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INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO CON
MISOPROSTOL ORAL Y VAGINAL

Gidder Benitez-GuertpAlfonso De Conno Alaya

RESUMEN: Se realizd un estudio prospectivo, descriptivo, en 114 pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Universitario de Caracas, entre junio de 2004 y marzo de 2005, distribuidas al azar en dos grupos con el objetivo de e@fipaca |

y seguridad del misoprostol oral y vaginal en la induccién del trabajo de parto. Sesentay cinco pacientes (Grupo “Afpmesihig

de misoprostol oral cada 3 horas, por 3 dosis y 49 pacientes (Grupo “B{ig5e misoprostol vaginal cada 3 horas, por 3 dosis. En el
grupo “A” la mayoria de las pacientes requirieron dos dosis de misoprostol para lograr la induccion del trabajo de partpuen &B”

la proporcion de pacientes que necesitaron 1, 2 y 3 dosis fue similar. El grupo “A” presenté 81 % de partos vaginales ge19,3 %
complicacionesy el grupo “B” 57,5 %y 42,5 % respectivamente (P< 0,05). La complicaciéon mas frecuente en ambos grdjzisdize la

de dilatacion. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en términos de caracteeistieasg®
adicional de oxitocina, periodo de latencia, duracion de trabajo de parto, hiperestimulacion uterina y sufrimiento fetabagumhzluye

que el misoprostol oral es tan efectivo y seguro como el misoprostol vaginal para la induccion del trabajo de parto enseartbamdno.
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ABSTRACT: A prospective, descriptive, randomized trial was realized in 114 patient admitted in the Obstetrician Service at Hospital
Universitario de Caracas, between June, 2004 and March 2005. They were distributed in two groups in order to compddagytiaaeff
security of oral and vaginal misoprostol in labor induction. Sixty five patients (Group “A”) recejug 6Doral misoprostol every 3 hours,

for 3 doses and 49 patients (Group “B”) 5@ of vaginal misoprostol every 3 hours, for 3 doses. The group “A” had 81 % vaginal delivery
and 19,3 % of complications and the group “B” 57,5 % and 42,5 % respectively (P< 0,05). The most frequent complicatigndogmoth

was stationary cervical dilation. There were not statistically significant differences between both groups in terms algeaetalistics,
additional use of oxitocin, latency period, length of labor, uterine hyperstimulation and abnormal fetal heart rate. \Wieddhatworal
misoprostol is as effective and secure as vaginal misoprostol for induction of labor in pregnant woman at term.
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INTRODUCCION

En la practica médica es frecuente la necesidad de Sinembargo, muchas veces las condiciones del cuello
interrumpir el embarazo a término, por patologias maternag!terino no son 6ptimas para la induccion del trabajo de
o fetales. Ante esa situacion, los obstetras deberParto, siendo este prolongado, laborioso y con elevadas

determinar cual es la via mas idénea que generalmente dgsas de fracaso que derivan en la interrupcion del
el parto vaginal. embarazo por via alta
, ) » . - La evaluacién de las caracteristicas del cuello uterino
i G s i S s oo oty 5@ ha considerado uno de Ios factores predictivos del
Universitario de Caracas. prondstico de la induccién del trabajo de parto.
2 Especialista en Obstetricia y Ginecologia. Adjunto de Sala de Parto. Servicio de La primera valoracién para predecir el éxito o fracaso

Obstetricia, Hospital Universitario de Caracas.
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el fracaso con indices bajos, menores de 4 pfihtos e induccion del trabajo de parto, la via vaginal parece ser

Este indice, es mas bien predictor de la duracién deimas efectivay requerir menos dosis. No obstante, algunos
trabajo de parto que del éxito o fracaso de la induccion.estudios han encontrado que el misoprostol administrado
toda vez que la induccion del trabajo de parto es lavia oral o vaginal es mas eficaz que otras prostaglandinas
produccién artificial de contracciones uterinas en unade uso cervical o vaginal que son mas costosasy requieren
embarazada que no las presenta espontanedfrtente ser almacenadas bajo refrigeracitn®.

Para la induccién del trabajo de parto se ha empleado En vista de que en la actualidad no se dispone en
una gran variedad de procedimientos mecanicos, fisicosyenezuela de prostaglandinas para uso cervical y vaginal
eléctricos, farmacolégicos o una combinacion de éstos y existe escasa experiencia con el uso de misoprostol oral
9, parainduccién del trabajo de parto en embarazos atérmino

A pesar de que la infusion endovenosa de oxitocina ese realiz6 el presente estudio.
un método de induccion eficaz y seguro, su éxito depende
de las condiciones del cuello uterino al inicio del METODO
procedimiento. Las prostaglandinas presentan la ventaja
sobre la oxitocina, de que ademas de producir Se realizd un estudio prospectivo, descriptivo, al
contracciones uterinas producen maduracién cervicalazar, en 114 pacientes atendidas en el Servicio de
directa. Obstetricia del Hospital Universitario de Caracas, entre

Las prostaglandinas se originan de acidos grasos de 2funio de 2004 y marzo de 2005 para comparar la eficacia
atomos de carbono; desde el punto de vista quimico s¢ seguridad del misoprostol via oral y vaginal en la
consideran autacoides porque actuan como hormonasduccion del trabajo de parto.
locales que ejercen sus efectos y se inactivan en los Los criterios de inclusion fueron: embarazo simple,
tejidos donde se sintetizan. En el Gtero, liquido amnidticomayor de 37 semanas, presentacion cefalica de vértice,
y flujo menstrual se encuentran los tipos E&. frecuencia cardiaca fetal normal e indice de Bishop menor

La respuesta del Utero a las prostaglandinas no sele 5 puntos. Fueron excluidas las pacientes con
relaciona con la edad de gestacién como sucede con lmembranas rotas, contracciones uterinas, desproporcion
oxitocina, ya que en cualquier momento las fibras feto pélvica, sufrimiento fetal, antecedentes de cesareas
musculares se contraen al estimular los receptores Ep 2y miomectomias, asma, glaucoma o alergia a las
Ep3io. prostaglandinas.

Las prostaglandinas E producen en el cuello uterino  Para ingresar al estudio las pacientes dieron su
cambios tisulares similares a los que ocurren durante etonsentimiento por escrito previa informacién sobre los
trabajo de parto espontaneo, como la disolucion de losobjetivos del estudio, duracion del tratamiento y efectos
haces de colageno y el aumento de agua submucosa. secundarios del medicamento recibido.

En 1988, la Administraciéon de Drogas y Alimentos de Las pacientes fueron distribuidas en dos grupos:
Estados Unidos aprobé el uso de misoprostol, unanalogo Grupo “A”: 65 pacientes que recibieron p@ de
sintético de prostaglandina E1, para la prevencién ymisoprostol via oral cada 3 horas por tres dosis.
tratamiento de Ulcera gastrica en pacientes con uso Grupo “B”: 49 pacientes que recibieron 5@ de
prolongado de antiinflamatorios no esteroideos. Estemisoprostol en el fondo de saco vaginal posterior cada 3
farmaco se asoci6 con un efecto Utero — ténico con riesgtoras por tres dosis.
de pérdida fetal, lo cual estimulé el desarrollo de estudios  Antes de la administracion de las dosis subsiguientes,
para determinar su efecto inductor de abortos y del trabajdas pacientes fueron evaluadas para determinar si
de part&?14, presentaban contracciones uterinas o alteracion de la

En la actualidad el misoprostol se ha convertido enfrecuencia cardiaca fetal. Cuando se inici6 el trabajo de
una importante droga en la practica obstétrica, a pesar dparto las evaluaciones se realizaron cada hora durante 10
que con excepcion de Francia, Egipto y Brasil, no cuentaminutos.

con aprobacién para uso obstétfigo El medicamento fue suspendido en caso de ruptura de
El misoprostol es Util para provocar aborto médico, enmembrana, sufrimiento fetal y cuando se inici6 el trabajo
la maduracién cervical e induccion del péfto de parto.

La via oral es mas efectiva para el tratamiento del Se considero falla del procedimiento cuando 3 horas
aborto incompleto; en cambio parala maduracion cervicaldespués de la dltima dosis, no se desencadend el trabajo
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de parto; en tales casos se realiz6 amniorrexis e infusion Conrelacion alaparidad, enelgrupo “A”, 24 pacientes
de oxitocina. (36,9 %) eran primigestas, 14 (21,5 %) segundigestasy 27

En hojas tabuladas se registraron los datos referente&1,5 %) tenian mas de tres partos. En el grupo “B”, 24
a edad, paridad, indice de Bishop, dosis, periodo degacientes (49 %) eran primigestas, 13 (26,5 %)
latencia, duracién del trabajo de parto, dinamica uterina,segundigestas y 12 (24,5 %) tenian tres o0 mas partos
frecuencia cardiaca fetal, tipo de parto, peso y Apgar dgFigura 2).

los recién nacidos al minuto.

La eficacia fue definida por el numero de dosis
requeridas, el periodo de latenciay la duracién del trabajo
de parto.

La seguridad fue definida por la presencia o ausencig
de hiperdinamia, sufrimiento fetal agudo y Apgar al N
minuto menor de 7 puntos.

Para el andlisis estadistico de las variables nominale:
se utilizo la prueba de Chi cuadrado, para las variables
continuas, la prueba t de Studenty la prueba U de Manr
— Whitney para las variables ordinales.

RESULTADOS

En primer lugar se realiz6 un analisis descriptivo de
las variables estudiadas encontrando que en el grupo “A’
la edad tuvo un valor promedio de 24,2 y una desviacion
tipica de 6,1 afios, mientras que en el grupo “B” fue de

Figura 2
Distribucion segun paridad y via de administracion de
misoprostol
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El indice de Bishop, en el grupo “A” fue de tres puntos

24,6y 6 afios respectivamente (Figura 1). en 38 pacientes (58,5 %), le siguieron 21 (32,3 %) con 4
puntos y 6 (9,2 %) con 2 puntos. En el grupo “B”, 21
pacientes (42,9 %) tuvieron 3 puntos, 16 (32,7) 4 puntos,
11 (22,4 %) dos puntos y 1 (2 %) 1 punto (Figura 3).

Figura 1
Diagrama de caja de la edad segln via de administracién
de misoprostol

Con el fin de estimar la efectividad y seguridad del

misoprostol por las vias utilizadas se realizé el analisis
estadistico de las variables que definen ambos parametros.

Figura 3
Distribucion segun indice de Bishop y via
de administracion de misoprostol
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En el grupo “A", 17 pacientes (26,2 %) requirieron

Figura 6

una sola dosis, 30 (46,2 %) dos dosis y 18 (27,6 %) tres Diagrama de caja de la duracion del trabajo de parto

dosis. Enelgrupo “B”, 18 (36,7 %) necesitaron una dosis,

segun via de administracion de misoprostol

17 (34,7 %) dos dosis y 14 (28,6 %) tres dosis (Figura 4).

En el grupo “A” fallé6 la induccion en 7 pacientes

(10,8 %) y en el grupo “B” en 2 (4,1 %).

Figura 4
Distribucion segin nimero de dosis y via
de administracion de misoprostol
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Estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas.

La duracion del trabajo de parto segun la paridad de
las pacientes fue en promedio de 441,6 min (7,36h) para
las primigestas, 377,6 (6,29h) para las segundigestas y de

El periodo de latencia en el grupo “A” fue en promedio 288,7 (5,78h) para las que tenian 3 0 mas gestas en el
de 198 minutos (3,3 h) con una desviacion tipica de 104grupo “A”. En el grupo “B” fue de 385,3 min (6,42h) en
(1,73h) y en el grupo “B” de 174 minutos (2,9 h) con una |as primigestas, 346,8 (5,78h) en las segundigestas y

desviacion de 115 (1,91h) (Figura 5).

La duracion del trabajo de parto fue de 36076
minutos (6+ 2,93h) para el grupo “A’y de 352 171
minutos (5,8t 2,85h) para el grupo “B” (Figura 6).

Figura 5

Diagrama de caja del periodo de latencia segun via

de administracion de misoprostol
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313,1 (5,21h) en las que tenian tres o mas gestas. Estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Se observaron complicaciones en 11 pacientes del
grupo “A” (19,3 %)y en 20 (42,6 %) del grupo “B”. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas (P=
0,010) (Tabla 1).

Tabla 1
Distribucion segun presencia de complicacion y via de
administracion de misoprostol

Complicacion Oral (A) Vaginal (B)

n % n %
Si 11 19,3 20 42,6
No 47 80,7 27 57,4
Total 58 100,0 47 100,0

Chi?= 6,658 P = 0,010)
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Las complicaciones fueron hiperdinamia, sufrimiento
fetal y distocia de dilatacion, distribuidas de la siguiente

El peso en gramos de los recién nacidos en el grupo
“A” tuvo un valor promedio de 3 161 y una desviacién

manera: 2 casos (3,5 %), 3 (5,3 %) y 6 (10,5 %) para etipica de 367. En el grupo “B” el valor promedio fue de

grupo “A”y 2 casos (4,3 %), 7 (14,9 %) y 11 (23,4 %) para

3 104 y la desviacion tipica de 365 (Figura 8).

elgrupo “B”. Estas diferencias no fueron estadisticamente La puntuacion del Test de Apgar tuvo para los recién

significativas (Tabla 2).

Tabla 2
Distribucion segun tipo de complicacion y via
de administracion de misoprostol

Complicacién Oral (A) Vaginal (B)

n % n %
Sin complicacion 47 81,05 27 57,46
Hiperdinamia 2 3,44 2 4,25
Sufrimiento fetal 3 5,17 7 14,89
Distocia de dilatacion 6 10,34 11 23,40
Total 58 100 47 100

Chi? = 7,120 (P = 0,068)

Con relacion a la via del parto, en el grupo “A” 47

pacientes (81 %) presentaron parto vaginal y 11 (19 %)

requirieron cesarea. En el grupo “B”, 27 pacientes
(57,5 %) tuvieron parto vaginal y a 20 (42,5 %) se les

realiz6 cesarea. Estas diferencias fueron estadisticament:

significativas (P = 0,015) (Figura 7).

Figura 7
Distribucién segln via de resolucién y via
de administracion de misoprostol

nacidos del grupo “A” un valor minimo de 6 puntos, un
maximo de 9 y una mediana de 8 y para los del grupo “B”,
un valor minimo de 5, maximo de 9 y una mediana de 8.
Enambos grupos la mayoria de los recién nacidos presento
entre 7 y 8 puntos al minuto. Sélo un recién nacido en
cada grupo presentdé menos de 7 puntos (Tabla 3).

Figura 8
Diagrama de caja del peso de los recién nacidos segun
via de administracion de misoprostol
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Tabla 3
Distribucion segin Apgar y via de administracion
de misoprostol

Apgar Oral (A) Vaginal (B)
n % n %
@ Oral
W Cinco 0 0 1 2,13
O Vaginal (B Seis 1 1,72 0 0
Siete 15 25,86 21 44,68
Ocho 40 68,97 24 51,06
& Nueve 2 3,45 1 2,13
Ceaarea ’ ’
. Total 58 100 47 100
Fesolucion

Chi? = 5,968 (P = 0,015)
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DISCUSION contracciones uterinas efectivas y la ventaja del efecto
directo del misoprostol sobre el cuello uterino.

En el presente estudio se observo que lamayoriade las El peso de los recién nacidos fue similar en ambos
pacientes iniciaron el trabajo de parto sin requerir el usogrupos.
adicional de oxitocina; lo cual ocurrié sélo en 10,8 % de  La evaluacion neonatal, que se realizé al minuto con
las pacientes del grupo “A” y en 4,1 % de las del grupobase en el test de Apgar, mostré dos casos de depresiéon
“B”. Estos resultados contrastan con los reportados pomneonatal, uno en cada grupo, que correspondieron a
Fisher y col??, quienes informaron del uso de dosis sufrimiento fetal agudo.
adicionales de oxitocinaen 73 %y 42 % de las pacientes Al contrario de otras investigaciori&s en el presente
que recibieron dosis similares de misoprostol. Tambiénestudio no se registraron casos de ruptura uterinay muertes
son contrarios a los publicados por Reyna - Villasmil y fetales. Tampoco se registraron efectos secundarios
col.®Yquienes utilizaron oxitocina adicional en 64,6 % de inherentes al medicamento.
sus pacientes. Los efectos secundarios y las complicaciones severas

En el grupo “A” la mayoria de las pacientes requirié con elevada morbi-mortalidad materna y fetal se han
dos dosis para lograr lainduccion del trabajo de parto. Erobservado con el uso de dosis elevadas de misoprostol y
cambio en el grupo “B”, la proporcion de pacientes quecuando se ha utilizado simultaneamente oxitocina
requiri6 1, 2 y 3 dosis fue similar. Estos hallazgos endovenosé’-?.
coinciden con los publicados en otros estuéfié® Con base en los resultados obtenidos, concluimos que

La duracién del periodo de latencia y del trabajo deel misoprostol oral es tan efectivo y seguro como el
parto fue similar en ambos grupos, siendo el periodo demisoprostol vaginal para la induccién del trabajo de parto
latencia menor de 5 horas y el trabajo de parto menor den embarazos a término.
9. Como eralo esperado, la duracion del trabajo de parto
fue mayor en las primigestas que en las segundigestas REFERENCIAS
las que tenian 3 0 mas gestaciones; sin embargo, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas. 1. Bottoms SF, Hirsch VJ, Sokol RJ. Medical management of arrest
Estos valores son menores que los reportados por disorders of labor. A current overview. Am J Obstet Gynecol.
Bartusevicius y cof®, Yolandey col??y Reyna Villasmil 1987:156:935-939. _ o _

. L, . 2. Bishop EH. Pelvis scoring for elective induction. Obstet Gynecol.

y col.®Y, en cuyos estudios la duracion del trabajo de 1064:24:266-268.
parto fue mayor a 12 horas. 3. Castillo J, Gonzélez P, Donoso E, Ivankovic M. Exito de la induccion

Se registré un mayor numero de complicaciones en el  oxitécica con malas condiciones obstétricas. Rev Chil Obstet Ginecol.
grupo “B” respecto al grupo “A”, estas diferencias fueron ~ 1987;52:130-136.
estadisticamente significativas. Sin embargo, cuando Se4. Zighelboim I, Suarez M. Induccién electiva del trabajo de parto. Gac

. . . Med Caracas. 1996;104:32-47.

compararon las comphcacmnes entre si, nose encomraronS. Schaeyen P, Sherman D, Ariely S. Ripening the highly infavorable with
diferencias significativas entre los grupos con relacion a  exraamniotic saline instillation or vaginal prostaglandin E2 aplication.
hiperestimulacién uterina, sufrimiento fetal agudo vy Obstet Gynecol. 1989;73:938-942.
distocia de dilatacion siendo esta Ultima la complicacion 6. StOnge R, Connors G. A comparison of intracervical prostaglandin E2
mas frecuente en ambos grupos; resultados similares han gel versus the Foley catheter. Am J Obstet Gynecol. 1995;172:687-

. . 690.
)
sido pubhcados por otros autofes?. 7. Mc Lanman A, Green R. Ripening of the human cerviz and induction

En el grupo “A,7lse observ6 un alto porcentaje de of labor with intracervical purifed porcine relaxin. Obstet Gynecol.
partos en comparacion con el grupo “B” (81 % vs 57,5%).  1985:92:693-696.

Estas cifras son coincidentes con las de Alfirevic yol. 8. Gil A, Varona E, Sanz J, Martinez J. Induccion del parto con acupuntura
y contrarias a las encontradas por Feitosa y2ol. y estimulacion eléctrica. Rev Cub Obstet Ginecol. 1991;17:75-89.
Las pacientes de ambos grupos a quienes sele realizég' Uzcategui O, Silva D, Gallardo P. Induccién con desamino — oxitocina.

p f | l . . Rev Obstet Ginecol Venez. 1981;41:91-93.
cesarea fueron las que presentaron complicaciones; eStﬁ?O. Goodman and Gilmans. The pharmacological basis of therapeutics

explicaria el mayor nimero de cesareas en el grupo que [cp-RoM]. 92edicién. Drugs affecting uterine motility. Nueva York:
recibié misoprostol vaginal, las cuales se realizaron por  Mc Graw — Hill; 1998;VI1:39.
distocia de dilatacion. Estas distocias podrian obedecer d1. FerrarasR. MedicinaInterna [CD-ROM]. 14%edicion. Prostaglandinas
condiciones histolégicas del cuello uterino de esas Y 'eucotrienos. Madrid: Hardcourt; 2000:16(251).

. ies 12. Instrucciones para el uso de misoprostol. [online] [Citado 2005 Dec 03].
pacientes que no se modificaron a pesar de presentar
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