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ANTECEDENTES .-

por é1~

conseguir 3

‘. anterior,

,Infecci'n a0 i

- Despropotcién cefalopelvica.

- Carcinoma invasivo del cerv1x.
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Env el momento en; que. ~.decide vla induccién es necesariof

conocer 1as condiciones de"inductibilidad, por 1o que’ debemos,

valorar... del ‘cervix, “activ

'uterlna, paridad, >

caracterlsticas

vaginal}(tabla

S Parametro. s i

‘Altura dela *
prééentacibn
Consistencia

del cérvix

E- 2 B - I e |

Posicidn
del cérvix -

1 Borramiento . .

Dirlatécié'ﬁ‘

el centeno, enemas jabonosos,

aceite de ricino,‘acupuntura ‘(1 2) En “la actualldad ‘se utllizan"

diversos métodos, entre 105 que contamos'
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~- Despegamiento de las membranas { maniobra de Hamilbon‘,o.,de
Coperman) . Se utlliza 3como complemento o preparacién ,paka _165

métodos gue. se descr1ben posteriormente. La maniobra actia llherando

rotura ‘de membranas,

1nsercion baja no.-.

forma i1
término,
- via 'inductora mis:

reghladé

pafa Gila

minutos, hasta’

protocolo " la . ox



incremento " se realiza al doble de la dosis preexistente ( e].ll, 2,

4, 8,16 mu/min),'con interva10s de 40 minutos entre cada incrementd

Gterinas. 'puede

contracciones

(6). Una vez conseguidas buenas ser.

necesario :'u

estableéer

menor ‘cantidad

vag1na1 e

de los 51' e

horas "

ﬁbStefibres'a su-aplic

parecen f"
uterino (3)
cual séj ha

cervicales en’ em

El Mlsoprostol ( Cytotec, LaBdréﬁori§§ éeérig;)'es un 15-daoxi-
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15—hidroxi—16-me§il" Anilogo de 1la prostaglandina -él, que7f;se~
utiliza, ¢omo  agente.. citoprotector- gistrico: inhibe 1a secreci&n7
dcida géstricé.y actﬁa en mﬁgculo liso 'prbduciendo vasodilatac1on,t
aumento de :mohilidad gastrointestinal y cantraccxﬁhes uterinas% »

absorbe. rapidamente despues de la admlnistra”i

Margul»es

la ef1cac:a del Miaoprostol pox via vaglnal

trabajo de parto en el tercer trimestre del embatazo. En ‘el prlmer K



estudio se. invest1go 1aj'doéis"necesaria ‘para Lla induccxon, se

estudiaron' 56 pac1entes que requerian 1a induccion por indicacion

obatétrica o‘ medica, Las"edages gestacionales ’eran entre 28 36

semanas (n 11)'

horas siguient‘

del grupo

aplicadién‘

M1soprostol en el Eondo devsaco>

sen les realizév

posteriof; pac1entes

oxitOC1na. LE1 T v;dentro de ‘las” 24 horas en 79%

Misoprostol y ‘en 62% del

en. una paciente del

del

5

por : trabajo de‘ part

sufrimiento fetal ;No existieron, diferenciaé 1

acimiehtb . nd1ce de! ApgérE‘Nbv'

colaterales. La pOllSiStOlla se observo mas

grupn de Misoprostol (17%) que ‘en el de ox1tocina (12%), sin embargoz‘;
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no se asoci&'vsufrimiento 'fetal  c6n' esta condlcién. Los autores‘

concluyen que el Misoprostol es efectivo en 1a 1nduccion del trabajo

de partoc en el tercer‘ brxmestre del embarazo, con pocos fectos

colaterales,en,la}madre

primero’

dosis’ de 5

‘por el COIegio _A e:ibaho

perinatales fue similar- en " ambos . gripos.. Por. Ultimo- 10s.'costes.’ .




8
fueron' menores - en ,él grupo de M1soprostol (Us$4°) que en el de

oxitocina (Us$205), cuando se adm1nistro'vgel Lde' PGE2 los costos

fueron todav1a mayores (Us$315)

eficacia,

oxitocina,:

productoS

lograr ‘1

tendrd-un

producto} entre el:

disminuye el tiempo

c:abajo'de P resoluclon de este. Entre

compl;caciones odemos contar en ‘1a  madre : €0

agotamiento,

hem rragias postparto por - hipotonia

consecuencia de;; trabaJo de parto prdldhgédo

impllca 1a_ peréciBn cesdrea; en el produéto

sufrimiento ‘fetal agudo

riesgo: d

implica sobfé :"

riesgos:que 1a -cesirea

paciente"

como

El obJetlvo de  este
eficacia ~del Misoprostol
oxitocina por via intravenosa;

Si la PGE;. produce

ultraestructura .del 'estfoma‘~tibrosoﬁ"cervica1“ihcrementando; los



glicosam1nogllcanos, disolviendo , 135 ) fibras ide - éolégené,y -
favoreclendo 1a; distensibilidad del cérv1x, a51 como actividéd

uterina  por estimulacién 'Ze' receptores a: ptostaglandinas en el

mxometrlo, entonces e1 Misoprostol es 1gua1 de s‘guro Y. més eficaz
provocar

1a

arative, abierto,
experimental,

Se

criterios‘dg inclusién, en:

oxitocina ‘inductoconduc1on del:

i par

pacientes se .

del hosbiﬁéi

enfermedades maternas

prolongado,

como enferneda dels - embarazo, cardiopatias,

nefropatias,_,v

de sufrimientdkfeﬁai;'é) ausencia-de antecedentes de cirugia uterina

£37A YESIS WD DBEBE
SALIR DBE LA BISUQTECA
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previa, inc;uyendo cesarea-- d) embarazb con” producto unico, en’
presentacién cefalica y 51n contta1nd1cac10nes para el parco y porc

Q1timo e) productos con una edad gestac1ona1 mayor a las 36 semanas.

cumpla

de Obstetric 3 c ‘que cumplieron cpn
inclusidn: A:réaiizo 'su ingreso por el serv1cio de Urgenclas, una_
vez en la hﬁidaﬂftbcoqu1rﬁrglca, se tomd t;azo tococard;ograficov Y

valoracidn cbn el test de Bishop, después se dividieron en dos
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grupos al azar, ail primerd se ' le provo&b actividad: nterina con:
oxitocina de acuerdo al protocolo establecido por 1a Universidad de 

Texas en San Antonio (6), al segundo qrupo se:‘le adm1n1stro por via ‘

vaglnal med1a, tableta de Cytotec (Misoprostol)

entre cada dosis, se. realizé monitoreo. constan e

través de registro tococardiogréfico, valoracion

uterina y '1a
cervicales, estos datos se anotaron en
datos, dlsenada para este fin.‘

Para la validaclon de datos .se: ut111zo estadistica descriptlva

e inferehc;al.

RESULTADOS.

Se estudiaron:u

otal’de 72 pacientes:.las cuales se dividiéron

en 2 grupés,‘éde

En el grupo

realizada . con

22, 8 aﬁos,; .(41 %)3 x existiendo el ,anteceﬁeqte

de por’ 1o menos v parto en 2; (59 ), 1a edad gestacxonal calqulada

por FUM fue. entre ’6 y 43 4 semanas (Graf1ca 1)
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En lo que respecta a 1as indicaciones de 1a inductoconducc1én,

en el grupo I, fueron enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE) ‘en

12 - casos (36 4%)/ postermino ”;rohura prematura ge”

membranas (RPM)
En :
casos,(?é;S%j}‘

En.cuanto

T

Lésg« N

11_.

fueron

(6.3%).

(Gracica 3).

(18. 2%),blés cesareas iSFA-Y’ en 1 caso

Por DPPNI.- En e1 grupo II, se atendleron 23 partos (59%), 7 partos "
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£érceps (17 9%) y 9 cesareas (23. 1%), de 1as cuales 5 se realiéa;éﬁ 

por ~SFA, 3 por falta de progresibn del trabajo de parto Y 1 por

prolapso de cordbn (Gréfica 4)

rupos el Apgar  a4f

minutos fue arr;ba de 7 punbos

En}'ei‘ estudio realizado por Margulies b4 cols, el 1ntervalo de

tiempo tranacurido entre el inicio y el term1no de 1a conduccién ignfi

la mayoria _de casos fue dentro de 1as primerassﬁ hgras,vqon,unav

dosis gque  varid entre 50 y 600 microgramos y séV preseﬁtaron

reacciones secundarias por el medicamento en pocas pacientes sin
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observar efectos adversos en-el neohéto. Enyotro estudidv reélizado

por ;. el mismo’-autor, comparando ;uSo de,'minoprostol cohtta

Ja,mayorla "de

oxitocina, ocurriendo el parLQve 1aa pacxentca dentro E

de " las ’primeras 24:‘ observar efectos

nisoprostol

1ntervalo

ctos colaterales, ni

complxcaciones matcrno fetal s, ‘asi como ‘un costo menor con el uso

de mxsopro=tol‘

En ;nuesbro “estudio los resultados fueron muy similares a los
reporﬁadqs anteriormente, ya que se observd una disminucidn
significativéb en el intervalo de tiempo, asi como ningtn efecto
colateral asociado al misoprostol y c«on escasas complicaéiﬁnes

materno-fetales, sin comprometer la vida del binomio..

CONCLUSTONES.

De acuetdo “a " -nuestro estudio - podemos. determinar que el
misoprostol porwvlé vaginai és iQﬁai‘de seguro 'y mids eficaz que la

oxitocina Lntravenoga, en la 1nductocnnducc10n del trabajo de parto

en productos v1vos y a tcrmlno.



MISOPROSTOL VS OXITOCINA EN
sRaFIca 1 INDUCTOCONDUCCION

PARIDAD
NULIPARAS NULIPARAS
SOPROSTOL I 42.'4% 41.0%

/

MULTIPARAS MULTIPARAS

57.6% 59.0% OXITOCINA

DR. HECTOR ORIHUELA M. HGMGG 1985



MISOPROSTOL VS OXITOCINA EN
GRAFICA 2 INDUCTOCONDUCCION

INDICACION DE INDUCTOCONDUCCION

E.H.E. E.H.E.
36.4% 38.5%

POSTERMINO
17.9%

POSTERMING

24.2% CARDIOPATIA

3.0%

RPM RPM
36.4% 43.6%

MISOPROSTOL OXITOCINA

DR. HECTOR ORIHUELA M. HGMGG 1995



MISOPROSTOL VS OXITOCINA EN

GRAFTCA 3 INDUCTO-CONDUCCION
COMPLICACIONES INTRA-PARTO
SFA
45.5% SFA
31.3%
POLISISTOLIA
: 31.3%
o DPPNI
9.1% 4
FALTA PROG. TP
POLISISTOLIA : HIPERTONIA A 18.8%
36.4% 9.1% HIPERTONIA 6.3%

MISOPROSTOL

DR, HECTOR ORIHUELA M. HGMGG 1995

125%  pROLAPSO DE CORDON

OXITOCINA



MISOPROSTOL VS OXITOCINA EN
GRAFICA 4 INDUCTO-CONDUCCION

METODO DE TERMINACION DEL EMBARAZOQO
PARTO PARTO
57.6% 59.0%

~
CESAREA
18.2%

CESAREA
231%

17.9%
PARTO + FORCEPS

MISOPROSTOL OXITOCINA

DR. HECTOR ORIHUELA M. HGMGG 1995

PARTC + FORCEPS 24.2%



MISOPROSTOL VS OXITOCINA EN
INDUCTO-CONDUCCION

GRAFICA 5 INTERVALO DE TIEMPO EN INICIO DE CODUCCION Y PARTO

- |EADESY. STANDARD
EIPROMEDIO
ESMEDIANA

no-Hcz2—=8
8

MISOPROSTOL OXITOCINA
DESV. STANDARD 169.99 159.25
PROMEDIO 485.3 680.13
MEDIANA | 463 861

OR. HECTOR ORIHUELA M. HGMGG 1935



15

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.- Dexeus, J., PareraxN.HInduceién Qelibartb, en:,’Tratado‘ de

obstetrlcia. VOlumen

PP 542 651.

1992; 39:

pneinduction .cervical

3= Mafé,vJI, ec al: Pros aglandins

ripening.: Meta—analysis “6ff'wor16wide clin1ca1 experience J Reprod

Med 1993, 38 (l)h.89—100. ;
4.~ Hayashi, ﬁn; ot als Spontaneus and  induced cervicalf

ripening. Natural: dilatibnzi‘ -} effacement process and cu‘n:'e_net

cervical rlpening techniques J’Reprod Med 1993; 38 (1): 66-72.

5.~ Se1tchik, J., et al: Oxltocyn augmentation of dysfunctionai‘!:f

lahor. II. Uterxne actlvity data. Am J Obstet Gynecol :1983;

(5): 526-9..

6.- Muller,‘

et al' A prospectlve randomized c11n1ca1 trialf;,.

comparing_two qutopiny induction protocols. Am J‘ obstet Gynecol;i o

1992;

'T,_, Sanchev—Ramos;/Lv al:i  Labor induction:{witn ﬁﬁe}

prostaglandin El methyl

"na16§ue' misoprostolf versus’ oXytoeins' a.’l

randomxzed trial 'Obstet Gynecol 1993, 81:332-6.

8.~ Norman,YJ; eth al-h Uterine contractility and induction ofyﬁ

abortion 1n early pregnanc; by misoprostol and mifepr1stone. Lance@

1991; 338: 1233-6.




16

9.- The. Medical Letter on Drugs and Therapeut1c5{ Misoprostol

Med Lett Drugs Ther 1989; 31 21 2.

10.- Craig, R., et al

3a ed, 1990. p 987.

11.- Mariani-Neto, C.,: et

12.- Margulies, M.,

‘Lancet 1992; 339:64.

14.- Maymon, R ) ,Third trlmester uter1ne rupture after“
ptostagland;n Ez ‘use’, fofy,labor, induction. J: ,Reprod Med 1992,"

37:449-52.



	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Referencias Bibliografíca



