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RESUMEN

La rotura prematura de membranas, es una
patologia obstétrica, que al presentarse en
embarazos de término aumenta notablemente la
morbi mortalidad para el binomio, en relacion directa
al tiempo de latencia que puede ser desde 12 hasta
96 horas. Es por esto que el presente estudio busca
proponer el uso seguro de misoprostol como
inductor del trabajo de parto.

Previa aprobacion del comité de ética del hospital,
se realiz6 el estudio en 120 pacientes con
embarazos de término y rotura prematura de
membranas a las que se administré misoprostol a
dosis establecidas y por tres vias: Oral, sublingual
y vaginal, comparados con un grupo control.
Se encontré que la mejor via de administracion
para el misoprostol es: La sublingual a 25
microgramos, ya que, con ella se alcanz6 una
dinamica uterina efectiva en un tiempo de 2-6 hrs.,
sin requerir administracion de segunda dosis y
que el tiempo de latencia previo no influye en dicha
accion. Ademas se evaluo la seguridad de dicho
tratamiento: Todos los recién nacidos de las madres
que recibieron misoprostol por esta via, nacieron
por parto vaginal con puntaje de APGAR al minuto
y 5 minutos, superior a 8 puntos y aunque se
observo taquisistolia, ésta no repercutio en la
condicion del recién nacido.

Por lo que se recomienda la via sublingual para la
administracion de misoprostol en la induccion del
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trabajo de parto en embarazos de término con feto
vivo y rotura prematura de membranas.

Palabras claves: Rotura prematura de membranas,
misoprostol sublingual, induccién.

SUMMARY:

Premature rupture of membranes at term is an
obstetric pathology that increases notably the risk
to the newborn and its mother. There is a direct
relationship between them. (its length can vary from
12 to 96 hrs.). This research tends to propose the
Misoprospol as a safe inductor of labor.
With the hospital’s ethical committee approval, we
administered oral, vaginal and sublingual Misoprostol
at settled doses to 120 women with pregnancy at
term with premature rupture of membranes. There
was a control group.

We found that the best rout of administration was
sublingual. A single dose of 25 micrograms. With
that single dose it was obtained an effective uterus
dynamic in less than 6 hours and it was no
necessary to administer a second dose and latency
time has no influence in its action. We also evaluated
the security of this management; all the newborns
had APGAR rates above 7 points. Although
tachisystole was observed, it had no repercussion
in the fetal heart beat registration.

According to our findings, sublingual misoprostol
is recommended in labor induction in case full term
pregnancy with premature rupture of membranes
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INTRODUCCION

La rotura prematura de membranas (RPM) sin
Trabajo de Parto (TDP) ocurre entre el 6% y el
19% de los embarazos de término (6). Los riesgos
de esta patologia se asocian con infeccién materna
y neonatal, prolapso de cordon y sufrimiento fetal
(SF).

Los datos epidemiolégicos muestran que un 94%
desencadenan el TDP entre las 48 y 95 horas
posteriores a la rotura y hasta un 6% de las
embarazadas no desencadenan TDP luego 96
horas de RPM.

Las prostaglandinas mostraron una gran capacidad
para inducir el parto y provocar maduracion cervical,
con la ventaja de que pueden ser usadas por
diferentes vias lo que reduce sus efectos
indeseables, finalmente la reciente disponibilidad
a nivel internacional de Pg E2 en forma de tabletas
vaginales y/o gel estan llevando a que las
prostaglandinas comiencen a desplazar a la
oxitocina en muchos paises.(1)

La induccién del trabajo de parto (inicio artificial
del trabajo de parto) podria ser una buena opcion
cuando el trabajo de parto presenta un riesgo menor
para la mujer embarazada o para el feto; que
continuar el embarazo. El misoprostol, es un analogo
econdmico y estable de la prostaglandina que
puede ser eficaz en la induccion del trabajo de
parto y de esta manera acortar el periodo de latencia
que conlleva la morbimortalidad antes mencionada.

OBJETIVO GENERAL.:

» Determinar la eficacia y la seguridad del uso
de misoprostol administrado por via oral,
sublingual o vaginal para la induccién del trabajo
de parto en pacientes con embarazo de término
y feto vivo con rotura prematura de membranas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Determinar el tiempo en que se alcanza una
dinamica uterina efectiva en el trabajo de parto
con el uso de misoprostol administrado por vias
oral, sublingual y vaginal, respectivamente,
para la induccion del trabajo de parto en
pacientes con embarazo de término con feto
vivo y rotura prematura de membranas.

« Describir el tiempo de trabajo de parto y la via
de finalizacién del embarazo, luego de la
induccion con prostaglandinas E1 (misoprostol),
segun la revision de los partogramas elaborados
en cada paciente.

* Determinar el numero de dosis usadas en las
diferentes vias administradas para inducir el
trabajo de parto .

» Identificar las complicaciones mas frecuentes
que se presentaron con el uso de misoprostol.

* Indicar la condicion de los recién nacidos
obtenidos de las madres sometidas al estudio,
segun la valoracion de la escala de APGAR.

* Comparar efectividad y seguridad de las
distintas vias de administracion del misoprostol
en la induccion del trabajo de parto.

* Describir las caracteristicas predominantes de
ingreso de las pacientes de los tres grupos de
estudio: Indice de Bishop, tiempo de latencia,
edad y paridad.

TIPO DE ESTUDIO:
Estudio prospectivo, longitudinal, cuantitativo,
comparativo y analitico.

MUESTRA:

Se seleccionaron 120 pacientes, en forma aleatoria,
que aceptaron ingresar al estudio con la firma de
un consentimiento informado y que cumplieron con
los criterios de inclusion:

* Pacientes con rotura prematura de membranas
y embarazo de término con producto vivo.
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 Pacientes embarazadas que no tengan
contraindicacién de parto por via vaginal.

* Pacientes que acepten ingresar al estudio,
previo consentimiento informado y firmado.

« Pacientes con puntaje de Bishop menor o igual
ab.

* Pacientes sin otra patologia concomitante a la
indicada anteriormente.

METODOLOGIA DE ESTUDIO:

Se selecciond la muestra de forma aleatoria: De
cada 5 pacientes que cumplian los requisitos de
inclusion, la nimero 3 era informada a cerca del
estudio y una vez que firmaba el consentimiento,
ingresaba al estudio. Se obtuvo una muestra de
120 pacientes divididas en 3 grupos, para recibir
diferentes vias y dosis de misoprostol, ademas de
un grupo control de 30 pacientes que no recibio
este medicamento.

Asi se administré misoprostol al: Grupo A, via Sub-
Lingual 25 ug., Grupo B via Vaginal 25 ug., Grupo
C, via Oral 50 ug. y un grupo control que no recibié
misoprostol.

Desde el momento de la administraciéon se controld
y monitorizé la contractibilidad uterina, valorando
la intensidad, frecuencia y duracion de la misma;
frecuencia cardiaca fetal con la ayuda de un
cardiotocografo y las modificaciones cervicales
cada hora o cada 30 min. hasta la terminacion del
embarazo. Valorandose de igual manera las
posibles complicaciones que se podria presentar
ya sea en el producto (Sufrimiento Fetal Agudo),
utero (rotura uterina), dinamica uterina (Taquistolia)
o placenta (DPPNI), anotando cada uno de ellos
en la hoja de recoleccion de datos.

Se valoro el estado del recién nacido con la ayuda
del puntaje APGAR recolectado de la hoja asignada
al recién nacido que presenta la historia clinica.

RESULTADOS

* Las pacientes que desarrollaron Dinamica
Uterina efectiva en un tiempo de 1-2 horas fue
del 60% de las del grupo A “Sublingual”, del
33,3% de las del grupo C” Oral”, del 6,7% de
las del grupo B Vaginal y ninguna del grupo
control. (Grafico N°1)

* Todas las pacientes de los tres grupos: A,B,C
que recibieron misoprostol, culminaron su
embarazo por parto vaginal, mientras que el
26,7% de las pacientes del grupo control
tuvieron parto vaginal. (Grafico N°5)

* Las pacientes que culminaron su embarazo
por via vaginal, en un tiempo de 2-6 horas
desde que recibieron misoprostol fue de: 100%
de las embarazadas del grupo A-sublingual,
73% de las embarazadas del grupo B-vaginal,
60% de las del grupo C-oral y de las pacientes
del grupo control que tuvieron parto vaginal, el
87% tardaron mas de 6 horas en culminar su
embarazo. (Grafico 2)

* Todas las pacientes del grupo A- sublingual
necesitaron solo una dosis de misoprostol
hasta el nacimiento del producto. El 60% de
las pacientes del grupo C- oral y el 53% de las
pacientes del grupo B-vaginal, necesitaron una
2° dosis hasta el nacimiento del producto.
(Grafico N° 3)

» Entre las complicaciones mas frecuentes se
observé que un 80% de las pacientes del grupo
A-Sublingual y un 10% de las del grupo B-
Vaginal presentaron taquisistolia. Dentro de las
pacientes sometidas a cesarea, del grupo
control; el 25% tuvo como indicacion de la
misma, Sufrimiento Fetal Agudo. (Grafico N°4)

* Losrecién nacidos obtenidos de las pacientes de
los tres grupos A,B y C que recibieron misoprostol
presentaron APGAR de 8 al minutoy 9 a los 5
minutos. El 13% de los recién nacidos del grupo
control presentaron APGAR menor de 7 al minuto
y 8 a los 5 minutos. (Grafico N° 6 y 7)

14 REVISTA MEDICA
COCHABAMBA

USO DEL MISOPROSTOL ORAL, SUBLINGUAL Y VAGINAL COMO INDUCCION EN EL TRABAJO DE
PARTO, EN EMBARAZOS DE TERMINO CON FETO VIVO Y ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
Dr. Antonio Pardo Novak (Gineco-obstetra, Sub-director H.M.I.G.U.), e-mail:antpardo@hotmail.com



* Un promedio del indice de Bishop de los cuatro
grupos de estudio estudiadas, fue de 3-4
puntos.

* EI48,3% de las pacientes como promedio de
los cuatro grupos de estudio, presentaron un
puntaje de Bishop de 3-4, al momento de
ingresar al estudio. (Grafico N° 11)

* La edad mas frecuente en los cuatro grupos
de estudio fue de 20-34 afios, siendo nuliparas
. El 60% de las pacientes del grupo A-
Sublingual, el 73% de las pacientes del grupo
C-Oral, el 53% del grupo B-Vaginal y un 60%
del grupo control. (Grafico N°9)

* Las pacientes que ingresaron al estudio con
un tiempo de rotura de membranas entre 5 —
10 horas, fue de : 80% del grupo A-Sublingual,
73% del grupo B-Vaginal, 60% del grupo C-
Oral y 80% del grupo control. (Grafico N° 10)

CONCLUSIONES

1. El uso del misoprostol en las tres vias de
administracion presenté buena eficacia, en
comparacion con el grupo control; siendo la
mejor de estas tres, la via sublingual a dosis
de 25 ug. por el menor tiempo (de 1-2 horas)
en que se inicié una Dinamica Uterina efectiva;
menor tiempo de trabajo de parto, entre 2 a 4
horas y no requerir administracion de segunda
dosis.

2. Eluso del misoprostol en las tres vias presento
alteraciones en la dinamica uterina:
Taquisistolia, registrada con tocégrafo, siendo
mayor en la Via Sublingual y en menor
porcentaje en la Via oral y Vaginal.

3. El uso del misoprostol no presenté ninguna
repercusion en la condicion del recién nacido
basandonos en el puntaje del APGAR de 8-9
en el primer minuto (pese a la taquisistolia
presente en los tres grupos, especialmente el

grupo sublingual). En cambio en el grupo control
un 13,3% presentdé APGAR menor a 7, al
minuto de nacimiento.

4. La via de terminacién del embarazo, en todas
las pacientes que recibieron misoprostol, fue
por via vaginal; presentandose una notable
diferencia con el grupo control, donde el 73,3%
culminé por Via quirdrgica (Cesarea),

5. Las pacientes que ingresaron al estudio en su
mayoria cursaban entre 20 a 34 afos, siendo
nuliparas mas de la mitad de las embarazadas
de cada grupo de estudio, con una evolucién
de rotura de membranas de hasta 10 horas en
la mayoria y un indice de Bishop de 3.4 puntos,
como promedio.

DISCUSION

La rotura prematura de membranas en un embarazo
de término con producto vivo, representa un desafio
para el manejo obstétrico, por las inminentes
complicaciones materno fetales que pueden
presentar, directamente relacionadas al mayor
tiempo de latencia (6); por lo que muchas veces
se convierte en una causa de interrupcion por
cesarea, sin ser ésta estrictamente indicada, debido
al fracaso en la induccion del trabajo de parto.
Es por eso que cobra valor todo tipo de investigacion
que busque proponer nuevas y seguras alternativas
terapéuticas, como ser el uso de misoprostol en la
induccién del trabajo de parto de embarazos con
feto vivo y condiciones obstétricas para la atencion
de parto por via vaginal.

El Misoprostol (PGE1) en el momento actual, es
un medicamento de uso comun por los gineco-
obstetras latinoamericanos, su popularidad se
explica por ser un farmaco barato, termoestable y
efectivo para provocar contracciones uterinas y
maduracion cervical. En la via sublingual, la
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absorcion es mas rapida logrando incremento del
tono uterino a los 10 minutos de la administracion.
Presenta una similar curva farmacocinética que la
via oral, pero logrando concentraciones plasmaticas
mas elevadas que la via oral. La dosis en la inducto-
conduccion del trabajo de parto con prostaglandinas,
depende de tres factores, principalmente: Edad
gestacional, test. de Bishop y vitalidad fetal.

Con este trabajo se confirma que el uso de
misoprostol es util para la induccion de trabajo de
parto en aquellos casos donde requiera interrupcion
del embarazo y se tengan las condiciones
obstétricas para la atencion de parto vaginal, siendo
la via sublingual la mas efectiva frente a la via oral
y vaginal, en el caso de cursar con rotura prematura
de membranas, esta justificado por el menor tiempo
en que se presenta una dinamica uterina efectiva
y por lo tanto el menor tiempo de trabajo de parto,
con la obtencién de recién nacidos en buenas
condiciones, lo que refleja el buen puntaje en la
escala del APGAR.

RECOMENDACIONES

1. Establecer un protocolo como una alternativa
del manejo de la induccién del trabajo de parto
en pacientes con embarazo de término con feto
vivo y ruptura prematura de membranas con
misoprostol por via sublingual. Con dosis de
25 ug.

2. Organizar talleres de entrenamiento vy
conocimiento para las personas encargadas
del control del trabajo de parto y atencion del
mismo, en el uso de este procedimiento.

3. Realizar otros trabajos que combinen la
administracion de analgesia de parto e induccion
del trabajo de parto con misoprostol.
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GRAFICO N° 1
TIEMPO TRANSCURRIDO HASTA EL INICIO DE
DINAMICA UTERINA EFECTIVA
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GRAFICO N° 2

TIEMPO TRANSCURRIDO HASTA EL
NACIMIENTO DEL PRODUCTO DESDE EL
MOMENTO DE LA ADMINISTRACION DEL

MEDICAMENTO.
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GRAFICO N° 3

NUMERO DE DOSIS DE MISOPROSTOL
ADMINISTRADAS HASTA LA CULMINACION DEL
EMBARAZO
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GRAFICON° 5
ViA DE TERMINACION DEL EMBARAZO EN LOS
CUATRO GRUPOS DE ESTUDIO
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GRAFICO N° 4

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES CON
EL USO DE MISOPROSTOL Y EN EL GRUPO
CONTROL
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GRAFICO N° 6
PUNTAJE DE APGAR OBTENIDO AL 1° MIN. EN
LOS CUATRO GRUPOS DE ESTUDIO
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GRAFICO N° 7

PUNTAJE DE APGAR OBTENIDO A LOS 5° MIN.
EN LOS CUATRO GRUPOS DE ESTUDIO
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GRAFICO N° 8
EDAD MAS FRECUENTE DE LAS
EMBARAZADAS SOMETIDAS AL ESTUDIO

Datos Personales

GRAFICO N° 11
iNDICE DE BISHOP DE LAS PACIENTES AL
INICIO DEL ESTUDIO.
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GRAFICO N° 9

PARIDAD DE LAS PACIENTES SOMETIDAS AL
ESTUDIO
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GRAFICO N° 10

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE RUPTURA DE
MEMBRANAS E INGRESO A SALA DE
DILATANTES (T. DE LATENCIA)
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