Prospectivo, Longitudinal y
Comparativo. El universo fue de 80 pacientes

Criterios de inclusion:

* Que exista indicaciéon médica para interrumpir
el embarazo.

* Embarazo simple

e Presentacion cefalica

» Frecuencia cardiaca fetal reactiva

e Menos de 8 contracciones uterinas espontaneas
por hora.

e Store de Bishop menor de 5

e Edad gestacional de 37 semanas o mas.

Criterios de exclusion:

» Hipersensibilidad al misoprostol

* Frecuencia cardiaca fetal anormal

» Presentacion fetal diferente de la cefalica
* Peso fetal > 4 500 grs.

e Desproporcion cefalopelvica

e Sangrado genital anormal.
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Técnicay Procedimiento:

El procedimiento consistié en la administracion de
25 ug de misoprostol por via vaginal o 50 ug
sublingual, cada 3 horas hasta un total de 4 dosis
para la maduracién cervical. El tratamiento se inicio
el dia en que las pacientes fueron incluidas en el
estudio. Las dosis de misoprostol siempre fueron
administradas por personal médico.

Resultados:

* El mayor porcentaje de las pacientes en estudio
se encuentran dentro el grupo etareo
comprendido entre los 17 a 35 afios.

* El menor grupo de estudio fueron pacientes
diabéticas controladas.

* El mayor porcentaje de las pacientes en estudio
eran nuligestas.

» Todas las pacientes en estudio, presentaban
un Bishop desfavorable.

» El tiempo transcurrido desde la aplicacion de
Misoprostol hasta el momento del parto, fue de
9 a 12 Hrs., en un alto porcentaje de pacientes
que utilizaron la via vaginal y mayor a 18 Hrs.,
en las pacientes que utilizaron la via sublingual.

» Laviadel parto en un 81% fue por via vaginal
y en un 19 % fue cesarea en las pacientes que
recibieron Misoprostol por via vaginal.

e Con el uso de Misoprostol por la via sublingual
se tuvieron 70% de partos por via vaginal y
30% fueron cesareas.

» Se realizé conduccion en 7 pacientes que
utilizaron la via vaginal, de estas 2 terminaron
en cesdarea y por la via sublingual 7 recibieron
oxitocina, de las cuales 3 terminaron en ceséarea.

» Se evidencio en 12 pacientes, LA meconiado
(+ a ++), de las cuales 8 presentaban circular
de corddn, y de estas 3 presentaron alteraciones
de la FCF, al utilizar Misoprostol por la via
vaginal.
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Por la via sublingual, 3 pacientes presentaron
LA meconiado, de las cuales 2 presentaban
circular de cordén, pero no hubo variaciones
de la FCF.

Entre las complicaciones que se presentaron
por el uso de Misoprostol, se evidencié una
minima incidencia de hipertonia e hipersistolia
en un 3%, solo en las pacientes que se utilizo
la via vaginal.

En dos pacientes se presenté hipertonia e
hipersistolia; en una se realiz6 lavado de cavidad
vaginal con solucién fisiolégica al 0.9%,
lograndose disminuir las alteraciones de la
contractilidad uterina.

En la otra paciente con dilatacion de 8 a 9 cm.
se produjo el parto a los 30 minutos, tiempo en
el cual se utilizo el decubito lateral izquierdo y
oxigeno materno.

En los dos grupos los resultados de APGAR
no fueron estadisticamente diferentes.
El peso de los RN oscilé entre 3000 a 4000
grs. en los dos grupos en estudio.

Conclusiones:

Por todo lo anterior se demuestra que el
misoprostol a dosis de 25 ug, aplicados por via
vaginal, o 50 uyg por via sublingual, es una
buena alternativa para lograr la maduracién del
cervix, la cual cobra importancia en las pacientes
con alto riesgo obstétrico en las cuales es
necesario terminar el embarazo

La aplicacion de Misoprostol es un método
seguro para la maduracion cervical, en razén
a que pueden repetirse las dosis hasta lograr
un cuello maduro.

Es relevante destacar la taza de parto vaginal
en menos de 24 horas.

Es importante resaltar la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas entre ambas

vias en la mayoria de las variables estudiadas,
(taquisistolia,hipersistolia, indice de BISHOP,
APGAR alos 1y 5 minutos y numero de partos
por cesarea) sin embargo es importante tomar
en cuenta la diferencia que existio en la duracion
del trabajo de parto.

La via sublingual tiene una mayor y mas rapida
biodisponibilidad del Misoprostol, ya que antes
de los 30 min. alcanza una concentracién 5
veces mayor que la via vaginal, la cual logra
su acmeé sérico a los 70 min, farmacocinética
dificil de explicar por los resultados obtenidos,
los cuales pueden interpretarse por el numero
reducido de pacientes que utilizaron la via
sublingual.

Por su bajo costo y facil administracion, puede
convertirse en el método de eleccion, ante la
necesidad de interrumpir un embarazo mediante
la maduracion del cervix.

Recomendaciones:

La eleccion de pacientes debe ser adecuada
para el uso de misoprostol.

El Misoprostol debe ser utilizado siempre en
un ambiente hospitalario y con personal

entrenado para resolver las complicaciones.

Los tiempos entre dosis deben ser respetadas
de manera estricta.

El personal encargado del uso de Misoprostol
debe conocer la farmacocinética del mismo.

Tabla 1. Grupo de Estudio

MISOPROSTOL PARA MADURACION CERVICAL
POR VIA VAGINAL vs. SUBLINGUAL

Via de aplicacion Total
Via vaginal 70
Via sublingual 30
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Tabla 2.Grupo de Estudio segln la Edad Grafico 2
Edad > 17 afos | > 35 afios 758
Via vaginal 54 16 . b0
Via sublingual 18 12 50
Tabla 3.Pacientes gestantes en estudio 0
<40 | >4 K|
Sem | Sem | RPM | Diabetes = uf8
Via =
vaginal | 46 | 9 | 13 2 0 - 6y =
' : =
Via L
sublingual| 21 6 3 0 0
Grafico 1 1Dosis ~ 2Dosis  3Dosis 4 Dosis
59 146 mVhvaghal & Viasublngual
40
Tabla 6.Tiempo transcurrido hasta
0 Wy el momento del parto
- 713
B0 — 10- | 14 -
10 03 79 0 5 |]6-9] 13 17 | >18
1 . Tiempo Hrs | Hrs | Hrs | Hrs | Hrs
0 Via
‘ ‘ ‘ vaginal 4 9 49 8 0
<40 Sem >41 Sem RPM Diabetes VI.S
7 Viavagnal o Via sublngual sublingual] 0 3 3 9 15
Tabla 4. Antecedentes Obstetricos
Grafico 3
>2 <2
Paridad Gestas | Gestas L
Via vaginal 27 43 o
Via sublingual 9 21 e
Tabla 5. Dosis de Misoprostol administrado w
/v«"j‘{ 15
07 i 1y -,
s de 1 2 3 4 . 1, , '
Misoprostol | Dosis | Dosis | Dosis | Dosis 07 | 14 5o .' il
Viavaginal | 8 | 58 4 0 0 ,. = L= ' a /
Via 3 :
sublingual| 0 6 18 6 5Hrs 6-9Hs  10-13Hs  14-1THs  >18Hrs
i Vg vaginal 1 Via sublngual
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Tabla 7.Via del Parto

Parto Cesarea
Via vaginal 57 13
Via
sublingual 21 9

Tabla 8.Empleo de Oxitocina

Mas

oxitocina Parto |Cesarea| Total
Via vaginal 5 2 7
Via

sublingual 4 3 7

Tabla 9.Caracteristicas del Liquido Amniotico

Via vaginal | Via sublingual
Meconiado 12 3
C.de corddn 8 2
Alt. F.C.F 3 0
No
meconiado 58 27
C. de corddn 5 3
Alt. F.C.F 1 0
Tabla 10. Complicaciones Secundareas
Via
Viavaginal | sublingual
Hipertonia 2 0
Hipersistolia 2 0
Tabla 11. APGAR del R.N.
Via Via

APGAR | Puntaje |vaginal | sublingual
Al min 5a6 4 0

7a8 49 21

9al0 17 9
Alos 5
min 5a6 0 0

7a 8 18 24

9al0 52 6

Tabla 12. Peso del R.N.

2500- 3000- |> 4000
Peso del RN | 3000 4000. Jgrs.
Via vaginal 8 59 3
Via sublingual 6 24 0
=
Tabla 13. Score de Bishop por via Vaginal
Control 3 Horas " 6 Horas " 9 Horas | 12 Horas " 15 Horas
Bishop
54184111113 8IL1{|L3 8{IL1{[L3: 8{IL1{IL3 114| 13-
4 | K0 | W | R 1201151712215 7 fedf12fp 1 112 15
Pacientes |]6] 27 4 6]1300125¢1 21} 311 4 114811011 oll 2 || 6 0]
Nacieron Ninguno || Nacieron 4| Nacieron [{Nacieron 49 Nacneron 8+
nacio 9+4 anterior +13
Total 70 no dieror] 66 no 57 no 8 no 70 pacientes
aluz tuvieron tuvieron tuvieron dieron a luz
aun su aun su aun su
parto parto parto

Tabla 14. Score de Bishop por via Sublingual

Control |

9 Horas 12 Horas > 18 Horas

6 Horas 15 Horas |

Bishop |

HARIRRRILERI

L

Pacientes ||11|6|| 3

HiIERiENREINE

Nacieron

Nacieron 0 || Nacieron 3 JJNacieron 3+||Nacieron 9+]| Nacieron

3 6 15+15
Total 30 no 27 no 24 no 15 no 0 paciente:
tuvieron tuvieron tuvieron tuvieron ||dieron a luz
aun su partqfaun su partd aunsu Jjun su part

parto
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