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RESUMEN:

La induccién del trabajo de parto es con frecuencia una necesidad
obstétrica. El cervix inmaduro o no favorable para una inducto conduccion es

aquel que tiene un mdice de Bishop menor de 3.

El siguiente es un estudio comparativo entre pacientes que se
estimularon el pezon para mejorar las condiciones cervicales y reducir el

riesgo de inductoconducciones fallidas o prolongadas.



INTRODUCCION:

Actualmente se sabe que en el inicio del parto influyen varios factores
tanto maternos como fetales como supresion de progesterona, la liberacion de
esteroides fetales que modifican la relacidn estrdgeno progesterona en la
madre, la liberacion de prostaglandinas del lquido amnidtico que se observa
en pacientes con infeccién o rotura de membranas.(2) Se menciona la teoria
de sobredistension uterina, el estiramiento mecdnico del cuello conocido
como reflejo de Ferguson [y la estimulacion del pezén como liberadora de

axitocing endigena conocida como reflejo de Ferguson 11(3,12).

Todo esto influye de alguna manera en que se Heve a cabo el inicio del

trahajo de parto.

Los investigadores consideran que un cervix que se encuentra maduro
tendrd menor periodo de trabajo de parto y una induccidn exdgena del

trabajo de parto mds exitosa que en un cervix que no estd maduro(8,16).

Es Bishop quien en 1964 propene un sistema para predecir el éxito de
una inducto conduccién basado en las condiciones del cervix, el cual sigue
vigente hasta la fecha, considerando a un cervix maduro como aquel que estd
suave dilatado y borrado, correspondiendo a un indice de Rishop mayor de 4,
un cervix inmaduro se observa duro, largo y sin dilatacidn, correspondiendo
un Indice de 0 a 3.(1)



ANTECEDENTES HISTORICOS:

Desde tiempos de Hipdcrates y Sorannus se observd una relacién directa
entre la mama y el itero. el primero que al ser succionado producia
contracciones disminuyendo asf la hemorragia post parto y favoreciendo la
expulsion de la placenta. Esta téenica todavia es utlizada por las

comadronas.(5)

Una de ias referencias médicas mds remotas en el uso de estimulacién
preparto la refiere Samuel Merriman en 1852 como un iniciador del trabajo

de parto.

No fué sino hasta 1952 cuando Lorand y Asbot en Hungria fueron los
primeros en reportar la respuesta uterina utilizandc un tocdgrafo. donde
notaron una duplicacién de la intensidad y duracion de las contracciones en
todas las mujeres amtes del parto, con un periodo de latencia de la

esiimulacion al registro de 3 minutos.

En 1971 Saizman publicd lus resultados de 16 ailos de aplicaciin de esta
prueba para mejorar la pobre actividad uterina en los tres periodos del trabjo
de parto , refiriendo una mejoria en el 86-82% de las pacientes estudiadas.(5)



En 1970 Jihard y Vago en Israel wtilizaron un estimulador eléctrico de la
mama para inducir ¢l trabajo de parto en casos de ruptura prematura de
membranas, toxemia, sospecha de postmadurez e inercia uterina, con un éxito
de 78.0%, 68.3%, 65.3% y 83.3% respectivamente en 204 pacientes.

En 1979 Rotkina y Chechenina publicaron wn estudio comparativo de los

efeceas de la estinindacion rianual del pezén e infusion de oxitocina.

La estimulacion del pezon como prucha de estrés a las contracciones
uterinas ha sido wtilizada ampliamente como herramiente Wil para reflefar
bienestar fetal en pucientes con riesgo perinatal, se ha observado también
que se produce un 50% de hipercontractilidad en estudios realizados por
Curtiss, con un 1.9% de trazos decelerativos los cuales se relacionaron
principalmente con embarazos postmaduros, encontrando  Fremann en
estudios posteriores que de estos trazos decelerativos en este tipo de
poblacion solo el 5% requieren de una via ripida de interrupcién del

embarazo.

Leake v colaboradores(15) estudiaron los niveles séricos de oxitacina
liberados en esta prucha (que estimula los micleos supradptico v
paraventricular del hipotdlamo) comparados con un grupo control sin
observar diferencias séricas significativas, en contraste a los esmudios
realizados por Finlex(10) en que el grupo de 19 pacientes si observé una
diferencia significativa de hasta 1 miliunidad, considerando que los niveles
séricos que desencadenan el trabajo de parto son desde 1.8 miliunidades por

ml.



Estudios reciemtes utilizan lo csiimulacion del pezén como madurador
cervical en embarazos de término para reducir el nimero de dlas en que
desencadenc el trabjo de parto y se ha vbservado una diferencia de hasta 2.4

puntos en un perfodo de 3 dias.(9,10)

Recientemente Fden en 1991 ha utilizado este procedimiento como
predicter muy sensible en pacientes con factores de riesgo para desencadenar

parto pretérmino.(7)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Las preguntas que surgen son”:
1. ¢Realmente la estimulacion de pezin induce maduracion cervical?

2. ;Cudl es el tiempo de latencia entre la estimulacion del pezon y el

inicio de la actividad uterina?

3. ¢(Qué riesgos conlleva esta prueba?



HIPOTESIS:

1. La estimulacion del pezén modifica el indice de Bishop en embarazos

a término en nuestra poblacion.

2. La estimulacion del pezon no modifica el indice de Bishop en

embarazos a términe en nuestra poblacion.



OBJETIVOS™:

El objetivo del presente estudio es ver la utilidad que nos puede
proporcionar la estimulacion del pezon ¢n emborazos de término no
complicados y valorar la modificacion que ocurre de un cervix inmaduro a la
madurez cervical por medio del indice de Bishop, a partir del cual se puede
decidir en que momento se pueda indicar una inducto conduccién de la que
esperaremos buen porcentaje de éxito y menor morbilidad materna y

perinatal.



MATERIAL Y METODOS:

Se captaron 37 pacientes  hospitalizadas  en el Hospital  de
Ginecovbstetricia Lurs Castelazo Ayala del 2 de febrero de 1993 al 21 de

enero de 1994, de estas 28 del grupo control.

De las pacientes del grupo en estudio se captaron 32 y se excluyeron 3

del estudio, por deterioro feral diagnosticado por ultrasonido.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion: Embarazos de 37
semanas o mds por fecha de iltima regla o ultrasonido que estén de acuerdo
a participar del proyecto sin contraindicacion obstetrica para lograr un parto

entdcico.

No se incluyeron en el estudio mujeres con cesarea anterior, embarazo
miultiple, desproporcién  cefalopdlvica, cirugia wtering  previa, cerclaje
presentacion anémala antecedente de parto pretérmine o amenaza de parto

pretérmino u olgohidramnios.

Se exluyeron del cstudio pacientes que presentaron irabajo de parto

espontanco antes de realizar la estimulacion de pezon.

Al grupo en esiudio se dard masaje de manera continua con jolea
lubricante sobre ol pezén alternando cada 5 minutos por 10 minutos cada

hora hasta un 1otal de 6 horas por dia.



Se les preguntard al cuanto tiempo de iniciado el masaje observé la
pacicnte el inicio de la actividad uterina. Se valorara al indice de Bishop a las
12,24 y 48 horas.

El grupo control se tomé en relacién a las altas hospitalarias de
puerperios quirurgicos o fisioldgicos no complicados, se tomuron como
variables la edad gestacional a la interrupcion y el fndice de Bishop a su
ingreso.

Se compard la edad gestacional al momento de la interrupcion.

Se compardé el indice de Bishop a su ingreso en anibos grupos.

Se compararon las modifiaciones cervicales en el Indice de Bishop a las
12,24 y 48 horas.

Se comparé el tiempo de latencia entre la estimulacion y percepcion de

la actividad uterina.

El método estadistico que se wtilizd fué el de la T de student.



RESULTADOS:

1. Se comparé la edad gestacional en el momento de la interrupcién. El
promedio en el grupo control fué de 36.03+ 10.0845 y en elgrupo estudiado
de 39.51 + 2.0144 siendo esta diferencia no significativa con una p<0.06
estose debe al rango muy amplio cntre las cdades gestacionales cn el grupo

control.

Se compard ¢l indice de Bishop a su ingreso en ambos grupos con un
promedio de 4.13:2.96 en el grupo control y 1.86 + 0.573 resultando

significativa con una p=0.002

Se compard las modificaciones en el indice de Bishop alas 12, 24, 48 hrs
en relacion a las 0 horas y luego entre las 12 y 24 hrs y entre las 12 y 48
horas de la estimulacion del pezon, encomtrando para el grupo control un
promedio de 4.42 * 2.84 en ¢l grupo que se valoré a las 12 hrs un promedio
de 6.30 . 1.5670 en el grupo valorado a las 24 hrs un promedio de 5.68 +
2.7010y en e! grupo valorado a las 48 hrs un promedio de 4 . 0.

Al comparar las valoraciones entre las 0y 12 hrs  se encontré una
significancia de <0.05734.

Entre la valoracion a las 00 y 24 hrs no se encontré significancia con una

p<0.15



En el grupo que comparé el control con el indice de bishop a las 48 hrs
no se encontrd diferencia ya que la media para ambosgrupos fué de 4 con una

variacion de + 2.84 para el grupo control.

Entre el grupo valoradoe a las 12 y 24 hrs no se encontré significancia

con una p<0.62

Entre el grupo valorado a las 12 y 48horas se enconird una diferencia

sigmificativa de p<0.03

Se compard el tiempo de latencia en el grupo de pacientes que se
estimulé el pezdn en relacin al tiempo en que fud valorada, esto es 12.24 y

48 hrs encontrando los siguientes datos:
Entre el grupo de 12 y 24 horas se encontrd una p no significativa
<0.3220 esto debido a que el rango de desviacion estandard fué semejante

para ambos grupos.

Entre el grupo de 12 a 48 horas sc encontré una p<0.001 lo cual resulté

significativo

El andlisis entre las 24 y 48 horas no fué significativo con una p<0.07



Se encontré que la estimulacion del pezon en pacientes sin trabajo de

parto modifica el indice de Bishop.

Las pacientes refieren una respuesta uterina de 3 a 6 minutos en
promedio posterior al inicio de la estimulacién, ninguna refirié polisistolia
referida como mds de 6 comracciones en 10 minutos. Del total de 29
pacienies solo 3 no mostraron modificaciones en ¢l indice a la estimulacion y

estas refirieron un periodo de latencia de 10 minutos aproximadamente.

Solo se encontrd significancia estadistica al relacionar el tiempo de

latencia entre las que se valoraron alas 12 y 48 hrs.

La edad gestacional cn el momento de la interrupcién al compararse
entre ambos grupos no tuvo valor estadistico. Y la resolucion por parto o
cesdrea no vario entre ambos grupos. (En el grupo control 17 partos y 11
cesarzas; y en el grupo en estudio 14 partos y 15 cesarcas) No hubo

maorbimortalidad matera ni perinatal.

Las indicaciones de cesdrea en el grupo estudiado fueron de causa
materna o fetales: Desproporcion cefalopélvica por falta de progresion en el
trabajo de parto en 6 casos, cervix no favorable en 3 (las cuales fueron las 3
que no mostraron maodificaciones u las 48 hrs de valoracion); sufrimiento fetal
agudo en 5 casos diagnosticados por clinica y 2 casos por hipomotilidad fetal

persistente.



DISCUSION:

Hasia ahora se ha visto que las condiciones cervicales estdn
relacionadas con la instalacion del trabujo de parto; de tal manera que un
cervix blando y corio tendrd un trabajo de parto efectivo en menor tiempo que

un cervix largo, resistente y cerrado (16).

De los varios métodos utilizados para "madurar” el cervix antes de la
induccion del trabajo de parto, ninguno estd directamente relacionado con I
fisiologla corporal, la mavoria Heva implicita un cuerpo extraio o un
fdrmaco. Por ejemplo: oxitocing, estrégenos, prostaglandinas, tallo de

laminaria, efc.

Elliot y Flaherty (8) reficren que por medio de la secresidn enddgena de
oxitocina a través de la estimulacién de pezdn, encontrd un 45 % de éxito en
inducir espontdneamente el parto. Nosotros en nuestro grupo encontramos

una significancia de 0.057 a las 12 horas de iniciar la estimulacion.



Por lo anterior concluimos que es un método comprobado, fdcil,
accesible, de bajo costo que se puede utilizar de manera ambulatoria en
paises en vias de desarrollo y disminuirfa la frecuencia de cesarea indicada

por inducto conduccion fallida secundaria a cervix no favorahles.

Ademds este podria ser base para una serie de trahajos en el que se
valorard la variabilidad en los niveles séricos de oxitocing; ver si el uso
sistemdtico de esta prueba disminuve la frecuencia de embarazo prolongado,

o mejora el prondstico obstétrico en pacientes con embarazo de alto riesgo.
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ESTIMULACION DE PEZON

Control

Edad gestacional 36.03
+ -10.0845

Indice Bishop inicial 4.13

+-2.96

Grupo estudio

39.51
+-2.0144

1.86
+ -0.573
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