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INTRODUCCION.

H presente informe sobre la investigacion realizada para deteminar la
“Participacion del Licenciado en Enfermeria y Qbstetricia en el manejo
de la induccion del Trabajo de Parto en CIMIGen”, se compone de dos

apartados generales.

En el primero, se recopilan los datos mds sobresalientes sobre el inicio de
la actividad uterina, los métedos usados para la induccidn, los requisitos
a nivel matemo, fetal y cervical necesarics para el procedimiento, asi
como el embarazo prolongado. Tedo ello resumido de manera breve,

iuego de una revisién bibliografica referente a los temas.

Se enumeran también las actividades realizadas por el ticenciado en
Enfermeria en relacion con e procedimiente en la instifucidn

mencionada,.

En el segundo apartado aparecen los detalles de la investigacidn
realizada, su metodologia, sus resultados, andlisis y recomendaciones

elaboradas al concluir la Investigacion.

Tratando de mantener un enfoque propositivo, se presenta un diagrama
de flujo. elaborado como una guia para nomnar las acciones de LEC al
realizar una induccion de Trabajo de Parto en las gestaciones de mads
de 41 semanas, mismo que puede aplicarse en Instituciones de Primer

Nivel de Atencidn o con caracteristicas similares a CIMiGen.



JUSTIFICACION.

Bl rango de actividades que actuaimente forman parte del quehacer
profesional del Llicenciado en Enfermeria y Obsletricia se limita a la
colaboracién con el personal del dareg medica en los diferentes
procedimientos que este personal regliza en el marco de la consulta
externa, hospitalizacion y quiréfano de las diferentes Instituciones de
Sector Salud. Sin embargo, este papel de colaboradora. esta lejos del

verdadero objeto y métodos de la profesion.

Lo salud del individuo, como objeto de estudio de Enfermeria, abarca la
deteccion de necesidades y la planeacion de cuidados especificos

para satisfacerlas en unién del individuo, su nucleo familiar y entomo.

En el Grea perinatal, las actividades del Licenciado se han centrado en
la educacién diigida a la pareja sobre el proceso reproductivo y los

diferenies métodos para el control de la fecundidad.

Ello a pesar de contar con la preparacion para redlizar otras aclividades
que forman parte de su perfil profesional, como por ejemplo, levar a
cabo el seguimiento y valoracion del embarazo, la atencidn del parto y

recién nacido de bagjo riesgo, enire otras.

La vigilancia y el manejo del trabagjo de parto inducido que realiza el
Licenciado en Enfermeria y QObstetricia en CIMIGen, son una clara
muestra de los conecimientos, habilidades y desirezas que posee este

profesional para desarrollarse en el area perinatal; y que sin embargo,



no son gprovechadas cabalmente en los diferentes Instiluciones de
Salud.

A fin de conocer cuales son los resultados de esta labor, se realiza la
presente Investigacion, esperando que sirva a su vez de precedente
para futuras investigaciones sobre el tema de la Induccién en relacién

al quehacer de la Enfermera.
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TEORIAS SOBRE EL INICIO DEL TRABAJO DE PARTO.

Considerando que en situaciones normales el parfo se presenta al
momento de existir por una parte, 1o madurez fetal necesara para la
adaptacion al medio extrauterino, y por ofra un tamario dplimo del feto
que permita su paso sin dificultades a través de 1a pelvis materna, se han
desarrollodo en la Obstetricia una serie de teorias tendientes a explicar
los factores que participan en el desencadenamiento del trabajo de

partc en situaciones normales,

A medida que los conocimientos han aumentado se ha hecho mas
evidente que no existe una explicacion Unica para este fendmeno. sino
al contrario, el inicio del tfrabajo de parto resulta de la convergencia de
varios factores, cada uno de los cudles de tener éptima relacidon con

todos los demas.

Algunos de estos factores son fundamentales para preveer las
condiciones necesarias para el parto, los ofros pueden actuar después

como factores desencadenantes directos o indirectos.

TECRIA DEL BLOQUEO DE LA PROGESTERONA.

£l efecto miometrial primario de la progesterona es su interferencia con
la conduccién enire una célula y otra, impide por lo tanto la
propagacion ordenada de la onda de confraccion.de una parte del
Utero a lo siguiente, y tfiende a evitar la contraccién del drgano
completo al mismo tiempo. Por ofro lado, los estrégenos actuan en el
sentido de aqumentar ligeramente g contractibilidad uterina

aumentando su secrecion a parlir del septimo mes.



Al final del embarazo. &l utero aumenia de volumen por la hipertrofia
de sus fibras musculares y aumentan lka concentracion de acting,
miosing y adenosintrifosfato, como respuesia al estimulo de los
estrogenos producidos por la placenta. Los estidégenos también
aumentan la contraclibiidad miometrial por medios idnicos al modificar
el gradiente a uno y ofro lado de la membrana celular, lo cual origina
elevadas concentraciones de sodio y disminuciéon de potasio dentro de
las células, de lo cual resulia la actividad espontdnea del Utero. (1)

Csapa, dice en su teoria, "La progesterona inhibe ia actividad uterina ol
producir hiperpolarizacion de la membrana cefular y bloquear la
conduccion eléctrica. La evolucidn de ia actividad utering en un parto
a témino con coniracciones coordinadas v eficaces pudiera ser

consecuencia de la supresion de progesterona.”

Cbnsidera que la supresion es un fendmeno local y ocure cerca del sifio
placentario. Sin embargo, Scommega y cols, pudieron inhibir las
contracciones valiéndose del infusiones de pregnenclono y estercides
suprarenal, que actia como precursor inmediato de la progesterona
plasmdatica. Esta observacion apoya la teorias del bloqueo de la

progesterona.

Actualmente se acepta de modo general que no hay un descenso de
la progesterona en el suero antes del inicio del frabajo de parto y
aunque los estrdgencs aumentan de manera paulatina durante el

embarazo, no existe un incremento subito de los mismos antes del partfo.

El efecto del “Bloqueo de la progesterona, probablemente resulta del
secuestro del ién calcio ene el reficulo sarcoplasmatico, que suprime

tanto la conduccion cono la excitabilidad.” {2)



TEORIA DE LA OXITOCINA.

El Utero es cada vez mds sensible a la oxitocina conforme avanza el
embarazo. Su secrecion progresivamente creciente se deberia a un
mecanismo reflejo  (reflejo de Ferguson). El crecimiento del feto
distiende las paredes del Otero, estimulando los centros hipotaldmicos
para aumentar la secrecidn de oxitocing, misma que produciria

confracciones del miometic (Primer Reflejo de Ferguson).

Debido a las confracciones el cuello utefino se dilatara. estimulando
por la misma via refleja, la secrecion de oxitocina (Segundo Reflejo de
Ferguson), asi conforme avanza la dilatacion se secreta mayor cantidad
de oxitocina que permite el inicio del frabgjo d parfo v fomenta su

progreso. (3)

La oxitocina pudiera parficipar en el comienzo del frabagjo de parto.
Caldeyro-Barcia y Sereno, han comprobado gque el (ero es cada vez
mds sensible a la oxitocing exdgena el avanzar la gestacion. se
desconoce el mecanismo por el cual la oxitocina causa contraccion

miometnral.

TEQRIA DE LAS PROSTAGLANDINAS.

Las prostaglandinas son eficaces para inducir las contracciones uterinas
en cualguier edad gestacional. En la mujer con embaraze a término
desencadenan el partc como consecuencia de una serie de

fendomenos gue incluyen:



1.- La liberacién de precursores de lipidos, tal vez desencadenados por
la accidn de esteroides.

2.~ La liberacion del acido araguidonico a partir de tales precursores
posiblemente desde la membrana fetal.

3.- Bl aumento de la sintesis de.-prostaglandincs a partir del acido
araquidonico.

4.- B incremenio de las confracciones uterinas come consecuencia de
las prostaglandinas en la musculatura lisa del Gtero.

5.- La comelacién entre el aumento de prostagiandinas en el liquido
amnidtico con el avance de la dilatacion cervical.

4.- El fransporte del idn calcio es esencial para la contraccion utering, y
las prostaglandinas causan ta liberacion de parte del calcio flado
en el reticulo sarcoplasmatico.

7.- Elincremento en la produccion endégena de prostagiandinas como

respuesta a la distension o extension de las fibras miometriales.
TEQRIA DEL CONTROL ENDOCRINO POR PARTE DEL FETO.

Poco antes del pato aumento lo sensibiidad de las glandulas
supramrenales del feto a la homona adrenocorticotrdpica producida
por ia hipdfisis y como resultade aumenta la produccion de cortisol, que
actia scbre las enzimas placentarias causando una disminucion en la
produccidn de estrégenos, asi mismo, esta inversion en la relacion
progesterona-estrogenos estimula ta produccion de prostaglandinas E2

alfa en la placenta matema y el miometrio, (4]



TEORIA NEUROENDOCRINODINAMICA.

Bl Otero como otros musculos lisos pueden mantenerse durante periodos
largos en inactividad completa o parcial, bajo la accién de la
progesterona que bloquea la propagacién de estimulos eléctricos
farmacolégicos normales, su efecto puede explicarse por la captura o
quelacion de los iones calcio, disminuyendo asi la transmision del
excitante, seguida por un aumento en las concentraciones de los iones
de magnesio que inestabilizan a las células. La mayor afluencia de
estrégenos actia permitiendo la propagacion libre de los estimulos y la
accion contractil total del miusculo uterine, sensibilizdndolo a la accién

de la oxitocing. {5)

Al igual que los estrdgenos v la progesterona, otras sustancias tienen
efectos estimulantes en la contractiidad uterina {noradrenalina,
acetilceling, histaminag, oxitocing), mientras ofras actuarian en el senfido

opuesto inhibiéndola como en el caso de la adrenalina. (4)

En el curso del embaraze existiia un equilibric entre la accidn de la
progesterona y los estrogenos, mismo que se romperia en los dias
previos al parto produciéndose un predominio estrogénico, que aunado
a la intervencion conjunta de la sustancias estimuladoras de la
contractibilidad antes mencionadas, producidas o liberadas a acuosa
de! crecimiento fetal, constituirian estimulos precisos para el inicio del
trabajo de parto, Esta teoria cuenta con mayor numero de adeptos
pues involucra a diversos factores ene | desencadenamiento del frabajo
de parto, Io que ka hace mdas faciible de acuerdo a los conocimientos

vigentes.



TEORIA DE LA DISTENSION DE LAS FIBRAS MIOMETRIALES.

B otero ciclicamente se prepara para albergar al producto de
crecimiento y desamollo @ io largo del embarazo. Esta preparacion
ocurre en dos fases: La primera ceonsiste en acondicionar el medio
{endometrio) para la recepcicn e implantacién dei huevo fecundado a
través dei cicle menstrual. La segunda tiene como finalidad capacitar a
los tejidos uterinos para adaptarse a las necesidades de espacio del
felo en crecimiento con dlargamiento y distension de sus fibras
musculares hasta un grade méximo durante los meses finoles de la

gestacion. {7)

Los estrodgenos fimitan la capacidad del Otero para crecer cuando se
distiende. De ahi que cuando los estrédgenos actian la distension es
incapaz de estimular el crecimienio uterino, lo contrario redliza la
progesterona, se comprobd que la distension utering constituye un

estimulo especifico para el crecimientc uterino en su presencia.

En resumen, los estrégenos inhiben el crecimiento uterino como
respuesta a la distension, mientras que la progesterona lo intensifica.
Ademds de causar crecimiento uterino, la distension es un estimuio
directo para iniciar la actividad mecdanica del ﬁfero. causando u
aumento del impulso, ésta respuesta se ve intensiicada por los
estrégenos y disminuida por la progesterona. Se afirma que en el Gtero
dominado por estrégenos la disponibilidad de prostaglandinas E2 alfa

estd determinada por el grado de estiramiento.
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TEORIA DE LA IRRITACION MECANICA.

La interelacidn de crecimiento felal y uterino antes mencionado

condicionan un cierfo aumento en la actividad contractil del diero.

Durante los ultimos dias de la gestion lg imitabilidad muscular va
aumentando progresivamente y alcanza su mdaximo 48 horas antes del
parto. Al parecer la concentracion de estrogenos es la responsable,
pues se sabe que la canfidad y calidad de las proteinas actina y
miosing mejoran considerablemente bajo su influencia, confiiéndole

una mayor capacidad confractil al misculo uterino.

A causa de la sobredistensidn ulerina se estimulan por via oferente 1os
centros hipotdlamicos que liberan la oxitocina dando lugar a la

contraccion utering. (8)



Li
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INDUCCION DE TRABA JO DE PARTO.

CONCEPTO.

La Induccién del Trabdjo de Parlo, se conoce como la provocacion
arlificial del pario para obtener la expulsion del producto de ia
concepcion y sus anexos, mediante procedimientos farmacoldgicos,

quirirgicos o mecanicos sin dafiar al feto o la madre. (1}

OBJETIVO.

La decision de ia induccién del Trabajo de parto implica la presencia de
un probiema grave que demanda el parfo en un término de hasta 72
horas y que la terminacién del embarazo debe lograrse por todos los

medios posibles para extraer al felo con éxito y sin complicaciones.{2)

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA INDUCCION DEL
TRABAJO DE PARTO.

Existen una serie de condiciones entre maternas y fetales que al
presentarse durante la gestacion vuelven imperanté el nacimiento y
surge la necesidad de inducir el Trabagjo de Parto, sin embargo, es
posible que a! mismo tiempo se contrapongan al procedimiento

situaciones que lo dificultarian o lo harian riesgose para el binomio.

Las indicaciones pueden ser: embarazo vinculado con enfermedades
hipertensivas, embarozos prolongados, ruptura  prematura  de
membranas, infecciones maternas diversas, isoinmunizaciones,

eritroblastosis fetal, diabetes mellitus, principaimente. {3}



Denfro de las contraindicaciones se cuentan, cualquier proceso en el
que exista predi’sposicién a la ruptura uterina, como Ia cirugia mayor,
hiperdistensidn de! Utero a causa de embarazo gemelar, hidramnios,
gran multiparidad o historia previa de parto traumdatico, placenta
previa, desproporcion cefalo-pélvica, presentacion fetal anormal,

procubilo de cordén, enfermedad cardiaca matema. {4)

Para que la Induccidon del Trabajo de Parto se realice, el binomio
madre-hijo tienen que cumpiir cierfas condiciones © requisifos para
asegurar el éxito del procedimiento y garantizar el bienestar matemo-

fetal durante y después del mismo.

Dichas condiciones se deben gjustar de manera particular @ cada
paciente dependiendo de las complicaciones que se puedan presentar

en el franscurso del embararzo.
REQUISITOS FETALES.

aj CORROBORAR EDAD GESTACIONAL.

Utilizando la clinica y métodos de diagndstico de gabinele y/o
laboratotio, para obtener ta certeza de que se obtendrd un producto
de término (37 a 40 SDG). Como por ejemplo:  amniocentesis, estudios
de madurez pulmonar fetal (Prueba de Clements, cuantificacion de
células naranja, relacion leciting/esfingomielina, concentracidn de

crealining en el liguido amnidtico) y ultrasonografia.
b) VALORACION CARDIOTOCOGRAFICA.

Para descartar que existe reserva respiratoria deteriorada. (5)
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REQUISITOS MATERNOS.

a) Tener una pelvis ginecoldgicamente Util, para asegurar el buen
encajamiento, descenso y salida del producto; obteniendo las medidas
necesarias por valoracion pélvica calculando el Conjugado Diagonal,
el Anguio de las paredes pélvicas laterales, Prominencia de las espinas

cidticas y el Angulo subpubico.
b) Evaluacion del estado de salud matemo: madre sin patologias las
cuales pudieran contraindicar el procedimienio o que representaran

riesgos potenciales para el desamrollo adecuade del Trabajo de Parto.

¢) Buen prondstico de parto.

REQUISITOS CERVICALES.

Detemminar el grado de madurez cervical mediante la aplicacidon del

Test de Bishop.

Los parametros utilizados son:



INDICE TOCOLITICO DE BISHOP.

CONDICIONES CERVICALES CALIFICACION
0 1 2 3
BORRAMIENTO [ %] 0-30 40-50 60-70 +80
LONGITUD {cm) 3 2 1. BORRADO
DILATACION {em} 0 1-2 34 +5
ESTACION DEL VERTICE -3 2 10 4142
LBRE ABOCADO ENCAJADO
CONSISTENCIA FRME MEDIA B L A N D A
POSICION POSTERIOR CENTRAL A N T E R | O R
CALIFICACION:  Condiciones inmaduras - 7 puntos
Maduracidn en fransicion 7-9 punios
Madurez Cervical +9 puntos
(6) y(7)

De acuerdo a la literatura la calificacién idea! para asegurar el éxito de
la Induccién segin el Test de Bishop es una puntuacion mayor a 7

punios fotales.

Se observan casos en donde con calificaciones menores se indica una

Induccién de Trabaijo de Parto, obteniéndose éxito en el procedimiento.

Es importante recalcar que en la practica existe cierfa flexibilidad para
su aplicacién, ya que cada caso debe ser estudiado en foma individual

para ofrecer mejores condiciones al binomio madre-hijo. (8}
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METODOLOGIA PARA INICIAR EL TRABAJO DE PARTO.
METODOS MECANICOS.

DESPEGAMIENTO DE MEMBRANAS {Método de Hamilton-Copperman)

£l despegamiento de las membranas fetales implica la separacion roma
de la membrana coricamnidtica de la pared del cuello y el segmento

uferino inferior.

La estimulacién  digital puede producir secrecion local de

prostaglandinas. (1)

Esta consiste en introducir uno © dos dedos en el espacio extraovular
por amiba del ofificio cervical intemo y después darles un giro de 360
grados, para separar asi las membranas del segmento uterino inferior. La
" maniobra es mds eficaz cuando existe algin borramiento y dilatacién
de la menos 2 cm. Fl cuello totalmente inmaduro no se presta este

procedimiento.

Son contraindicaciones y complicaciones: Insercidn bdja de placentq,

ruptura inadvertida de membranas y la infeccién. {2}
METODO DE KRAUSE.

Actualmente consiste en la colocacidon de una sonda foley entre el
cuello uterino y el polo inferior del producto, con la intension de
estimular el orfficio cervical inferno, despegar las membranas vy

desencadenar el parto medianie el estimulo del Reflejo de Ferguson. (3)
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Esta técnica fue ufilizada desde 1800, en la actualidad su uso ha
disminvido considerablemente, principalmente por la preocupacion en

cuanto a favorecer infecciones. (4)
DILATADORES CERVICALES HIDROSCOPICOS.

Los talios de laminaria. fragmentos desecados de algas de agua fria
(Laminaria digita) constituyen los lamados dilotadores hidroscopicos. Se
encuentran en diferentes tamanos v se colocan en el endocervix, son
capaces de incrementar su tamafo hasta 4 veces en un téminc de 6 a
12 horas posteriores a su colocacion, mediante el secuestro de liquidos
provenientes de la secrecion de la vagina.

Existen también dilatadores de la secrecion de la vagina.

Existen también dilatadores sintéticos como Lamicel, Dilapan, cuyo

mecanismo de accién es el mismo. {5)
METODOS QUIRURGICOS.

AMNIOTOMIA.

La ruptura quirdrgica de las membranas ovulares con el fin de inducir o
acelerar &l trabagjo de parto se conoce con el nombre de Amniofomia.
Este método es de accidn reservada por el riesge de infeccidn que
representa para ia madre y €l feto en caso de que trabaje de parto no
evolucione salisfactoriomente en un pericdo de fiempo menor a 12
horas.{6)

La amniotomia se efectla con un amniotomo. Se coloca el dedo en el
cuello y se identifican las membranas antes de romperlas. Se toma el

amniotomo y se rasga suavemente o bien se punciona las membranas.
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Se amplia la abertura con el dedo y se tiene la precauciéon de que el
liquido fluya lentamente. La amniotomia pemite identificar meconio,

sangre o datos de infeccion infrauterina.

METODQOS MEDICAMENTOSOS.

OXITOCINA,

Antecedentes Histaricos.

La actividad hormonal dela hipdfisis posterior fue puesta de manifiesto
por primera vez por Oliver y Schafer, Kam y cols.. logrando purificar
parciaimente los agentes activos de la hipdfisis posterior denominadolos
OXITOCINA y VASOPRESINA.

En 1940 se demosird que estas sustancias eran sintetizadas en el
hipotdlamo y fransportadas a la hipdfisis. Fue purificada en 1942 por Van
Dyke y separada en oxitocina y vasopresina en 1956.

En 1948 Theobald introdujo el goteo intravenoso con oxitocina. (7)

SITIO DE ACCION Y MECANISMO DE ACCION.

Lla oxilocina es una hormona ciclica nonapeptidica, producida
principaimente en el hipotdlamo y secretada por 1o hipofisis posterior de
manera pulsatil. Sus receptores especificos estan unidos a membranas y
se encueniran sobre todo en el miometrio y mamas, donde modifican el

calcio infracelular disponible y estimulan la actividad muscular mediante
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un sistema de segundos mensdjeros; que tal vez impliquen la hidrdlisis
fosfonoditidos.

También se han identificado receptores en la decidua que pudieran
regular la produccion local de prostaglandinas, las cuales-estimulan adn

mas la actividad uterina.

La sensibilidad miometrial a la oxifocina aumenta durante el embarazo,
al igual que el nimero de recepfores miometriales. Las uniones
miometriales estrechas aumentan conforme lo hace la gestacién, tal
vez incrementando la sensibilidad del miometrio a agentes uterotonicos

y ayudando a mantener las confracciones uterinas eficaces. (8)

La vida media de la oxitocing varia de 3 a 6 minutos, es aclarada de la
sangre principalmente por el higado y rifiones y sdlo pequenas

cantidades de homona intacta son secretadas en la orina. (9}
ACCION FARMACOLOGICA DE LA OXITOCINA.

La oxitocina estimula la actividad eléctrica y contractil del misculo liso
uterino. @ medida que se encuentra el fin del embarazo, se manifiesta la
ccﬁﬁdcd coordinada de las células miometriales. Principalmente la
estimulacién de éstas células produce confracciones localzadas. La
respuesta del Utero puede dar como resultado contracciones
coordinadas con cambios progresivos en el cuello. La progesterona
puede controlar el umbral para la respuesta y propagacion de ia

actividad estimulada. (10)
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La oxitocina ademds de estimular las contracciones uterings es capaz

de estimular la liberacién de prostaglandinas inducida por la oxitocina.

Cuando el Utero es capaz de responder a la oxtocing, las

contracciones inducidas fienden a ser coordinadas y regulares. ’

Al término, la actividad uterina inducida por la oxitocina se caracteriza

por u aumento paralelo de la intensidad y la frecuencia.

La oxtocina posee un efecto antidiurético a nivel renal, a nivel
cardiovascular produce una disminucién de las presiones sistdlica y
diastélica; en las glandulas mamarias hay un reflejo  neuroenddcrino
_que se inicia por esfimulacion del pezon, llevando una liberacidn central
de oxitocina con la posterior eyeccidn de leche y contraccion del

mioepitelio mamario. (11)
' INDICACICONES Y CONTRAINDICACIONES DEL USO DE LA OXITOCINA.

La oxitocina se emplea para estimular o inducir el tfrabojo de parto,
intensificar la fuerza de las confracciones uterinas, y sive como

estimulante para la eyeccion de o leche matema.

Como confraindicaciones enconframos: a mujeres con riesgo de
ruptura de Otero, mujeres con heridas quinirgicas abdominales, Gtero

sobredisfendido por embarazo gemetar. (12)
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EFECTOS COLATERALES.

Tales efectos aunque poco probables son confracciones hipertonicas,
bradicardia y sufrimiento fetal, indicativos de mencor infercambio fetal-
materno durante el periodo de hiperestimulacién, reacciones
anafildcticas, ruptura del Utero, en caso de administrarse  por via
intravencsa y de manera rapida pueden presentarse anitmias
cardiacas e hipertension arterial, embolia del liquido amnidfico; y en
caso de una ministracién prolongada se espera una intoxicacion

acuosa.f13)

PROSTAGLANDINAS.

ANTECEDENTES HISTORICOS.

A principios de la década de 1930 van Euler, confirmd que tiras dei Gtero
humano podian relajarse o confraerse al ser expuestas a semen
humano, y que esta actividad biolégica se debia a un hidroxidcido
graso de cadena larga soluble en lipidos, al cual denomind
PROSTAGLANDINAS,

En 1959 Bergestrom identificd su estructura quimica, derivado de 20
carbonoes del dcido prostandico. el cual contiene un anilio de cinco
familias: cuatro basicas (PGA, PGB, PGE, PGF).

En 1969-70 Karim publicd un informe del primer caso de terminacion

exitosa de un embarazo empleando prostaglandinas PGF2.
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£n 1968 se informo de la induccion efectiva del rabajo de parto con la

administracién infravenocsa de PGF-2aifa. desde enfonces muchos
estudios (utilizando fé&rmulas sistémicas, orales y locales diversas) han
demostrado la eficacia de PGE2 para la supresion del embarazo,

maduracidn cervical e induccion del trabajo de parte.

Enfre ellos hay muchos que demosiraron que incluso con pequefias
dosis de PGE2 aplicada en forma local brindan mejoria significativa de
las calificaciones de Bishop, independientemente de la actividad

uterina y con minimos efectos secundarios a nivel sistémico. {14)

SITIO DE PRODUCCION Y MECANISMO DE SECRECION.

Las prostaglandinas constituyen una familia de dcidos, lipidos
oxigenados y carbonos que contienen un anillo de cinco miembros
llamado Aacido prostandico. Se forman a través de un compiejo
multienzimatico conocide como sintetasa de prostaglandinas a partir de

precursores del acido graso esencial.

A acido araquiddnico es el precursor mas comun y da origen a PGE-2,

PGF-2alfq, los cuales son mas abundantes en el organismo. {15)

Los tejidos reproductores tienden a presenfar niveles altos de
prostaglandinas. El semen humano es una fuente rica que se origina en

las vesiculas seminales. B liquido menstrual contiene prostaglandinas
probablemente originadas en el endometrio secretor, existen también

en la membrana fetal, la decidua y el liquido amnidtico.
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Se ha comprobado, que la liberacidn de prostagiandinas de la células
resulfa ampliamente intensificado por diversos estimulos {nerviosos,

hommonales, quimicos, fisicos).

Para su fransporte via hematégena es esencial el idén calcio que permite
su concentracion uterina, existen datos que confrman que Ias
prostaglandinas causan liberacion de parte del calcio fiado en el

reficulo sacoplasmdlico.

Las prostaglandinas disminuyen la unién del calcio dependiente de ATP

y aumentan la liberacion de calcio,

Son degradadas a través del pulmdn y tienen una vida media corta

{pocos minutos).

ACCION FARMACOLOGICA.

Sobre el mecanismo de accidon de las prostaglandinas no se sabe
mucho, pero estudios relacionados demuestran que son las mediadoras
de la accidn dela oxitocina, demostrando que la oxitocing, induce la

liberacion de prostaglandinas.

Las prostaglandinas PGF-2alfa y PGE-2, han sido introducidas en la
obstefricio pata inducrr el trabajo de parto a término y el aborto

terapéutico del segundo trimestre.

Sus acciones incluyen desde ka reguiacion de la funcidn ovdrica el
fransporte del cigoto y la implantacidn del mismo, hasta el

mantenimienfo del embarazo vy parto.
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La administracion de PGE-2 y PGF-2alfa, intensifican la actividad uterina,

disminuyendo el umbral del Utero a la oxitocina. {16]

FUNCION

CARDIOVASCULAR

RESPIRATORIO

GASTROINTESTINAL

NERVIOSO

RENAL

PGE-2 PGF-2alfa

Aumenta la permeabilidad  Disminuye la permeabilidad

vascular vascular

(vasomrelgjacion arterial) (vaseconstriccion arterial)
Relaja musculatura Confrae musculatura
bronquial y muscular. bronguidl y musculcr.
Aumenta la secrecion MISMO EFECTO.

de la mucosa.
Inhibe la secrecidn
gdstrica y la captacion de sodio.

Efecto sedante Exitacién muscular
Inhibe respuesta adrenérgica  Aumenta respuesta
adrenérgica y colinérgica.
Aumenta volumen urinario
y la excreciéon de Na, K, CL.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

En investigaciones recientes se ha propuesto | a ufilizacidn intravaginal

de prostaglandinas E-2 en gel , con el fin de reblandecer el cervix

inmaduro e inducir el trabagjo de parto.

Debe evitarse su uso en pacientes con antecedentes de cirugia pélvica

con una incisidén uterina hacia la cavidad endometrial, antecedentes

de fibroma uterino o estenosis cervical, enfermedad pélvica inflamatoria

aguda.
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Su ufilizacion requiere supervision médica en pacientes con problemas
de asma, glaucoma, hipertension. enfermedad cardiovascular o

epilepsia. por sus efectos sobre oiros organos del suero.

EFECTOS COLATERALES.

Las prostaglandinas no estan exentas de riesgos para o madre y se han
informado de algunas muertes malernas tras sus empleo en la

resolucion de abortos.

También existen riesgos de hiperestimulacion y de hipertonias. Dado que
la droga es absorbida, sus efectos colalerales se relacionan con su
accion sobre ofros drganos. Los mds frecuenies son los trastomos
gastrointestinales, (nduseas, vomito, diarea, dolor  epigdstrico,
calambres  obdominales), sintlomas  vasomotores  [bradicardia,
hipertension, amitmias. infarfo al miocardio v bioqueos cardiacos). En
pacientes con asma pueden presentarse sibilancias,  disneq,
hiperventilacidn, broncoconstriccion.  Estos agenies pueden  ser
teratégenos al producir anoxia como consecuencia de una disminucion

de la perfusidn placentaria secundaria a las contracciones uterinas. {17)
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VIGILANCIA MATERNA Y FETAL EN LA INDUCCION DEL TRABAJO DE

PARTO.

Durante la Induccidn del Trabajo de Parto es importante llevar en forma
sistematica la vigilancia del binomio madre-feto, donde los puntos mas

relevantes incluyen:

1. Revisar la historia Prenatal médica y obstéfrica previa y a lo largo de
ka evolucién del embarazo. Estos datos v la valoracién del Licenciado
en Enfermeria y Qbstetricia en la admision de la paciente obstétrica,
conforman los datos bdsicos para continuar con la valoracion del
bienestar de la mujer durante el parto. estos datos establecen los

factores de riesgo de la madre y la identificacion de los mismos.

2. Toma de constantes vitales.
TENSION ARTERIAL. Debe tomarse entfre las contracciones en posicion
lateral o sedante, en caso de encontrarse elevada repetir la toma cada

15 minutos.

La tensidn arteial sistdlica aumenta de 10 a 15 mmHg v la diastdlica de 5
a 10 mmHg durante las confracciones.

TEMPERATURA. Un ligero aumento de la temperatura de 0.5 a 1.0 grados
centigrados suele ser nomal, especiaimente antes y después del
pericdo expulsivo @ causa del incremento del metabolismo duranie el

parto. Una mayor elevacion puede indicar deshidratacién o infeccidn.

FRECUENCIA CARDIACA. Bl pulso en el parto normal va de 70 a 80
latidos por minuto, a veces existe moderada taquicardia por el
incremento del metabolismo basal y la excitacion de permanecer en el

hospital. Cuando la frecuencia cardioca estd elevada hay que
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considerar la posibilidad de agotamiento materno, deshidratacion,

infeccion o choque.

FRECUENCIA RESPIRATORIA.

Puede ser dificit evall;cr cen exactitud cuando la mujer presenta miedo,
ansiedad y dolor. Ademdas las técnicas respiratorias confra el dolor
alteran la frecuencia y ritmo normales. Se puede ayudar a la mujer a

que utilice una técnica respiratoria mads lenta.

EXAMEN FISICO OBSTETRICO.

Comienza con el examen del abdomen, incluyendo la observacion
visual, palpacidn de acuerdo «a las maniobras de Leopold
{presentacion. posicidn, encajamiento), medicidn de la dltura findica
para calcular la duracidn de la gestacién por medios de la técnica de
McDonald {distancia desde el borde superior dela sinfisis del plbis hasta
la parte superior del fondo uterino} v auscultacidn dela frecuencia

cardiaca fetal . (1)

El tacto vaginat debe estar precedido por el inlerrogatorio y examen
del periné en busca de hemorragia vaginal excesiva o liguido sugestivo

de rupturg de membranas.

Correlacionando la informacion obtenida con el tacto vaginal y la
ubicacién de los ruidos cardiacos fetales y el examen abdominal puede

hacerse un diagnosfico definido de presentacidn.

El tacto vaginal se realiza infroduciendo los dedos indice y medio de la
mano dominante, con ia palma hacia amiba en el canal vaginal y

tactando la superficie externa del cuello y segmento uterno inferior. Se
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tacia el orificio cervical y se inserta uno o dos dedos en el canal
cervical, si la dilatacion lo permite. Debe repetirse la pelvimetria clinica

en el momento del ingresa fin de comparar el tamafio de la cabeza
fetal con el tamafio de la pelvis,ambos por palpacion y observacion del
grado de descenso de lo caberza fetal cuando se aplica una suave

presion en el fondo.

En el tacto también se evalian el boramiento, la dilatacién y estacion,
estos pardmetros se emplean para confirmar el diagnostico de trabajo y
evaluar su curso.El boramiento se refiere al grado de adelgazamiento
del cuello y se informa como el porcentaje por el cual se ha reducido ia

longitud del cuello.[2).

La diatacién se refiere al didmefro de! orificio cervicales mide en
centimetros.La estacion se refiere a la parte fetal que se presenta en la
pelvis, se mide clinicamente por paipacion simulidnea de una espina
cidatica con un dedo vy el craneo fetal con el ofro dedo y se denomina

plano de Hodge. (3}

B Licenciado también debe observar y registrar en el partograma la
actividad vterina vigilando la frecuencia de las contracciones (desde el
inicio de una confraccidn hasta el inicio de 1a siguiente), duracion
{ desde el momento en que Utero comienza a confraerse hasta que se
relagje de nuevo }, intensidad (se puede clasificar en minima, moderada

e infensq).

Al evolucionar el parto cambian las caracteristicas de las contracciones,
adquirendo mayor intensidad, prolongando su duracion y acortdndose

el intervalo entre elias.
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VALORACION FiSICA MATERNA.

MICCION. Se valora la distension de la vejiga por inspeccion del
abdomen cada 2 a 3 horas, aconsejdndose a la paciente la miccién
frecuente a fin de evitar fraumafismo vesical durante el frabgjo de
parto. La mujer en trabgjo de parto suele atribuir todas sus molestias a
la intensidad de las contracciones uterinas, por lo cual no se percata de

la presidn que ejerce la vejiga llena y su participacion en las molestias.

Debe comprobarse la presencia de proteinas y cetonas en la ofing, la
proteinuria igual © mayor de 2 es anormal y hay que vigilar otros datos
de preeclampsia, la presencia de cetonas puede indicar

deshidratacion.

DESHIDRATACION.  Puede provocar  malestar vy agotamiento,
especialmente si el tfrabajo de parto es prolongado. Debe investigarse
la aparicidn de signos como boca y labios secos, sensacion de
sequedad de la faringe, pulso y ferhpemturo elevados, palidez perioral,
vomito, incremento de la concentracién en orina. Es posible la ingesta
de liquidos y alimentos blandos en las primeras fases del frabgjo de

parto a fin de evitar deshidratocion y disminucion de energia.

ANSIEDAD. Valorar el nivel de ansiedad, temor, respuesta at dolor y
necesidad de medicacidn anestésica en la mujer. La severidad del
dolor que experimenta una mujer afecta la totalidad del bienestar y
puede dificultar la interpretacion de ofras valoraciones. Cuando la
mujer es incapaz de confrolar el dolor se produce un incremento de la

ansiedad y el aumento de g presion sanguineq, pulso y la frecuencia

respiratoria.
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Cuando haya sido valorada la angustta y dolor ministrar el
medicamento necesario o asistir a la analgesia. Una vez que se haya
ministrado ésta, la mujer no puede recibir ni liquidos ni alimentos y
permanecerd acostada. En caso de no requerir analgesia se aconseja
la deambulacidon ya que aumenta ia eficacia de las confracciones

uterinas, y el dolor es mejor tolerado.

B decibito lateral zguierdo es la posicidn oplima para el frabagjo de
parto ya que mejora ta funcién renal y evita Ia presion de los grandes

vasos maternocs. hace mds eficaces las contracciones uterings.

Es importante mencichar que el aspecto psicologico en  estos
momentos requiere un enfoque especial, por los factores que se
encueniran vinculados con el proceso mismo del frabgjo de parto,

hay que tener en cuenta que es en proceso desconocido e cual va a
generar temor, miedo al procedimiento, angustia, aumento del dolor, y
por ende surgen nuevas necesidades: las cuales se van a satisfacer

conforme vaya tfranscurriendo el procedimiento.

La paricipacion del Licenciado en este aspecto esimportante y tiene

una funcidn especifica que va desde la informacién del procedimiente,
evolucion del trabagjo de parto, acercamiento e integracidn de la
pareja asi como su participacion  activa en toda la evolucion del
tfrabajo de parto, parto, puerperio inmediato asi como el cuidado del
recién nacido. De tal manera que la paciente se sienta segura del

procedimiento, cuidada, querida y apoyada.

B control del entorno es una importante funcién del Licenciado, debe

conseguirse un ambiente apacible, controlando la iluminacion.
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proporcionando apoyo psicolégico y ensefando 1écnicas de relajacion
para conservar la energia. Toedas las valoraciones deben ser registrodos
en el partograma para mostrar los hechos en relacién con el bienestar

fetal y la evolucién del parto. {4)

En io referente a la utilzacién de la oxtocina y prostaglandinas como
medicamentos para la induccién del frabajo de parto se realizara de
acverdo al protocolo de manejo establecido en cada Institucion. Entre
los puntos mds relevantes a vigilar en la induccién destacan: dosis inicial
empleada, dilucion del medicamento, velocidad de infusion e
incremento de la misma, en caso de oxitocina y para medicamentosis
mixta {oxitociona y prostaglandinas) duracidn y valoracién de la

interrupcién del procedimiento.

VALORACION FETAL.

Al iguai que en la valoracién matema, en una induccién del frabajo de
parto, el ticenciado en Enfermeria y Obstetricic debe valorar el

bienestar fetal antes de iniciar el procedimiento.

La valoracidn fetal incluye la identificacién e interpretacion de los
factores y mecanismos que influyen en las condiciones fetales y un

posible sufrimiento fetal.

El indicador mds importante es la frecuencia cardiaca fetat, dato que
reflejo el estado de oxigenacion y la adaptacion del feto a ia hipoxia y
al esfuerzo asociado al parto. La variabilidad de ias contracciones se
refiere ala iregularidad normal en el ritmo cardiaco, producido por la
interelacion  entre  los  sistemas nerviosos del feto  simpdtico

(cardioaceleracién) y parasimpatico (cardiodesaceleracion). La
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presencia de variabilidad normal indica un buen funcionamiento del
sistema nervioso central. La variabilidad normal esta indicada por
fluctuaciones a corto plazo de 2-3 lafidos por minuto y fluctuaciones a

largo plaze de 2-6 cicios con una amplitud de 6-10 latidos por minuto (5)

Aceleraciones transitorias de 15 latidos por minuto sobre la linea de base
se registran con los movimientos fetales, las contracciones uterinas, la
palpacion abdominal y la exploracién vaginat manual o instrumentai.
Tales aceleraciones indican bienestar fetal y una buena actividad.
Desaceleraciones fransitorias de 15 latidos por minuto o mds por debdjo
de la linea de base se presentan conjuntamente con las confracciones
uterinas, y son tranquilizadoras especialmente cuando regresan a la

linea de base normal hacia el final d la confraccion.

este patrén es uniforme con u inicio, una caida maxima ¥ una
recuperacion que coinciden con el inicio, el pico maximo y el final de

ia contraccion.

La taquicardia puede ser moderada (160-180) o severa {mayor de 180),
si s& prolonga mdas de 10 minutos; suele ser provocada por hipoxia fetal

precoz y actividad o estimulacion del feto, amitmia fetal entre otras.

La bradicardia puede ser moderada {100-110) o severa (menor de 100]si
se prolonga mas de 10 minutos, se asocia a hipoxia fetal, hipotensién

materna, compresion prolongada del corddn y por uso de oxitdxicos. {6)

Las desaceieraciones ocasionales tardias, con una linea de base normal
Y una variabilidad normal estan generaimente producidas por acuosas

externcs que deterioran el flujo sanguineo uterino, fo gque determina una
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hipoxia fetal. tas causas principales son la sebrestimulacion del Gtero

con oxifocina y los patfrones de contracciones prolongadas.

£l Licenciado después de auscultar la frecuencia cardiaca fetal, debe
emitir un diagnéstico y dar soluciones a los problemas detectados, para
brindar un bienestar fela! intraparto. Por ejemplo; colocar a la madre en
decubito lateral zquierdo para corregir una posible hipotensidn supina o
comprension vascular posicional, mantener una adecuada hidratacion

materna, proporcionar apoyo y comodidad a la madre. (7}
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PARTICIP@CI(')N DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN LA
INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO.

En el ano de 1968 es creada en la Universidad Nacional Auténoma de
México. la carrera de licenciado en Enfermeria y Qbstetricia,buscando

incrementar el desarrolio de la profesién.

Debido a ello la carera de partera que se impartia en la Universidad
desde principios de sigio desaparecié para dejar su lugar a la
licenciatura: a fin de no perder este campo de acfividades, la
Obstetricia se incorpord al plan de estudios del Uiimo ano de la
licenciatura.

De esta manera quedé conformado el perfil det egresado en el cual
sobresalen sus conocimientos tedricos y practicos en lo relativo a la
elapa perinatal, y una especial destreza adguiida duranie su formacién

practica para comunicarse con las pacientes obsiétricas.

Tratando de mejorar la capacitacion del licenciado en Enfermeria y
Obsteficia en el drea matemo infantil, la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obsfetricia junto con el Ceniro de Investigacion Maternc
Infantil de! Grupo de Estudios al Nacimiento (CIMIGen)]. implementd en
el ano de 1983 un programa de servicio social parq sus egresados. En
este programa se fomenta el mejoramiento de habilidades y destrezas
del pasante en Servicio Social, referente a la materic de atencién vy
seguimiento del embarazo, trabajo de parto, partc y recién nacido de
bajo riesgo. Esta denominacion engloba a las gestaciones que por
evolucidn fisioldgica, terminacion espontdnea y nacimiento  son

complicaciones, requieren de una minima intervencion por parte del
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personal de salud encargado. la cual esta enfocada primoerdialmente
al aspecto educative de la pareja referente a lo evolucion y cuidados
de la gestacion, ial intervencion tiene como finalidad lograr que al final

de la misma se obfenga un binomio madre-hijo en las mejores

condiciones de salud.

Aproximadamente el 90 % de todas las gestaciones pueden ser
cafalogadas como de bgjo riesgo, por lo que pueden ser atendidas

con los recursos fisicos y humanos del primer nivel de atencién.

En nuestro pais la atencidn Materno-infantil mantiene una situacion de
rezago en lo referente a los servicios de salud. De todos los sectores de
la poblacion la de menores recursos econdmicos resulfa la mas
afectada, pues careciendo de los beneficios que otorga la asistencia
social, su capacidad econdmica le impide el acceso a los servicios de la

asistencla privada.

Ante tal perspectiva, a mediados de la década de 1980, el Grupo de
Estudios al Nacimiento {GEN), interesados en deteminar las causas que
propiciaban los defectos al nacimiento y su incidencia en la poblacion
mexicana, idea y crea un sistema que le permite alcanzar sus objetivos
a la vezr que proporciona una alternativa de solucién a la situacidn

antes descrita.

Se crea asi CIMIGEN (Centro de Investigacion Malemo {nfanti del
Grupo de Estudios al Nacimiento), como una Institucidén no
gubernamental de primer nivel de atencién, cuya tarea consisie en

ofrecer servicios de calidad en el drea matemo-infantil,



A cargo de brindar la atencidn quedd el Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia, queda a cargo de brindar dicha atencidn  por contar
dentro de su perfil de conocimientos basicos de Obstetricia y Pediatria

que le permite realizar el control y la vigilancia del embarazo de bajo

riesgo, v la atencion del parto y del neonato de bajo riesgo.

Estos conocimientos requieren de evatuacion y actualizacion previa a su
ejecucioén, de tal manera que la capacitacion incidental dentro de los
servicios v la capacitacion programada fuera de ellos, es realizada
principaimente por el médico Gineco Obstelra y el Pedialra de ia
institucion, quienes supervisan de manera permanente las actividades

del Licenciado.

CIMIGen, mantiene la organizacion de sus servicios de acuerdo a fres

tiermnpos perinatales: Prenatal, Transnatal y Postnatal.

En esta organizacién de atencién perinatal el Licenciado en Enfermeria
y Obstetricia funciona como un filfro, que al atender de primera
instancia a todos los pacientes tanio obstétricos, como pediaticos que
acuden a la Institucién, detecta a aguellos con condicion de mediano
y alto riesgo, refiiéndolos para su oportuna atencién con el Medico
especialista dentro de la Institucién o canalizarios al siguiente nivel de

atencion.

En el CIMIGen se cuenta con un Sisiema para la Deteccidon y
Evaluacion de Riesgo Perinatal (PREVIGEN): es cual estd formado por
diversos indicadores agrupados en nueve tablas que abarcan las fres

etapas perinatales {pre, trans y postnatal.
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Durante el periodo que comprende el servicio social en CIMIGen, el
pasante practica también sus conocimientos sobre la Induccion del
Trabajo de parto en gestaciones a témino, particularmente en lo
referente a ia vigiancia y al manejo de sustancias uteroténicas
(oxitocina y prostaglandinas).  Adquiriendo asi kas habilidades que el

procedimiento requiere del profesional encargado de realizana:

1. Conocimiento del procedimiento.

2. Experiencia en el manejo del medicamentoy métodos usados.

3. Deteccién oportuna de 1os efectos colaterales del medicamento

usado en el binomio.

4. Vigilancia estrecha y oportuna de las constantes matemas y fetales a

io largo del procedimiento.
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ACTIVIDADES DEL LICENCIADO EN LA INDUCCION DEL TRABA IO DE

PARTO.

Durante el procedimiento en la induccidn medicamentosa del trabajo
de parto en CIMIGen, el Licenciado realiza las siguientes aclividades

como parte de su quehacer profesional.

Consulta Externa: Como parte del seguimiento del embarazo, esta la
determinacion de la edad gestacional de la mujer, el LEO se basa en

los siguientes pardmetros clinicos para comoborar la edad gestacional:

DATOS PRESUNCIONALES: amenomea, nduseas, vomitos, astenia,
adinamia, signcs de hiperpigmentacion en mamas y abdomen {linea

morena), signos pélvicos {Goodell, Chadwick, Hegar, Osslander).

DATCS DE PROBABILIDAD: aumento de peso, crecimiento abdominal,

aumenio del fondo uterino.

DATOS DE CERTEZA: movimientos fetales y frecuencia cardiaca fetal.

En caso de enconirar una edad gestacional igual o mayor de 41
semanas procede a coroborar la edad gestacional con una o mds de
ias pruebas de laboratorio (Test de Clements, Cuantificacion de células
naranjas, contenido de creatinina en el liquido amnidtice, fosfolipidos
en el liquido amnidtico, proporcion entre lecitina y esfingomielinaly
gabinete ({Utrasonografia - Fetometria midiendo digmetro biparietal,
tordicico, abdominal, longitud del femur, talla y peso aproximado, grado

de madurez placentaria).
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A lo largo del embarazo se clasifica el riesgo de la gestacion mediante
la aplicacion sistemdtica del Sistema de Deteccién, Evaluacion y

Clasificaciéon del Riesgo Perinatal (PREVIGEN), en su apartado No. 3

Se valora al binomio madre-hijopara determinar si existen Ias
condiciones generales que se requiere el procedimiento:

Valoracién Matema: Estado fisico general [medicidon de constantes
vitales, exploracion fisica y somatomeiria), exploracion obstétrica:
maniobras de Lleopold [para determingr  sifuacion,  posicion,
presentacion del producto). exploracién vaginal para valorar ias
condiciones cervicales, de acverdo al indice Tocolilico de Bishop, y
pelvimetria clinica.

Valoracion Fetal: Auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal basat
usando estefoscopio de Pinard. determinacion de  variacidon en la
respuesia fetal, registro e inlerpretacidén de cardiotocografia para
comoborar el bienestar fetal, una vez detectada la necesidad de
efectuar una induccion y posteriommente coroborar que existen en el
binomio los requisitos para llevara a cabo, el Licenciado se encarga de
comentar verbalmente y por escrito el caso al Medice Gineco-Obstelra,
quien es el responsable de INDICAR el procedimiento y supervisaro,

luego de evaluar las condiciones del binomio.

£l Licenciado es responsable de ejecutar las indicaciones médicas y de
explicar verbaimente a la paciente y su pareja lo relacionado o
procedimiento, como o causa para reaizario, en qué consiste lo
induccion y las posibles alternativas, ello con el propésito de informar a
la pareja y obtener su autorzacién por escrito para realizar el

procedimiento.




Redliza el ingreso de la paciente a la Unidad Tocoquirirgica en donde:
verifica la documentacion necesaria (expediente clinico completa,
indicacidén medica del procedimiento, autorizacion del procedimiento
firmada por la paciente), inicia el registro de las condiciones materna,
fetal y cervical en la documentacidn comespondiente, registra la
clasificacion del riesgo perinatal de acuerdo al PREVIGEN en su
apartado No. 4. Preparacién e integraciéon de la paciente |, se le ordente
sobre el drea fisica, presentacién con el personal quien va a estar a su
cargo, orentacidn del procedimiento, valoracion de las condiciones
materng, fetal y cervical al inicic del procedimiento,canalizacion de
vena periférica. Aqui es muy imporiante sefalar la importancia qbe
tiene el mitigar la angustia, el temer, el estres y esto se puede dar con g
compania de la pareja y la informacion necesaria que ellos requieran
para la comprensidn del procedimiento en cuanto a ia medicacion,
fiempo aproximado de duracion, molestias que se pueden preseniar,
vigilancia estrecha de la madre vy el preducto vy creando un entorno
tranquilc y apacible principaimente .Una vez preparada la paciente,
iniciar la ministracién de los agentes uteroidnicos prescrifos por el

Médico responsable.

Oxitocina: siguiendo la norma de CIMIGen, para el uso y maneio de
oxitocing indica:

Infusidn continua infravenosa de Solucion Glucosada al 5% 1000 mi.
con una ampula de oxitocina {Syntocinon) de 5UI en 1 ml., con dosis
inicial de 2mU/minuto, la cual se incrementa geométricamente cada 30
minutos, hasta obtener una respuesia en la actividod uterina de 3
contracciones en 10 minutos, teniendo como limite mdximo dosis de

8mU/minuto.
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Prostaglandinas: se aplican en el orificio externo del cervix segin la dosis
indicada por el medico responsable, la cual puede ser Onica o bien
repertirse en un lapso de 6 a 12 horas posteriores a la primera aplicacion
de acuerdo a la respuesta. Se encuentran en el mercado en forma de
tabletas Mesoprostol (CYTOTEC) © en gel {PREPIDYL}.

Una vez iniciado el procedimiento se espera la presencia de efectos
adversos secundarios como son: ndusea, vomito, diamea, fiebre,
hiperconiractibilidad utering, alteraciones anormales de la frecuencia
cardiaca fetal. Para disminuir tales efectos, se puede recunir a recursos
psicoprofildcticos {masagjes, patrones de respiracién, variacién de
posicién, efc.) y proporcionar informacidn clara y  veraz  del

proecedimiento fanto a la pareja como a la embarazada.

Al mismo liempo que inicia la aplicacién de los agentes uteroténicos, se
reqliza el registro por escrito en el expediente de la vigilancio materna y
fetal intraparto de acuerdo a los siguientes pardmetros: medicion de
constantes vitales materna horaria, determinacion de ias caracteristicas
de la acfividad uterina (frecuencia, tono, intensidad y duracion),
cambios cervicales (dilatacion y borramienio), presencia o ausencia de
las membranas coriamnioticas, y caracteristicas del liquido amnidtico en
caso de presentarse. Vigilancia fetal: auscultacion con pinard de la
frecuencia cardiaca fetal; antes, duronte y después de una
confraccién, especificando el numero de latidos en un minuto,
intensidad, dtmo y variaciones en su frecuencia (taquicardia o

bradicardia).
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En caso de detectar variaciones anormales en Kk frecuencia cardiaca
fetal, es necesario verificar el bienestar fetal por medic de un registro

cardictopografico y avisar al médico responsable.

Se debe determinar y regisirar el progreso en la dilatacion y
boramiento cervical, dependiendo de las caracteristicas de la
actividad uterina. Si no se ha presentado la actividad vterina eficaz: se
realiza la exploracidn vaginal una vez cada tumo. Con actividad uterina
iregular. se realiza la exploracién vaginal cada 3 horas; y con actividad
uterina regular se realiza la exploracidn vaginal cada 2 horas o bien
seguin a evolucidn establecida del frabgjo de parto y el criterio del

Licenciado en Enfermeria y Obstetricia.

Durante todo el procedimiento se evalia y se clasifica el resgo
perinatal mediante el PREVIGEN en su apartado No. 5, registrandolo por

escrito en el expediente clinico.

Al obtener actividad uterina eficaz , el cervix con una dilatacion
completa (10 cm] y un boramiento del 100%, se espera el momento
oportunc para la atencidén del partto y del recien nacido siguiendo las

normas establecidos de la Institucién.,

En caso de que los resultados no sean favorables para el nacimiento
después de 8 horas de iniciade el procedimiento, se suspende y se
procura que la paciente se encuentre en las mejores condiciones para

intentar al dia siguiente el procedimiento.
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En caso de ser necesaria la interrupcion del embarazo por via
abdominal a causa de complicaciones durante el procedimiento, el
Licenciado se encarga de orientar a ia pareja en lo relativo a la cirugia

Y preparar a ia paciente para la misma.

A pesar de ser considerado un procedimiento de mediano riesgo, por
las demandas de bienestar especificas que impone el binomio madre-
hijo como requisito previo al procedimiento, la induccidn del trabajo de
parfo puede ser rediizada en Instituciones de primer nivel, siempre y
cuando se cuente con profesionales capacitados especificamente en

el método empleado.

Al reglizar de manera eficaz la induccién medicamentosa del frabajo
de pario, el Llicenciado demuestra que es un profesional capacitado
convenientemente para integrarse al mercado laboral como parte del
equipo de salud encargado de ia atencion de la paciente obstélrica, y
justifica con ello su presencia en oftras Instituciones de primer , segundo y

tercer nivel para desempefiarse coma tal.

Para finalizar, es importante destacar que las  aclividades
desempenadas por el LEO en el marco del primer nivel de atencion, se
diversifican dia con dia, impulsando su desarmollo profesional vy
mejorando las perspectivas para lograr el pleno reconocimiento social a

su labor.

A manera de sintesis sobre las actividades r_eclizodc:s por el Licenciado
en Enfermeria y Obstelricia en el procedimiento de induccion del

Trabajo de Parto, se presentan a continuacion un cuadro sinoptico de




los pardmeiros clinicos y de gabinete, un diagrama de flujo para
evaluar las condiciones malernas, fetales y cervicales antes de la
induccion, y por Ultimo un flujograma para guiar la toma de decisiones

del Licenciado al terminar tal evaluacion.
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B. ETIOLOGIA

Se desconoce la efiologia del embarazo postérmino. Segun algunos
datos, podrian influir lo edad y el nimero de partos anteriores de la
madre, asi como un nivel de vida elevado. En estas gestaciones se
observa aumento de fa frecuencia de malformaciones congénitas tales

como, anancefalia, hidranancefalia u ostogenesis imperfecia.

Cuando existe historia previa de Sindrome de posmadurez. hay 50% de

posibilidades de recurrencia en gestaciones posteriores.

C. DIAGNOSTICO.

En todo embarazo de mds de 42 semanas es obligado a revisar la
historia prenatal, aplicando fodos los criterios que pemitan determinar

con la maxima precision el momento de la concepcion:

1. Historia menstrual precisa, insistiendo especialmente en los intervalos
menstruales.

2. identificacion de la fecha posible de la concepcion.

3. Utlzacion de anticonceptivos orales, con el consiguiente refraso
de la ovulacion.

4. Determinacion precoz del tamaro uterino, mediante la exploracion
bimanual.

5. Primeros movimientos fetales o primera auscultacion de los tonos
cardiacos del fefo.

4. Revision de todas las ecografias realizadas durante el embarazo.
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Si con la infegracion de los crilerios anteriores se sospecha que id

gestacidn es mayor de 42 semanas. hay gue practicar as siguientes

pruebas a fin de diferenciar un embarazo postérmina de un sindrome

de posmadurez.

a) Prueba d tolerancia a kas contracciones. Si el resultado es positivo es
conveniente inducir el parto.

b} Registro de movimientos fetales. Si no hay movimientos fetales en un
término de 12 horas, deberd practicarse una prueba de tolerancia a
las confracciones.

¢} Amniocentesis © amnioscopia. La presencia de meconio en el liquido

amnidtico puede ser ofro indicador de sufrimiento fetal.

D. TRATAMIENTO.

La induccion debe efectuarse con control extemo de la frecuencia
cardiaca fetal. Si hay signos de sufriendo fetal, habrad que practicar
inmedialamente ces@rea. En todos los partos debe conifarse con un

equipo d reanimacion.

Durante el periodo neonatal temprano se recomienda vigilar en lo
posible aparicidn de deshidratacion,  hipoglucemia,  hipovolemia,

policitemia, acidosis, hipoxia cerebral y problemas pulmonares. (1)
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MATERIALES Y METODOS .

A diferencia de ofras Insiituciones en la Ciudad de México. el
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en CIMIGEN, cuenta entre sus
responsabilidades profesionales lo  vigilancia y  seguimiento del
embarazo, la atencidn del parto y recién nacido de bajo fesgo; asi
como la vigilancia de mujeres embarazadas cuyos factores de riesgo
clasifican a la gestacion como de alto niesgo. Lo paricipacion del
ticenciado en Cimigen no sdlo se circunscribe a la realizacién de
procedimientos de enfermeria; sino que también, abarca el andlisis de
casos, y toma de decisiones para solucionar problemas, cualidades de
suma importancia para el desempefic de todo profesional, que sin
embargo, en pocas ocasiones son desarolladas al maximo nivel en el

actual dmbito Iaboral de la profesion.

Sabiendo que este dmbilo es susceptible de modificarse, se busco
describir las actividades del Llicenciado en el marco de una institucién
de primer nivel de atencion, en relacion con la Induccidon del Trabajo
de Parto, a fin de patentizar su capacidad como profesional y justificar
asi su presencia en otras Instituciones de los diferentes niveles de

atencidn.

Para tales fines se llevd a cabo una revisién de todos los casos que en el
periodo de enero a diciembre de 1994, tuvieron un diagndstico de

ingreso de Induccidn de Trabajo de Parto en CIMIGEN.

Se encontraron 52 casos, de loca cuales se seleccionaron aquellos cuya
indicacidn para induccién fue embarazo prolongado, quedando la

muestra conformada por 20 casos.
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Los 32 casos restantes se excluyeron puesto que la nomma de CIMIGEN
especifica "que seran sometidas a induccion aquellas pacientes gque
por mélodos clinicos, de laboratorio y gabinete se determinen con

embarazos de 41 sernanas o mds de gestacion”.

Se jusfifica la exclusion de tfales casos por la presencia de
complicaciones agregadas al embarazo. aumentando con ello la
complejidad de factores de riesgo que podrian incrementar las
posibilidades de la resolucion del embarazo por via abdominal y limitar

el procedimiento de induccion tema centrat de esta investigacion.

A fravés de |a revision de expedientes se obtuvieron una serie de datos
de los 20 casos que conforman ia muestra, los cuales se concentraron
en un cédula de recoleccion, cuyos parametros fueron compilados del
Sistema PREVIGEN en sus apartados IV, V y Vi (anexos 1.2 vy 3.

Partograma, notas de evolucion segon sistema SOAP.

Estos datos se vaciaron en cuadros especificos auxiiados por el método
de paloteo; por cada cuadro se hizo una descripcidon para proceder a
lo interpretacion y al andlisis y posteriormente elaborar  las

recomendaciones y resumen.

Debido a! iamafo de la muestra se considera no hacer andlisis
estadistico, ya que en la bibliografia consultada se especifica su

aplicacién en muestras de mayor tamaho.




60

PROBLEMA.

sEn que consiste la parficicacion del licenciado en Enfermeria vy
Obstetricia en el manejo de ia Induccidon del Trabojo de Parto en
CIMIGEN?

OBJETIVOS:

1. Definir y describir las actividades realizadas por el licenciado en
Enfermeria y Obstefricia en la Induccidn del Trabgjo de Parto

especificamente en el embarazo prolongado.

2. Analizar los resultados {en madre y recién nacido) de la Induccion del
Trabajo de Parto en CIMIGEN realizadas durante 1994 pacientes con

embarazo de 41 o mdas semanas de gestacion.

3. Elaborar un protocolo de manejo para la Induccién de Trabgjo de

parto para ser aplicado particularmente por el licenciado en Enfermeria
y Obstetricia en CIMIGEN.

4. Propiciar ia unificacion de criterios para la Induccién del Trabagjo de

Parto con base al protocolo de manejo propuesto.
TIPO DE INVESTIGACION

La informacién requerida para elaborar este estudio se obtuvo
directamente dei expediente clinico delas mujeres embarazadas que
acudieron a CIMIGEN para la atencién de su parto. requiiendo una
induccion de trabajo de parto para la resolucidn de su embarazo en el
afo de 1994,
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Por las caracleristicas de la investigacion se clasifica como

restrospectiva, fransversal y descriptiva.

VARIABLES .
a) Edad Gestacional Amenomrea confiable, datos de madurez
exirapulmonar, crecimiento uterino,
tetometria por ultrasonografia, madura-
cion fetal por cuantificacion de células
naranja.
b) Condiciones Cervicales Valoracion del Indice Tocolitico de
Bishop.
¢} Manejo de la Paciente Medicamento :Oxitocina y Prostaglan-
Obstetrica. dinas, dosis inicial, forma de incremen-
to. intervalo de tiempo, duracion final.
DEPENDIENTES.
a) Induccion Métodos para provocar artificialmente

el parto y obtener la expulsion del

producto de la concepcion y sus

anexos.
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UNIVERSO .

Todas las mujeres embarazadas que acudierdn a CIMIGEN para la
atencién de su parlo y que requirieron una induccion de frabajo de

parto para su resolucion durante el afio de 1994.

MUESTRA:

Todas aquellas mujeres embarazadas que ingresaron d CIMIGEN en &l
ano de 1994 con embarazo prolongado de 41 5.0.G. para induccion de

trabajo de parto.
CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres con embarazos de 41 semanas de gestacion que hayan
levado su control prenatal en CIMIGEN, que por su evolucion
requiiesen una induccidn de trakaijo de parto para ia resolucion de su
embarazo, debido a embarazo prolongado sin ofro factor de riesgo

asociado.
CRITERIOS DE EXCLUSION .

Pacientes embarazadas que no cuenten con embarazos de 41
semanas o mds de gestacion, que las condiciones del binomio no
permitan una induccidén de trabadjo de parto, y que la indicacién no

haya sido por embarazo prolongado (preclamsia, RPM, entre ofros).
TIEMPO.

La presente investigacion se inicio en el mes de enero de 1995, vy

culmind en noviembre de 1996, estd integrada por las siguientes etapas:




63

1. PLANEACION: Se redlizé durante los meses de enero y febrero de
1995.

9. RECOPILACION DE DATOS: Efectuandose en marzo a julio de 1995.
3. ANALISIS YPRESENTACION DE LOS RESULTADOS: COctubre de 1997.
RECURSOS.

FISICOS. El area de archivo de CIMIGEN, en donde se encontraron los
expedienies de pacientes para la revision y recopilacidn de datos.
Biblioteca de la EN.E.O. y de otras Instituciones para la recopilacidn de

informacion bibliografica y hemerografica.

HUMANOS. Responsables de la invesfigacion (2 pasantes de la carera
de Llicenciatura de Enfermeria y Obstetricia) y personal del drea de

archivo de CIMIGEN, para la localizacién de expedientes clinicos.

FINANCIEROS.El costo total de ia investigacion sera financiado n el 100%

de los gastos por Ias responsables de la investigacion.

MATERIALES. Papeleria y Utiles en general, computadora personal,
maaquina de escribir, libros, revistas, para la investigacion bibliografica y

hemerogrdfica.
HINSTRUMENTOS DE TRABAJO.

1. Expediente Clinico, integrado por: hoja frontal, historia clinica de
CLAP, historia clinica completa, Previgen 99. hojas de evolucion,
partfograma, hoja de anestesia, examenes de laboratorio vy
gabinete hojas de referencia o interconsulta, nojas de enfermeria, hojas
de consumo. hoja de estudio socioeconomico, autorzacion para

tratamiento médico y/o quirirgico, documentos administrativos.




CEDULA DE RECOLEECION DE DATOS
NUM. DE IDENTIFICACION.

NOMBRE. No. DE EXPEDIENTE,
INGRESO {FECHA Y HORA) DIAGNOSTICO,

CLASIFICACION DEL RIESGO PERINATAL EN EL EMBARAZO:

a) bajo b)mediano c) alte CLASIFICACION
DE PELVIS:

a) otil b} limite c) DCP

PRESENTACION FETAL:

aj cefdlica b) otras

PESO FETAL ESTIMADO EN GRAMOS:

a} 2501 o 3500 gr. b)-2500a +3500gr. <) -2000a + 4000 gr LOCALIZACION PLACENTARIA:

a) normal b} baja c} previa

COMPRESION FUNICULAR:

a} sin datos b} sospecha c} positivo MALFORMACIONES:
a) no b) maternas c} fetales

EDAD GETACIONAL EN SEMANAS:

a) 37 -41 b) mengs de 36 c) 42 y mas
METODO PARA DETERMINAR EDAD GESTACIONAL:

a) Fum b} DMEP c) gabinete d| laboratorio
INDICE TOCOLITICO DE BISHOP:

a)7-10 bj4-6 ¢\ mengs de 3
METODO DE INDUCCION:

a) oxitocino b) prostaglandinas ¢} mixto  dj okos
DOSIS DE OXITOCINA AL INICIO:

a} 2mu b} 4mu clémy

DOSIS DE OXITOCINA AL TERMINO:

a) 2mi b) 4 mU c}8mu
DOSIS OE PROSTAGLANDINAS:

Qaj 50 mcg. b) 100 mcg ¢} 150 mcg ACTIVIDAD UTERINA:
FRECUENCIA: ) 3-4 b)Jmenosde3 c¢jmasdeb
INTENSIDAD:  aj)normal b baja c) alia

TONO: a} nomal b) baja c} alta

DILATACION EN cm/ hora: aj t -2 b) 3y + c] estacionaria
FRECUENCIA CARDIACA FETAL:

BASAL: a) i21-150 b}-120y +150 c)-1oy+ 16l

RITMO: al DIP Y b} variable c} DIP W

VAREFE: a) reactivo b} noreaclive <) taquicardia
d] bradicardia

MEMBRAMAS:
a} integras b} rotas - 12 horas c) rofas mas 13 horas




N1 RESULTADOS
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CUADRO 1
CONDICIONES CERVICALES AL INICIO DELA INDUCCION

VALORACION POR INDICE TQCOLITICO DE BISHOP

PUNTUACION FRECUENCIA PORCENTAJE
0-3 7 35

4 -8 10 50

7-10 3 15
TOTAL ‘ 20 100

FUENTE: ARCHIVO DE LA CONSULTA EXTERNA CIMIGEN

CUADRO 2

MEDICAMENTO UTILIZADO PARA EL PROCEDIMIENTO

MEDICAMENTO FRECUENCIA  PORCENTAJE
OXITOCINA 15 75
OXITOCINA YPROSTAGLANDINAS & 25

rtoTAaL 20 100

FUENTE: \DEM CUADRO 1

CUADRO 3

DOSIS DE PROSTAGLANDINAS (MEZOPROSTOL) EN LA MEDICACION MISTA DELA
INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO :

DOSIS FRECUENCIA PORCENTAJE
50 mcg. 1 20
100 meg. 3 80
150 mog. 1 20

FUENTE: IDEM CUADRO 1




CUADRO 4
DOSIS INICIAL Y MEDICAMENTO UTILIZADO EN LA INDUCCION
MEDICAMENTO DOSIS INICIAL {mU)

2 4 8 TOTAL

Fa. % Fo. % Fo. % Fo. %

OXITOCINA 13 65 1 5 1 5 15 75
MIXTO 4 2 1 5 - - 5 25
TOTAL 17 85 2 10 1 5 20 100

FUENTE: IDEM CUADRO 1

CUADRO §
DOSIS FINAL Y TIEMPO TRANSCURRIDO PARA EL NACIMIENTO

TIEMPO TRANSCURRIDO (hrs).

DOSIS -6 7-9 10 O MAS TOTAL
mu Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %
2 1 5 2 10 1 5 4 20
4 1 5 5 25 5 25 11 55
8 2 10 - - 3 15 5 25
TOTAL 4 20 7 35 9 45 20 100

FUENTE: IDEM CUADRO 1
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CUADRO &
ViA DE NACIMIENTO Y MEDICAMENTO UTILIZADO

VIA DE NACIMIENTC

MEDICAMENTO VAGINAL ABDOMINAL  TOTAL
Fo. % Fo. % Fo. %
OXITOCINA 13 65 2 10 15 75
MIXTO 2 1 3 5 5 25
TOTAL 15 75 5 15 20 100

FUENTE: IDEM CUADRO 1

CUADRO 7

INDICACIONES PARA EL NACIMIENTO POR ViA ABDOMINAL EN LA INDUCCION DE
TRABAJO DE PARTO.

INDICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
INDUCCION FALLIDA 3 60
SUFRIMIENTO FETAL 1 20
DESPRENDIMIENTO PREMATURA DE PLACENTA 1 20
TOTAL 5 100

FUENTE: IDEM CUADRO 1




CUADRO 8

CALIFICACION DE APGAR AL MINUTO DE NAéIMIENTO

CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
7 -10 19 95
4 - 6 1 5
0- 3 - -
TOTAL 20 100

FUENTE: IDEM CUADRO 1

CUADRO 9

VALORACION DE CAPURRO EN EL RECIEN NACIDO

EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA PORCENTA.E
33 - 36 1 5

ar - 4 18 20

42 O MAS 1 5
TOTAL 20 100

FUENTE: IDEM CUADRO 1

NOTA ACLARATORIA. LOS PARAMETROS UTILIZADOS PARA LA ELABORACION DE LOS
CUADROS SE TOMARON CON BASE AL PREVIGEN
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INTERPRETACION DE CUADROS.

CUADRO 1

En el cuadro 1, referente a las condiciones cervicales de las pacientes
con trabajo de parto inducido, se observa que des 1olal del grupo en
estudio, el 50 % tuvo condiciones cervicales tales que las ubico entre los
4-6 puntos de acuerdo al indice tocolitico de Bishop. En tanto un 35% de
estas pacientes tuvo condiciones cervicales que se calificaron enfre los

0-3 puntos.

Del total de pacientes estudiadas, el 15% tuvieron calificaciones de
entre 7-10 punios para sus condiciones cervicales al evaluarias segun el

indice tocolitico de Bishop.
CUADRO 2

para regiizar la induccidn del frabaje de parto, se utilizaron dos fipos de
medicacién, mismos que en el cuadro 2 se describen de la siguiente
manera. El 75% de las pacientes en estudio recibio oxitocina, en tanfo
que el 25% restante recibic una medicacion mixta consistente en el uso

simultdneo de oxitocina y prostaglandinas.
CUADRO 3

Se describen las dosis de prosiaglandinas usadas en la medicacion
mixta al realizar la induccidn del frabajo de parto. La dosis menor fue de
50 mg. aplicada al 20% de las pacientes. Dosis de 100 mg.. fueron
aplicadas a! 60% de las pacientes, el 20% restante recibid una dosis de

prostaglandinas de 150 mcg., para inductr la aclividad uterina.
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CUADRO 4

Se describen las dosis iniciales de acuerdo al medicamento usado al
inducir el frabaijo de parto. De acuerdo al mismo,"del total de pacientes
que recibieron oxitocing para iniciar la activided uterina  (75%). el 65%
iniciaron la medicacion con una dosis de 2my , 5% lo iniciaron con 4mu,

el restante 5% recibid una dosis inicial de 8mu.

Del total de sujetos en estudio, un 25% recibié una medicacidn mixta,
para tales pacientes, la oxitocing se inicié razén de 2 mU en ef 20%, en

tanto el restante 5% lo hizo a dosis de 4muU.
CUADRQO 5

En el cuadre 5, al analizar el efecto de la oxitocina encontramos que
del 100% de la poblacién estudiada, el 20% requirié una dosis al final del
procedimiento de 2mU para que ocumiera el nacimiento. Del
porcentaje anterior el 5% utilzd el medicamento durante menos de 6
horgs. Un 10% 1o necesité durante un lapse de entre 7-¢ horas, mientras
que el 5% restante lo usé durante 10 o mds horas para que se efectuard

el nacimiento.

Del total estudiado, el 55% recibic al findlizar el procedimienio una dosis
de oxitocina de 4mU. De eslas pacienles 5% la usaron durante menos
de 4 horas, 25% la recibieron enire 7-9, y otro 25% la usé duronte 10 o
mds horas antes que naciera el bebé. Del total de pacientes en estudio,
25% recibieron oxilocina a dosis de 8mlU, el porcentaje anterior se
compone de 10% de pacientes que usaron el medicamento menos de

6 horas, y el 15% que lo requirieron durante 10 © mds horas.
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CUADRO 6

El medicamento usado en el 75% de las pacientes fue la oxitocina, de
estos casos, un 10% requiieron de terminar el embarazo por via
abdominal, mientras que en el 65% restante se obtuvo un nacimiento
por via vaginal. £l resto de la poblacion estudiada 25%, recibid una
medicacién mixta durante el procedimiento. Bl 15% de estas pacientes
necesitd una infervencidon quirlrgica (cesdrea) para el nacimiento de

sus bebés, en tanto el 10% restante tuvo un parto por via vaginal.
CUADRO 7

Un porcentaje de todos los casos estudiados (25%) requiré de finalizar et
embarazo por via abdominal. De estos nacimientos al contabilizarlos
como 100%, el 60% se indicaron al fallar las inducciones respectivas. El
20% fueron indicadas al presentarse sufrimiento fetal y el 20% restante se

realizaron al ocumnir desprendimiento de placenta normoinserta.
CUADRO 8

Al evaluar las condiciones de los recién nacidos por el método de
Apgar, se encontraron calificaciones mayores de 7 punios al minuto de
vida en el 95% de los casos, en tanto el 5% restante de los neonatos

obluvieron calificaciones de entre 4-6 puntos al minuto de nacidos.
CUADRO 9

En lo referente a la edad gestacional de los neonatos, se usd el metodo
de Capurmo en su apariado A, corespondiente al aspecto fisico del
bebé. Del total de los casos el 5% obtuvo edades gestacionales entre 33

y 36 semanas, al 90% se le calificd entre 37-41 semanas de gestacion, en
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fanto un 5% obtuvo cdlificaciones para neonatos de 42 semanas de

gestacion o mds.
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ANALISIS.

De 50 casos iniciales, solamente 20 cumplieron los requisitos de inclusidn
[ embarazo prolongado de 41 semanas de gestacion segun normas
para la atencién matemo-infanti del CIMIGEN}, sefalados para la

investigacién, de estos 20 casos destacan los siguientes datos.

Via de nacimiento y medicacién usada, en 15 casos la resolucion del
embarazo fue por via vaginal, en tanto que los 5 casos restantes se

interrumpié el embarazo por vio abdominal.

De estos 15 casos resueltos por via vaginal, el medicamento usado fue
la oxitocinag en 13 casos, en 2 casos se usd una medicacién mixia
integrada por oxitocina y prostaglandinas. De ios embarazos que se
resolvieron por via abdominal, en 2 se utilizd oxitocina y en los 3
restantes la medicacidén fue mixta. Las indicaciones para ia terminacion
del embarazo por via abdominal fueron en 3 casos por induccion
falida, uno por sufimienio fetal y el restante por desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, es imporfonfe aclarar que el
Apgar bajo fue una situacidon no atribuible al procedimiento y se

relaciona al desprendimiento prematuro de placenia normoinserta.

En cuanio a la duracién del trabajo de parto, fue en los casos que se
utilizd oxitocing, el mayor nimero se ubicd en 10 o mas horas con ¢
casos y de 7-9 horas en 7 casos, siendo para el periodo considerado
como de bajo riesgo (6 horas © menos) 4 casos. En los casos en los que
se ufilizaron prostaglandinas {Mezoprostol), la dosis fluctud entre 50, 100 y
150 mcg.. corespondiendo al primero 1 caso. para el segundo 3 casos ¥
para el tercero | caso, en el intervalo de 24 horas aplicdndose una dosis

gnica,
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En lo que respecta a la dosis inicial ¥ dosis final para la oxitocina en 13
casos se uliizaron a! inicio 2mU y finalzaron Unicamente 4 casos con
esta misma dosis, con 4mU inicio el procedimiento 1 caso y finalzaron 5

casos con esta misma dosis.

En lo relacionade a las condiciones cervicales al inicio con el indice
tocolitico de Bishop 7 casos, se ubicaron en el puntaje de 0-3, en 10

casos con puntaje de 4-6, y s6lo en 3 casos con puntaje de 7-10 puntos.

Los resultados al nacimiento amojaron los siguientes datos de acverdo a
los 2 pardmetros empleados Apgar Y Capurro, en el primero sélo se
registtd un caso de asfixia moderada y el resto (19 casos), se
consideraron vigorosos: la edad gestacional en la mayoria de los casos
{18) se ubicd como de témino, en caso pretérmino y ofro postérmino.
En el caso de prematurez los datos obtenidos por clinica y amenomead

comesponden a un embarazo de termino.
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CONCLUSIONES.

Considerando que en e! Centro de Invesfigacion Materno infantil del
grupo de Estudios al Nacimiento {CIMIGEN), el Licenciado en Enfermeria
y Obstetricia, tiene bajo su responsabilidad la deleccidén oportuna de los
factores de riesgo que condicionan un embaraze prolongado;asi como,
comoborar la edad gestacional en la embarazada con una gestacién
de 41 semanas © mas cumpla con los requisitos indispensables para la
induccién. Datos que son coroborados una vez mas por el médico
gineco-obstetra al autorizar el procedimiento. Aun cuando el embarazo
prolongado se relaciona con una lata mortalidad fetal, en esie estudio
no se registrd ningin caso, al confrario las condiciones al nacimiento
tanto para la edad gestacional como para la valoracidén de Apgar
ubicafon a los neonatos como de baijo riesgo. esto significa que los
factores detectados previos, actuales o previstos que pueden ocasionar
dafo a la salud de la mujer en edad férl o de su hijo. pueden ser

confrolados con los recursos de primer nive!l de atencion.

A pesar de que en alguna literatura el mezoprostol ne se recomienda
para usar con fetos vivos, los datos de esta investigacién o clasifican
como una adecuada opcidn que acorta la duracion del trabagjo de
parto siempre y cuando la gestante y su hijo sean vigilados en forma
adecuada y por personal capacitado para identificar oporfunamente

los efectos del nacimiento a nivel materno y fetal.

Este personal puede ser el Licenciado en Enfermeria y Obstefricia, quien
realiza como una de sus responsabilidades la vigilancia del trabajo de
parto, apoydndose en el Sistema de Deteccidn y Evaluacion del riesgo
Perinatal (PREVIGEN IV y V). puede detectar oportunamente

alteraciones durante este proceso en el binomio, a fin de establecer
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medidas tendientes a atenuarias e;'\ beneficio de la salud materno vy

fetal con asesoria de los médicos gineco-obstetra y pediatra.

Es importante mencionar el hecho de los reqgistros usados en CIMIGEN
son responsabilidad del Licenciado, los cuales no solamente quedan
como datos gbstracios sinc que son valorados y analizados por el
mismo 1o cual denota su capacidad de andlisis y resolucidn de

problemas.

Dichas capacidades son desanclladas a parlir de su formacion
profesional y experiencia dentro del campo clinico en su guehacer
cotidiano en esta Institucion, no siendo rutinario sino sistematico, por lo
tanto el Licenciado adquiere un papel disciplinario en el desempeno

perinatal pasando de personal acritico-pasivo a participativo-critico.

Con base a futuros estudios objetivos, el campe profesiocnal del
Licenciado se ampliard en las Instituciones de los diferentes niveles de
atencién logrando que su paricipacion en tales Instituciones sea
consciente, responsable e integral del cuidado del cliente reuniendo en
todas sus actividades ta integracidn éptima de los cuatro elementés de
la profesion SUJETO-ENTORNO-SALUD-ENFERMERIA, que representan al

individuo holisticamente.
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SUGERENCIAS.

De acuerdo a los resultados presentados, es evidente que la labor que
realza el Llicenciado en Enfermeria y Cbstelicia en el manejo vy
vigilancia de la Induccion del Trabgjo de Parfo en CIMIGEN es
safisfactoria, destacdndose sus facetas analitica, critica asi como la
sistematizacion de sus actividades. Con I anterior se fundamenta la
sugerencia para la aplicacidon fulura del modelo usado por esta
Institucién en ofras de os diferentes niveles de atencion con previa
capacitacién y atencidn con previa capacitacidn y asesoria médica a

la Enfermeraq.

Dicho modelo puede ser consultado en el capitulo corespondiente a la

Participacion de! Licenciado en la Induccién del Trabajo de Parlo.
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PRESENTACIONES: Prepidil Gel 0.5mg.en 2.5 ml.
Cytotec (Mezoprostol] Tab. 200meg. en ) tab.

DOSIS: Manejada al criterio médico.

PROCEDIMIENTO.

Para iniciar fa Induccion del frabgjo de parto, hay que llevar a cabo
una evaluacion completa del binomio, para asegurar el éxito del
procedimiento cualquiera que sea su indicacion.

Valoracion Matermna.

-Revisar historia prenatal médica y obstétrica previa. coreborar edad
gestacional utilizando los siguientes parGmetros: amenorreq, tamarfic del
fondo uterino, datos de madurez extrapulmonar, pruebas de laboratorio
y/o gabinete.

-Valoracién del estado fisico general: medicidn de constantes vitales,
somatometria y expleracion fisica.

-Realizar examen fisico obstétrico: maniobras de Leopold, medicién de
la altura fundica, caicular edad gestacional por técnica de McDonaid,
auscultacién de la frecuencia cardiaca.

- Tacto vaginal: valorando dilatacién, boramiento cervical, estacidn del
producto segun plano de Hogde, integridad o ruptura de membranas,
caracteristicas del liquido amnidtico.

-Valcrar el edo de ansiedad.

Valoracién Fetal.

-Corroborar presentacion, posicion, situacion del producto.

-Valorar la frecuencia cardiaca fetal basal.

-Determinacion de variacion de la respuesta fetal.

-Registro e inferpretacién de cardiotocografia para comoborar el
bienestar fetal.

Se procede a redlizar las anotaciones corespondientes en el
expediente clinico.

-Verificacion de la documentacidon necesaria (expediente clinico,
indicacion médica, autorizacidn fimada por la paciente para la
realizacion del procedimientol.

-Registro de clasificacion de Riesgo Perinatal de acverdo al PREVIGEN
V.

-Preparacion dela paciente para el procedimiento.

-Orientacion del érea fisica.

-Presentacion con el personal de quién ca a estar a su cargo.
-Informacion clara, precisa y veraz del procedimiento a realizar.
-Cambio de ropa.

-Canalizar vena periférica.
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Una vez que la paciente estd preparada fisica y psicoldgicamente se
procede a la mimistracion de los agentes ulerotdnicos prescritos por el
medico.

Siguiendo 1a norma de CIMIGEN para el uso y manejo de oxitocing
indica:

Infusion continua intravenosa de oxitocina (Syntocinon), en solucion
giucosada al 5% de 1000 ml., a una dosis de 2mU por minuto, se
incrementa de forma geométrica cada 30 minutos, hasta obtener 3
contracciones en 10 minutos con una intensidad, duracidén y ritmo,
capaces de mantener el frabajo de parto hasta el nacimiento del
producto vy sus anexos. El limite maximo de empleo de oxitocina es de
8mU por minuto.

Para el uso de prostaglandinas, su aplicacidén es local en el canal
endocervical, segun el criterio meédico; se recomienda 0.5 mg de gel o
50 meg. de los tabletas, se maneja en dosis tnica o repetir su aplicacion
en un lapso de é a 12 horas del inicio.

Durante todo el procedimienic se espera la presencia de los efectos
secundarios: nauseas, vomito, diareaq, fiebre hipercontractilidad utering,
principalmente.

La vigilancia del binomioc madre-hijo deberg efectuarse cada tumno si no
hay presencia de actividad uterina; cada 3 horas si hay actividad
uterina iregular, y de manera horaria cuando se regularniza la actividad
utering, vy se evaluaran constantes vitales, actividad utering,
modificaciones cervicales, respuesta fetal al procedimiento.

Al obtener actividad uterinag eficaz para bomar y dilatar el cervix, se
espera el momento oportuno para la atencién del parto y del recién
nacido segun las nomas de la Institucion.

En caso de gue los resultados no sean favorables para el nacimiento
después de B horas, se suspenderd el procedimiento y se intentard una
segunda vez

De presentarse alguna complicacion propia del procedimiento y se
requiera interrumpir el embarazo por via abdominal, el licenciaodo se
encargard de dar ia preparacion especifica a Ia paciente y a la familia
para obtener su concentimiento y colaboracion.





