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RESUMEN: 

La l11ducció11 del trabajo de parto es co11 frecue11cia u11a 11ecesidad 

obstétrica. El cervix inmaduro o 1w favorable para una i11du.:to co11ducción es 

aquel que tie11e 1111 índice de Bishop menor de 3. 

El siguiente es 1111 estudio comparativo entre pacie11tes que se 

estimularon el pezón para mejorar las condiciones cervicales y reducir el 

riesgo de i11ductoconducc/011e.<fa/lidas o prolongadas. 



INTRODUCCION: 

Act11almente se sabe que en el Inicio del parto influyen varios factores 

tanto matemos como fetales como wpresión de progesterona, la liberación de 

estero/des fetales que modifican fa relación estrógeno progesterona <m la 

madre, la liberación de prostaglandinas del /fquido amniótico que se observa 

en pacientes mn infección o roturo de membranas. {2) Se menciona fa teoría 

de sobredistenslón uterina, el estiramiento mecánico del cuello conocido 

como reflejo de Ferguson /y fa estimulación del pezón como liberadora de 

atitocina endógena conocida como reflejo de Ferguson ll(3, 12). 

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

trabajo de parlo. 

Los invesligadore., consideron que un cervi.r que .rn encuentra maduro 

tendrá menor periodo de trabajo de parto y una inducción e.rógena ele/ 

trabajo de parto más exitosa que en un cervl< que no está madum(8, 16). 

Es Rishnp r¡ui1•n en /9fi.J propmw un si.'1/rmm paro prerl1•cir ,.¡ 1~xitn de 

wia inducto conducción basado en las condiciones del cervix, el cual siR11e 

vigente hasta fa fecha, considerando a un cervlt maduro como aquel que está 

suave dilatado y borrado, corre.<pondiendo a un índice de Rislmp mayor de .J, 

WI cervlt inmaduro se obsen•a duro. largo y sin dilatación, correspondiendo 

WI Indice de O a 3.(1) 



ANTECEDENTES HTSTORTCOS: 

Desde tiempos de Hipócrates y Sorannus se ob•ervó una relación directa 

entre la mama y el útero. el primero que al ser succionado producía 

contracciones disminuyendo as{ la /1emorragla post parto y favoreciendo la 

expu/Món de fa placenta. Esta témica todavía es utlizada por las 

comadronas. (5) 

Una de fas referencias médicas más remotas en el u.w de eslimulacitln 

preparto la refiere Samuel Merriman en 1852 como un iniciador del trahajo 

departo. 

No ji1é sino hasta 1952 cuando Lorand y Ashot en Hungría fiieron los 

primeros en reportar la respuesta uterina t!tilizanda rm tocógrafo. donde 

notaron una duplicación de la intensidad y duración de las contracciones en 

todas la• mujeres antes del parto, con un período de latencia de la 

esllmulación al registro de 3 minutos. 

En 1971 Saizman publicó lus re.rnltado.1 de 16 ailus de aplicucitÍn de esta 

pnieba para mejorar la pobre actividad uterina en los /res periodos del trabjo 

de parlo, refiriendo una mejoría en el 86-82% de las pacientes estudiadas.(5) 



En /970.!ilwrdy Vago en Israel utilizaron un estimulador eléctrico de la 

mama para inducir el trahajo de parto en casos de n1p111ra prematura de 

membranas, toxemia, sospecha de postmadure:: e ;ncrcia uterina. con w1 éxito 

de 78.0%, 68.3%, 65.3%y 83.3% respeclivvmcnte en 20./ pacientes. 

En /979 Rotkina y Chechenina puh/icaron 1111 estudio comparali1'11 de los 

efectos de la e51imu/achít1 ma1111al dd pezún e nui1s1án de ox1toci11a. 

La estimulación del pe;:ó11 como prueba de estrés a las contraccinne.t 

uterinas ha sido utili2.atla amplwmclJ/e como herramh·ntc tí11l para reflejar 

bienestar fela/ en fh1cie11tes cun ries~o pcrinat..1/. L)'e ha observado tamhit!n 

que se produce un 50% de hiperco11/racti/;dad l!fl estudios n•a!i::ados por 

Cunis5, con :m 1.9% de tra:;os decc!ermivos /('s cuales se relac1011aron 

principalmente con embarazos pos/maduros, encontrando Fremann en 

estudios posteriores que de estos tra=os dcce/erali\!OS en este tipo de 

pohlación solo el 5% requieren de una \•fa rápidtI de i11/ern1pción del 

emharazo. 

Lcake y co!a/Joradores( 15) estudwron los nh'cles séricos de oxitocina 

liberados er. esta pnieha (que estimula los núcleos supraáptico y 

paravcntricular del hipotálamo) comparados con 1111 grupo control sin 

ohsen·ar d~ferendas sérica.\· s(t.111ificat1w1f>, en contra~·tr o /ni; e~·tmlins 

realizados por Finfry(IO) en que el gnipo de 19 pacientes si ohscn·ó una 

diferencia signijicalim de hasta 1 milirmidad. considerando que los ni1•eles 

sérico.'i que desencadenan el trahajo de parto son desde 1.8 miliwiidades por 

mi. 



Estudios recientes utilizan la c:;timulación del pezón como madurador 

ce~·vical en embarazos d1! términn para reducir el ntimero de ellas en que 

desencadene el trabjo de pm1o y se Ita observado una diferencia ele hasta 2 . ./ 

puntos en 11n período de 3 dfm.('J, JO) 

Recie11te111e11te /!den en 1991 Ita 11tilizado este proct!di111le1110 como 

predictor nu~v scnsihle rn ¡mcin1tes cnn factores ele riesgo para desencadenar 

parto pretém1ino.(7) 



PLANTF.AMIENTO DEL PROBLEMA: 

las preguntas que surgen son": 

l. ¿Realmente la e.11imulacló11 de pe:ó11 l11clt1ce maduracMn cervical'! 

2. ¿Cuál e., el tiempo de latencia eutre la e.flimt1laclón del pezón y el 

In/e/u de la actil'idatl uterina? 

3. ¿Qué riesgos crmlleva esta pmcba? 



HIPOTESIS: 

l. La estimulación del pezón modifica el índice de Bishop en embarazos 

a término en nuestra población. 

2. La eslimufación del pezón no modifica el indice de Bishop en 

embarazos a lérmino en nueslra población. 



OBJETIVOS": 

El objetivo del presente estudio es l'er la utilidad que nos puede 

proporcionar la eslimulación del pe=ón en embaraws de tém1ino no 

complicados y valorar la modificación que Ol11rre de 1111 cer»ix inmaduro a la 

madurez cer>'lcal por medio del 111d1ce de Bzslwp, a partir del mal se puede 

decidir en que momento se pueda indicar una inducto conducción de la que 

esperaremos buen porcentaje de éxito y menor morbilidad materna y 

perinatal. 



MATERIAL Y METODOS: 

Se captaron 57 pacic111es ho.1pito/i;:adas e11 el !fospilal de 

Ginecoohstetricia Lms Castelazo Aya/a del 2 de fi'hrero de 1993 al 21 de 

enero de 199./, de esta.s 28 del gmpo co/ltrol. 

De las pacie11tes del gnipo en estudio se captaron 32 y se excluyeron 3 

del estudio, por deteriuro fetal diogrws/icado por ultrasonido. 

Se establecieron los siguientes criterios de i11c/usió11: Embarazos de 37 

semanas o mús por fi'cha de 1íltima regla n ultra.mnido que estén de acuerdo 

a panicipar del proyecto si11 contra111dicac1ó11 ohstetrica para lograr un pano 

eutócico. 

No se incluyeron en el esludio mujeres con cesarca anterior. embarazo 

múltiple, desproporción cefalopélvica, cin1gia Plf<>rina prevta, cerc!n1e 

presentación anómala antecedente de parlo pretérmino o amenaza de parto 

pretén11ino u olgohidram11io.s. 

Se exluyero11 del estudio pacientes que presentaron trabajo de parto 

espomaneo ames de realizar la eslimulación de pezón. 

Al gn1po <m estudio se dará masaje de manera continua con jalea 

/uhricante sobr,. J/ pezón a/femando cada 5 mini/los por 10 minutos cada 

hora hasta un total de 6 horas por día. 



Se les preguntará al cuanto tiempo de iniciado el masaje ohsen•ó la 

paciente el inicio de la actividad uterina. Se l'Olorará al indice de Hislwp a las 

12,2./ y ./8 horas. 

El gropo control se tomó en relación a las altas hospitalaria.1· de 

puerperios qulrorglcos o fisinlóRicos 1w complicaJo.\, se tomurcm como 

variables la edad gestacional a la i11termpció11 y el Indice de Hishop a su 

ingreso. 

Se comparó la edad gestacumal al momento de la mtern1pclón. 

Se campará el indice de Hishop a su ingre.fo en an,hos ~nlJJOS. 

Se conrpararo11 las modifiacio11e.1· cervicale., e11 el Indice de His/rop a las 

J 2,24 y ./8 /roras. 

Se comparo el tiempo de latencia entre la eslimulación y percepción de 

la actividad uterina. 

El método estadístico que se ulilizrl fué e/ de la 1' de st11de11t. 



RESULTADOS: 

l. Se comparó la edad gestacional en el momento de la interrupción. El 

promedio en el KMtpo cmrtrol jité de 36.03±. /0.08./5 y en e/gn1po estudiado 

de 39.51 .±. 2.014./ siendo esta diferencia no significativa con una p<0.06 

esto.re dehe al rango muy amplio entre fas edades ¡:;estaciona/es en el gropo 

co/1/ro/. 

Se comparó el indice de Hishop a su ingreso en ambos gn1pos con un 

promedio de ./.13:::.2.96 en d gropo colllrol y 1.86 .':. 0.573 resultando 

significativa con una p<0.002 

Se comparó las modificaciones en el indice de Bi.rhop a las 12. 2./ . ./8 hrs 

en relación a las O horas y luegn entre las 12 y 2./ hr.r y emre las 12 y ./8 

horas de la estimu/ación del pezón, encontrando para el gropo control un 

promedio de ./ . ./2 _:_ 2.li./ en el gnipo que se valoró a las 12 hrs un promedio 

de 6.30 .±. 1.5670 e11 el gropo valorado a las 2./ hrs 1111 promedio de 5.68:::. 

2. 7010 y en el gropo valorado a la.1· ./8 hrs un promedio de./±. O. 

Al comparar las va/oraciones entre las O y 12 hrs se encontró una 

sig11ifica11cia de <0.0573./. 

hi1lre la valoración a las O)' 24 hrs no se encontró sii..rn~ficancia con una 

p<0.15 



En el gropo que comparó el control con el índice de bishop a las ./8 hrs 

110 se encontró diferencia ya que la media para ambosgroposfué de./ con una 

variación de.± 2.8./ para el gropo control. 

Entre el gropo valorado a las 12 y 24 hrs no se encontró significancia 

con una p<0.62 

Entre el gropo valorado a las 12 y 48/Joras se enco111ró lllla diferencia 

significativa de p<0.03 

Se comparó el tiempo de latencia en el gn1po de pacientes que se 

estimuló el pezón en re/ación al tiempo en que fué valorada. esto es 12.2./ y 

48 hrs encontrando los siguientes datos: 

Entre el gropo de 12 y 24 horas se encontró una p no significativa 

<0.3220 esto debido a que el rango de desviación estandard jiu! sem~;ame 

para ambos gropos. 

Entre el gropo de 12 a ./8 horas se encolllrrí una p<0.00/ /o cual resultó 

significativo 

El análisis emre las 24 y 48 horas 11oji1é significativo con una p<0.07 



Se encontró que la estlmulación del pezón en pacientes sin trabajo de 

parto modifica el indice de Bishop. 

Las pacie/lles refieren una respuesta uterina de 3 a 6 minutos en 

promedio posterior al inicio de la estimulación, ninguna refirió polisistolia 

referida como más de 6 comracciones en /O minutos. Del total de 29 

pac:icmtes solo 3 no mostraron modljicaciones en el indice a Ja estimulación y 

estas refirieron un período de latencia de JO mi1111to.1· aproximadamente. 

Solo se encontró siRniftcancia estadística al relacionar el tiempo de 

latencia entre fas que se \'aforaron a las 12 y ./li hrs. 

la edad gestacional en el momento de la ituernipción al compararse 

entre ambos gnJpos no IUWJ valor estad!stico. Y la resolución por pano o 

cesárea no \'arió emre ambos grupos. (En el grupo control 17 partos y 11 

cesareas; y en el grupo en estudio J./ parios y 15 cesareas) No hubo 

morbimortalidad matema ni perinola/. 

Las indicaciones de cesárea en el gn;pn estudiado fueron de causa 

matema o fetales: De~proporcián cefalopéfrica por falta de progre.Hón en el 

trabajo de parto en 6 casos, cervix no fa\'orable t'll 3 (las cuales fueron las 3 

que no mostraron modificaciones a la< ./fi hr< de 1•a/oraciún);s1¡frim1ento fetal 

agudo en 5 casos diagnosticados por clinica y 2 casos por hipomolilidad fetal 

persistente. 



DISCUSJON: 

Hasta ahora se ha visto que las condiciones cervicales están 

relacionadas con la instalación del trabajo de parto; de tal manera que un 

cervlx blando y corto tendrá un trabajo de parto efectivo en menor tiempo que 

un cervix largo, resis/c/l/e y cerrado (16). 

De los var;os métodos utilizados para "madurar" el cervix antes de la 

inducción del trabajo de parto, ninguno está directamente relacionado con Ir. 

fisiologfa corporal, la mayoría !lel'CJ implícita 1111 cuerpo extrm1o o un 

fánnaco. Por ejemplo: oxitocina, e.flrógenos, pro.<taglandinas, tallo de 

laminaria, etc. 

Elliot y Flaherty (11) refieren que por medio de la secresión endógena de 

ox//ocina a través de la estimulación de pezón, enco/l/ró un 45 % de éxito en 

inducir espontáneame1Jlc el parto. Nosotros en nuestro gnipo encontramos 

1111a significancia de 0.057 a las 12 horas de iniciar la estimulación. 



Por lo amerior concluimos que es un método comprohado. fácil, 

accesible, de bajo costo que se puede uti/iwr de manera amhularoria en 

poi.fes en vlas de desarrollo y dismt1111irla la frecuencia de cesarca indicada 

por inductu crmducción fallida secundaria a cerv1x no favorables. 

Además este podría ser hase para una serie de trahcIJUS en el que se 

valorará la i.•ariahi//dad en los 11ii1clcs séricus de oxitocina; ver .'ii el uso 

sistemático de esta pmcba d1.m1inuye la frecuencia de embaraw prolongado, 

o mejora el pronóstico obstétrico en pacientes con e,11bara::o de alto riesgo. 
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ESTIMULACION DE PEZON 

Control Grupo estudio 

Edad gestacional 36.03 39.51 
+ -10.0845 + -2.0144 

Indice Bishop inicial 4.13 1.86 
+ - 2.96 + -0.573 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



