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ANTECEDENTES. · 

Entendemos .. por:•induccion del .trabajo: de, parto ·a1 acto· medico 

por el cual se· intenta'de~~nc~dena~ un trab~jo de parto capaz de 

consegufr 3 cm /'.de'•.· d'Úátaciori' ;,erdadera', con .• cuello:. ·borrado. La 

induccion. i~te~Í:a ·~e~t~~;~i;i~ : el: pedod~ de.;~teriCi~\i~~.par~o:y ·· 

a1canzar e1 domienzci!deXg~~~º activo: ·ia :conJ~~6~an·· de1 >p~r~º' es 

cuando iniCiadoéesf~, •seguimos ~u~i:füei pr~'¿:~er ~a.ra ia~orecer su 

curso .( 1) .. 

de parto Entre las. i?tci1·ci~cio~es para. la in'ci~écion .ilei 
-',.: 

se encuentran pór/or.ilen;de •frecuencia 

- Rotura•p~~l11a ~JraY~é .iñem~~anas. > 

- Embaraio ;~o¡6~Já~o.:.• 
Patológi~ l!.ate;,n'a. :.:: oi~betes,. enfermedad hipertensiva del 

embarazo' . cardiopati~k ,·• ~~fr~'i>átlas•;. isCÍÍnmiíni~acJ.on' •.etc; 
,. -•.-- . ~- -=-">-~- -

Pi:oductb .obitéíi ·' 

Mala his~oii~ . : . o~stet~ic~·;2: . Morbi~ortú id~d 
infertilidad o;esterÍlid~d· de larga. duraciori. 

<··,· ''.'. : : - -, : 
Entre las :.ciont'rairiÚca~i~n~·~ ,·se incÍUyen ( 2); 

~ '\;:"' 

- Placenfr•o:;vasa:p.,eyi~.: • 

- Presentaci'c>ries' anon{ála~ dél· feto; 

- Procilbi~~ de c~;don: 
~nci_siOi:i Cf:?_~·p~~-~-1 ~~~_una ·cesarea previa. 

: .-. ·'.'' '> 

- Infeccfon activa po;, herpes genital. 

- Des~~opoicion c~!aibpel~i~~. 
- carcinoma invasivo del ·cervix. 
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En el momento en. que se decide la induccion es necesario 

conocer las condiciones· de fnductib:l.lidad,' por lo que debemos 

valorar caraéted.sticas· der cervix; ·actividad ·utedna; parid.ad; 

presenta'ciony '~railo a'e .eíicaj ~mi~~t~ .fe~ia1 /.ma~urez fetal' patologia 

gravidica, ~s~ac!otpsiéoiC>gi:bi ·de la paciente.; Én_ el .afan de.· .. 
·.· 

concretar :'y: ·Óbj'~úvár 'estos fa~to~es ,•s~:han'Íd~'ado varios' tests.' 
¡{'~ 

entre los· cual~S dest~ca el de Bishop, el que se considerá un in~tÓdo 

aceptable pa'ra esnmar l~ ~os'ibilidacÍ. d~- ~-on~~~uir. ~n :parto por viá 

vaginaL(tabla Í·)' ':.;:· 

T Altura de la 

o .3 

libre 
,·< .. ·.·,'' 

abocá.da ·. eric~jacla 

A presentacion 

B Consistencia dgido 'inedia·· 

L del cilrvix 

A Posicion posterior.:· medio anterior 

del cilrvix 

Borramiento +50% 

Dilatácion 3~4··- . 5 

.:- ' '• 

Existen di.J~.t's~~ :l~du~don l"as cuales se 

pueden. clasificar' e~·pro~edÍ~i;;n~~~ medi'cos' quirilrgicos y mixtos. 

Han pasado a· '!á· his~§~ia.:• diversas.,· tecnicas por ineficaces y/o 

peligrosas entre. e1i~s¡·e1 ·uso ~e .calci~, quinina, sulfat~ de 

asparteina' al.cai~ides'd~l c-cirn~izu~io del centeno,. en~mas: jabon~so~, . . . 

aceite de rici.n'o, a'aupuntura (1,2). En 
. . 

la actualidad se utillzan 

diversos metod'os; entre los que contamos: 



3 

- Despegamiento de las membranas { maniobra de Hamilton o de 

Coperman). Se utiliza como· complemento o preparacion para los 

mltodos que ·se describen posteriormente, _La mariiobra actBa liberando 

prostaglandinas.: Los .riesgos que con lle-va son rotura. de membran~s, 

sangrado por···· una > ¡,1~'benta prev-ia.: o - .de inseÚi.ori . baja no 

diagnostic~~a y'~u~'jnto ·.del r~~sgo delrÍfeccion (corioamnioltis). 

Am~i~to,~l~'.i'¡d,,un\_m~todo· efectivo·· para. la indúccion, 

particúlarm~~~e· cuandci ·. ~l. cefvb: es- ~a~~ra~.~e. El trabajo·._ de ·parto 

espontaneo inicia gen~ra!niénte cié:6 a:' 12 .·horas posteriores a la 

rotura. Deben ~eg~¿s~ algunas ~;e~~~~i~ne~ so~re todo. para evitar 

el prolapso de ~~raa~.' - .,; 

- .oX:itocin~. E~; ei ~ri!lci.~;l ·mltodó ·ae i;:,duccion del par'to, la 
('_:.< ':·.· '-.:: . '.:. -> '."_;;> 

respuesta. a, la - oxitoc~11a' ,. depende':~e: -:ia actividad uterina 

preexistente,. las dÍ.feren'~i·a~ =bi~iadl.c~s- indiviélí'ia1e~, la edad 

gestacioniil de~i~o-- a qu: 'se sabe re~p~est'ta;ia _oxi tocina 
- . ·;" 

que la 
'· ' 

empieza desde:las:20 -~eman~~-y-~asfá 
_'._;; ;~;_·:.: :>:·- ·' __ -_;:'._-::-. ': ... -~, .':)' .,-· i-.- .• 

~;. 

las ;30 
: .. _- ,.;~· - ·. '; .<:· 

·semanas.:·aumenta· »eri, una, 

forma - le_n,ta. - y :se man ti elle'· s'i n _cambfos 'desdé 'la semana' :34 hasta el 

termino, ~n ~~tó~ ÍrÍ~m~~~~~>{a j~n~i¡;Ú'i,dad: aumenta· -~apida~~n~e. La 

vla induc-tora ma~ ~.;gui~ es'l~_irit,;aveno~a en_ p~ffusioll go~a a go~a 
regulada po/úna~ bomba ~{~iuso;a-- ( ~) '. Exi~ten ~i;e~~os protocolos 

para _la inducc,ia~ : de, ~Ht6~ina' ~ntre; ~9~()/d~~ta~~n dos, el 

establecido por eí., .C:o1egi~i :A~~rical!o' d~,-- Gi~e~d -o~st-etr~~ y el 

presentado .. por .la Úniversldacl de: Texas en -s~n ~~nt'o~¿ . Ell el 

primero la oxit~C-ina ·~e·:, ·inicia ·con~.¡': o:~:. 2 ·mu/min .: __ ·Y. 

gradualmente ;,;_en _do-sfs i.de' , 1 ; : ~ . 2; _mu/rriin. en :Íllt~rvalos -de cada 30 

minutos, hasta_ logra~ un trabaj.° de. part~ > r~gulár' En ,'~i ségundo · 

protocolo la _oxitocina' 'se inicia igual con 1 o 2 mU/min y cada 
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incremento se realiza ai doble de la dosis: preexistente ( ej: 1~ 2, 

4, 8, 16 mU/min), con intervalos de:40 minutos entre cada· incremento 

(6). Una vez conseguid.as buenas contracciones uterinas ··puede ser 

necesadó una reduccion-: de la 'dosis'; pórqu~ existe•uná·'seerecion 

endogena de susta~bia~'·6~¡tocid~s ( 1)\ - : ·. _. .-
- ProstagÚndinai;: ¿~ hán :ui:fliZ.aao>~n{· gran variedad de 

prostaglandÍnas, las "que tieii;n :. ú~': ~~p~i ·~ent•rE ~n~'~l 'proceso' de . 

madurez cer01cá1·~~t~-~- se han• uúí¡~~clop~~·mas.de.•2;.d~cadas y· ··se 

han ensayado divers~s . ~i~~: d'e. ~d;;.-inÍsti~cÚíil oráí,: intrave~osa, 
intravaginal,intraa~~ic)~i·~} -·6 'in~iacer.;;icai..~co~ ,·,el. ·, firi 'de 

establecer una; deis Í.s i adecuada\qüe. originé camb'Ícis 6er;;Í~a~es b6n. la 

menor canúdái:J. de •. .,-;~ci¿,$ se'cundariqs; sé \an < util.izado 

prostaglandirias ··.de -l~s ie;d~ E;} F,_ cié~ l~~ ciíale~-~Úis principales 

son la E2 y Ía-F;ia1Í'a}(4):· La.' PGE2{eá 5 -..;ec~s' ~a~ -a~Úva que 

la PGFn• la tole~~ncia' por vla digestiva es m~·j'~r(3); El efecto 

que producen es ba~~c~~~nt~ c~~o ni~d~;ad~ie~ _.' c~~vi6~1es; y ta~hi~n -
incrementan - la contractfÚd~d mi~metral .( 7) ~ La aplda'cú~ pbr vfa 

vaginal es la ma's usad·~. /~e '.~s~ri-~cisis cád~· 4~6· horas; .. 1a rriáyoria 

de los regim~n~s nó i~q~i~r~n mas ~~-'3 ~i>1¿~ci6nes'.:Íln la··mayoria 
·,;, '· ':.;-_·:· .. :~. ·'. >'_.· ··; ':: ._' .,: 

de las pacien~es'1~~ co~'traccione~•_.uter'iriás -;,c~ii'eri entre: y 2 
,: ·." . ,. - '. ·_ . .:--.... -;·:/_, .. ;-< 

horas posteriores a :s~ :¡.¡p-Úcácicní'. N~:,deben 'administrarse' en iapS()S 

menores a 4 horas pá~a evi~~r ;1~ hipe~~súll1uí~·ci~ri u\oerl.na (2¡; 

Recientemente se: h~ri uti¡fzad~; p~bst~~la~Ú~a~ <Ero-1;:~ cuales 

parecen tener u ita -~-ac~"i¿m·,:- -~."i-~·{i~:-~·· ··a ·ra P~~·2·· ~ :; .~:-~ v~l::, c~~v~·~a1: :·y 

uterino ( 3). En ~~to~ ~s'€~dios-''d~s€~~;:~ eC uso 'de ,. Mi~op~O"~i:.oi, ~.i. 
cual se ha . ob;erv~d~' .;,casioria . coritraccio_nes' ~te~i~as y cambios 

. ' .- ··-· 
cervicales en embarazos tempranos (a) ;-. - ' . 

El Misoprostol (cytotec; Laboratodo~ Searle. ) ~s un 15-deoxi-
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15-hidroxi-16-metil analogo de la prostaglandina E1 , que . se 

utiliza_ como agente- citoprotector gastrico; inhibe ·ia -secr'eciii~ --

acida gastrica y actua en musculo liso produciendo vasodilatacion ,­

aumento de motilidad gastrointestinal· y cOntracéiones uterinas_;_ s~-... -.. . .' 

absorbe rapid~mente despues de la administracion ()i~1·} ~-e- hfd~Óliza 
a un acido !libre . ( compUesto acti. vo); el cual se '¡;113l:·a·t;ol•¡~·a •en el 

higaclo' ••Y 
-,-:·:· ... ::'.· . . 

se' excreta principalmente. p~l:- ori'n~-~ :'El>ac'icío- libre. tiene 

una vida media ele menos dé 30 minu~os. • E~tr~; i~s -~i~~~~s ;~c~~cla~ios 
se encu~ntran diarrea transÚClrf~; · d~~()J:._ a-~~26mY~~;· i<?~~. ~Í.s~~~ol:-rea 
y contraccion~~- ~~~~inas: C9,10): i >; ;•.• 

En 19á7i Rabe;;;, ~~l~ <C7)-,_~~~Íu~f~;-los• efectos; de1, M~sopro~tol 

la administ'.ra'iiio~--ieai'al )áe r-íis<li>rcist~i' :~~u~~l>a ~k~~i~i~n- total· ii 

parcial• de los procluc¡()~ •;~~ci~r c6~c;;~i~;, ;•_. • ' 

Norinan y co.is)e~ ··1991 (.8) 'titÚ'.izar~n el ~fs~~rostCll ·por via 

oral para evúti~J:. i~- ~~'nt;~c:iliaa~ ~~erina e i-~-~uc~Íon de aborto en 

73 paci~~tescon m~no,,-;de -~ s~~an'a~ degestacion, u~and~ Misciprostol 

solo o en combin~cia~ con:~if~~rÍs~o~e. 
Mariani-Neto· y: c,018~> (l·¡) -:en· 1987 fueron los primeros en 

utili~ar. eL-Mi,,-bpros~o/:'· pa_ra incluccion de· trahaj o de "pa.t:to, en• 

productos. obitds ,erdre 'Las semanas. 19 y 41. con cervix .. inmaduros; El 

Misoprostoi:-• se adm{-~istro en forma oral en dosis de 40Ó inÍ~~o~ramos 
: . ",'· ._.:: .. ·,_-.. : . - .. ' 

cada 4 horas;. ha·,;j;¡¡· que•ocurrio el parto, este se desaro11<>:' en'• las 

20 pacientes ·en ~ri-_~apsd promedio de 9 horas y 12 min1l tcis .:. 
·: :<.: 

Margulies. :y cols.-:(12) han realizado '2 estudios-qtie.cofroiloran 

la eficacia del:- ,Misoprostol por via vaginal para, · indú'c~iOri del 

trabajo ·ae parto ·en el' tercer trimestre del emharazo. En el primer 
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estudio se. investigo la dosis necesaria ·para la _indticcion, se 

estudiaron 56 · pacien_tes que requerlan la. induccion por -indicacion 

obstetrica o medica;· 1as "edades gestaéiona1es eran' entre 28~36 

semanas (n=ll)' y, mas· de_ '.-35 '.semanas (n=45) ;·,'1á' dosis inida1 fue' de 

so rnicrogramos, ccÍlocáá'os en 'el. fondó :. ci~'. $.;éo. • ;'?sl:ei:Jar/ seguidcis 

por incrementos de 50 ~icf~gr~~o~ cada i ÍicÍ~as ~.;-sta .;bten~~ tina 

actividad. uterina regÍ.ilar.' La' ~6s~s ~~xi~a ;:p-~r~i Úda ·· fue 600 

microgramos. El 3G% 69% de ;,ia~ ·niJJer~s ~~ ·i~s'lÍ~up:os J. y 2; 

respectivamente/ eran nuli~~ra~.' El' b~~to ;s~\~i~·\ dentro ae las 6 

horas siguientes :'a l.; pd~-~ra )~~1f~a~'io~,:-~~ i~% d~l grup'a ly 73% 

del grupo 2. La '.may
0

oila :; del\ 1°a~ '.pacf~nt~s :,;e~;óndi~ro~ a 

aplicacion ~e ¿:ª »:·.,01i: d.ºªz: de so : • .;icrog?a.;,,c,~; mujeres 

presentaron' reaccion~s· secu~d~~ia~(~~~s~~:; ~~niu~ )\11°arrea r.· ; no 

la 

se observaro~efecici~ a~vers6s~n-!!1 n~o~.;~º' i::1•;se9'u~do· estuaÍa fue 

comparativo .e~t~~ ~¡sopros;~~l -y•'o;ito~i~~.se realizo e~ 64 ~uj~re~. 
las cuales se dividÍe~cÍn eri 2 ~~upas; :un grupo de ,33. pa~ient~s'.se le 

_. . ~- -~ . ' .. -. 

administraron·· ·SO'.· m_icrogram_os· .- de . Mi_soprostol en :e1 fona'~'.de.saco -

posterior;· las o't'ras ·Ji'- pacientes se les realizo - incÍué~iiln con 

oxi tocina. El - , ;~rtó::·.: ciéur~iil dentro de las 24 h_oras en 79% de· 1as 

pacientes en el,< grupo-· -de Misoprostol y en 62% del" gr.upo de 

oxi tocina •. se' realizo cesarea en una paciente ;del· grupo de 

Misoprostol por s\irr:Ímiento fétal y en e del grupo' a.e';-' o~i.taciriá,' ~n 

5 por falta de; progresion del 

sufrimiento fetal .. No •existieron 

trabajo de 

diferencias 

parto .y. en 3; por· 

en tr~ : él 'pes:c( al 

nacimiento indice __ de Apgar ;· No 
- ~ . ,_. . .. . 

·~·e ~ba·e·r~·a-ro·n-~~-~·erecto.s' 

colaterales. ·La poüsistolia se'observil. mas C!l 

grupo de Misoprostol ( 17%) que en el de oxi tocina ( 12%), _sin embargo 
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no se asocib sufrimiento fetal con esta condici3n. Los autores 

concluyen que el Misoprostol es• efectivo en la inducci3n .del tr.abajo 

de parto en el ~ercer. trimestre! del embarazo, .con pocos .. efectos 

colaterales en .la· ma,dre ::y apa,renteinénte'· no; causa :erectos ·colaterales 

ult¡m~C°é~ :·1992/'.~a~C:~ez:0.Ramo3 y cols.· Úl réa1izaron un 

estudio. en l29padientes.' i~~ ~~~ ;~ a~fgri~~o~· .a ~ 2 ·gi~pos; en el 
•.' . ', - ~·- . : " . ,. . 

Por 

primero se ~~pÍeo Mis6]lrcisio1,. en.~n. tot~l :de 64 padéritE!s; :en una 

dosis de 50 microg~am6~;.¡;;,1:6'cacÍ'os eri el 'fo~_do ;de ;saco: pos~"ri.or, . con. 

una dosis 'mixima/de~~o ~i~:~g;~~o~,. la dosis fue.<repetida: cada 4 

horas hasta. col1s~guiJ: 'uri'-tr~~aj(¡ d~, pa~~o 'efe~fi vo, en r~s pacientes 

que t~ivieron: una . de~~nci:an de 1°~ dilat~cion en·:1a fa~e acüva' se 

les administra io~'ito~·in~:.;ª~ª~ f'J:ór'ecer las contracciones titerinas; 

en el segund~:gru~o ~~:i;cltiyeron 65 pacientes, en quien~~·se maneja 

el protocolo· e~tahleci.~o; por- el Colegio Americano Íle Gineco 

Obstetras para· in~:~dci~n', con oxÚocina: ( 6) i en las> pac'terit;,,s que 

tenian un · .. BishÓ~ menor:~ 5 se 1'.es!'produj o madur~z 6e~~~~a l.~on:~el .· 
de PGE2 .. El ,in~erV~1/ desde la induc~ian al parto fue 

significativa mente mas ·. corto en ei grup6. de Mi s·~prÓs~oi >( 1 i' contra 

18 horas) •. en~ 74~.(de i~~·~a~iE!nt~s d~l gru'~~ d~ ~i~o~~6~tÓ1, s~ les 

ap1icO una . ~oi·~::·· d~·-~.i.~·-\;~',~:t;·a~~-~¡%~1 ~~\:~-~-1-~ ~:a~-i-~~:;·ri=u~~i~ ----~-~:: ~6si~---~·fu~r·o~ 

4 ( 200 microgr~~.;~¡, )°en :L~2% ~·~·•: i,~: ~~~i~~tet se. ~tiiiio o~ltoC:ina. 
con una aoii.s p~ornedloÍde 1.s mu/~in·~ En.el 45% .ae ·· 1as;,P~cielltes del 

grupo 

se obseiva~·ón~~:lós.~~-f·~'~:t~s:~~~O~:~:te·~~l~·~. a~~<?.ci·~:aO~:.~~-a·,~pro:~-'~~~,iand_:i_~,a~~ en· 

el grupo de MisoprostÓl. La 'fre<;'uenC:ia·'ae complicácÚines maternas o 
. . 

perinatales fue s·imilar en · ambos grupos. Por iil timo los costos 
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fueron menores en el grupo de Misoprostol (US$49) que en el de 

oxitocina (US$205), cuando se'administro gel de PG.Ei ·los costos 

fueron .todavia mayores.,(US$315). 

El"planteamiento >del .i>rob~ema de.nÚesh·o estudio fue conocer la 

eficacia Y s.eg~~ida~. del .···. Misoprosto~ :. en. •i::omp~ra~ion·. con'. '.la 

oxitocina, en ·la 'iniluct'~conducciaii' del· )j;~~bájo ',de 'pa~tó, en 

productos a terminCJ:, :r:'. :( ' ' ' \.. 'i! 

Es·· ~ec~s~~io ~o~tar cói?Éar~a~6~ ~~¡le~· e~· la, in~'.Jc€~c~:n~ucion 
de trabajo d~ ~~;rt¿,; J~~ic!'o·~: .• ~~~ ei pri~~i~~¡ ¡Íroblemá · ;~dica en 

lograr la ~a~~rez' . cervical;: al ~on¿r ~~~·este ~ipo~e ,f.arniaco se 

tendra un mejor · p~o~¿stf~~ 'tanto para la ~ad~~ como ·para el,. 

ent;e ~¡ i~iéio del producto,, debido disminuye' a· que 
- . -·>:.·-. ·~::'-~ . '.:~ -_· 

traba] o de part,6 j la ·resoluciOn de 
.:.,.• '• 

complicaciones •·¡)odé;;,cis contar· en 

agotamiento,' he~Cl~ragias postpa'rto 

de parto 

el tiempo 

este. Entre \as~ p~in~ipales 
madre 

por hipotonia' O· ,.atonla ".como 
·- .·,,··' --_-

prolongado , y lCJs.ries~o; que 

implica la op-.,racion cesarea; en el producto ·~e pod~a 'disnífouir. ~l 

riesgo de sufrimiento fetal agudo e·· in~~:c~"to·n'~·~·-,"-: asl ·_· . .-.como los 

riesgos que la cesa rea implica sobre ,la 

paciente como la institticion se ·benefici~r~n en"relacion .al 'costo 

que implica la estancia intrahospitala;},a·::· 

El objetivo de este estudio fue 'comp;~r~;-.: la· •seguridad y 

eficacia del Misoprostol 

oxitocina por via intravenosa, en la. i~'du~t~c·o~duccion ':del•: trabajo 

de parto, en productos a ··teiníiñ'o·. 

Si la PGE1 produce madurez cervical' 'deb,ido ·a que cam,hia la 

Ultraestructura del estroma fibroso cervical incrementando los 
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glicosaminoglicanos, disolviendo las fibras de c~lclgena,y 

favoreciendo la_ distensibilidad _deL clrvix, asi·- como actividad 

uterina por estimulac-ion de recept,9res_ a - prostaglandinas _en el 

miometrio, .entonc_es _el Misoprosto1- es_ i~ual de seguro y_ 'in~s- eficaz 

en la inducto;ondJc6io~ del_ .trabaj-;; _de_ ~artoi Sin _provocar 

alteraciones· en el binomio -;Y de_, uria 'f_orina -ii,~s--' acelerada que la 

:,·,-,::··:.-.' '.:_:"·. :_ . 

Este trabaj'.' de ji~~e~ti~acionifui ~e tipo ~~io'párativo, abierto, 

experimental, prospei::H :vo:-Y Íongi tu<Únú. 

se coltlparardn dos ;gru~~s-de :t>•ciEintes, que ~umpliez:on con los 

criterios de _ .in~i~.SI~n, •en - :1as< cuales - se <empleo 'Misoprostoi u 

oxitocina pai,-a _la induct6;onduc1Ci'n clel trabajo _de parto. E~·tas 
pacientes ;e cap~áró~~ en el; s~r'Jicio_de uí:~~nci~s _gi~~coobst;itricas 

del h::P:::ti~ia;~ñ iun·t:tal ~: ~: •paciL~eilas ,c:a-les. 

en 2 grupos~·-~~· g~upo ·• ;. l - • co~~ta,, de 33, pacie11tE!;, eri 
realizo la'. inducto~onduccion _con misopr_6st<li, _; ;el grJpo 

39 pacient~; ~; quf~n~~- s~-- a~~inÍ.~trCioxitoiin;;_;i;~ra~~no~~; < 
Los criterios d~ iri'clu~ion -fuerort: ~) iÍldicacione~\ob°stÚricás para 

la induccion. dei tr~b~.ib. d_e- pa;tó entre las que s~;(!lciuye~ einb~;azo 
prolongado; ,rotJra- -p_rem~t\lra de•• membranas; -enfermedades maternas 

como enfermedad_'"_ -hiperterisiva --- del embarazo, cardiopatlas, 

nefropatlas; _ bf_ a\Ú¡encia-_de f;se' activa de trabajo de parto o datos 

de sufrimiento fetal; c) ausencia de antecedentes de cirugla uterina 

ESTA 
SALIR 

TES1S 
DE LA 

rm DEBE 
BIBLIOTECA 
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previa, incluyen.do cesarea; d) embarazo con producto ,iinico, en 

pr2sentacion: cefalica Y sin contraindicaciones para el parto y por 

ultimo e) produc,tos con una edad gestacionar mayor' a las 36 ,semanas. 

Los criterios ·de ·,exclÚsion , fueron: cualquler ,paciente que 

cumpla con ~:Í:gúno ', :-
::,para la 

inductocondJ~cibn. ,.', 
Se eli~inar~~ dÚ estudi() pacientes que.,·. pr'~~r~:~::;n ;, datos 

comprom¡'~ri} máte~~o:.Út,á1. ~~,• que Jm~lc1Ú) ~~~tiJ~J, c~n Ía de 

inducciori. del ·trabaj() d~, partC>: 
.;<' ':~--·:-: 

Las variables c .. que· ·se ··~anej.~ron .fueron :..·edad," páridad',,,.eda·a 

gestacional, ···fa~~º;;;~ ~úe incÚ~u~~ ia ind~ctC>c~~cÍucc'i~;(; d~l t·r~b~j 0 

de parto; inter;~·i.; ,de :{ie~po que':' tr~ns~·~ira' eritr~ e{ i~ic'lo de 

actividad ute~:~na >~~;ul~r .y el partg, ;·, el tipo'; de .' farmaco 

)~~·~( . . :~.'.-:~~--'-~:·.<~-: .. utilizado'< 

El procedimi;,ntC> p~ra la c~i>t~d·~n 'de >la fueron 

pacientes que se p;es~~¿·~on~~n c~i ~;;rJÍcib;,.de; Ob~,t~tricia de este 

hOspital y que c~m~1ier~~ con los ~riteriC>s (!;; i'nc;lusio.;: d~~ante el 

periodo co~prendi~o ent'r~ febr~~·oÍ9~ l(~nO~iembr'e/94;,
1

Ios cuales se 

analizaron·.· con la ·'·~o.ia ¿:é~~tu:~ d~· da~~{ •uii~:v~~ ,;;ris;guida la 

autorizaciOn ;' · ~~·.: i~f-~¡~~<~1\~~-~~-~~~n-al· necesario, fas ~·car-cii"C:t-~f~ls.f~c~s>_ 
farmacologicas' del < medica'niento y los cambios eri la· r~·Úna de' 

de· la ;igui~nte 
manera: se ·ciapt~'~o·~· pacientes en los servicios de consul tá ·'!ixterna 

de Obstetricia y .brgencii'is, que cumplieron con los c:t-i ter.io~ de. 
- - .-: ~ . 

inclusion; se·· realizo su ingreso por el servi~io.de U~g~ncias,·una 

vez en la unidad tocoquirilrgica, se tomo trazo tococardiografico y 

valoracion con el test de Bishop, despues se dividieron en dos 
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grupos al azar, al primero se le provoco actividad uterina con 

oxitocina de acuerdo al protocolo establecido por la Universi.dad· de 

Texas en San Antonio (6), al segun.do grupo se le administro por. via 

vaginal media tableta de cytotec (Misoprosto1r •. º· .sea too .. mcg, 

co1oc8nd0.1~ en ,fondo .-.de ,saco -posterior, con uri · :fnt~r-~ci(~. d·~ ·.4 .\ h~r~·s 
~- ' 

entre cada dosis; se realizo monitoreo constante /cjel .hin.o.mio a 

traves a8- reg-is_~ro tococardiogrclfico, valoiáciC)fi -~á·~:· ;·1·~:. :-a~~i~idad 

uterina y la .realizacion de tacto vaginal para de~e;~·in~~:c~~bios 
cervicales; estos datos se anotaron en la hoja· de é:.ap1:ac.ion de 

datos, diseñada para este fin. 

Para la, validacion de datos se. ~tilizo, estadistica descriptiva 

e inferencia!. 

RESULTADOS. 

se estudiaron uri :total· de 72 pa.cientes lás cÜales s~ dJ."idiiron 

en 2 grupos, que: c.umplieion' con ··los, cr.i terios" •. de1 ::protoco10 ; .... 

En el grupo r, ;3 ~a cientes, se réalizc'i ·la &i;rid~cdiori . ·con 

misoprosto1·, l~ -~·~ª:~;::'.:. ~-~~m~:d_i~_ ··de_· l.a~ pa~ie~,~éS --~~:~-~d··~:>-24-:·:a:. á--~-Os .. , 
siendo nulipaia.; Í4. (~2 .4~) ,.:y ~on ant!'ce~ente d~ uno··'¡; ' n:as:.:kartos ... 

19 (57 .6%), ia edad · ge~tacional "!>or fe~ha d!' 'u}till1a men.struacion 

(FUM) fue entre 36;2 y,44 senlan~s; 
En ei .. grupo ri formado por 39 pacientes, lá condúccion fue 

realizada con · o~it~cin~,' la e~ád pro~edi·~ de las pa~ient.es fue de 

22. 8 años' ,.;ie,rido~~·ú1ip~ras .is ( 4Í.%), y. existiendCl el antecedente 

de por lo menos un· P<\r·t,, 0

en z:i (59.%), la edad gestacional calculada 

por FUM fue.entre 36 y 43,4 semanas.(Grafica 1). 
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En lo que respecta a las indicaciones de la inductocondticcibn, 

en el grupo r, fueron enfermeda·d hipertensiva del e'ml:iarazo (EHE) en 

12 casos ( 36. 4%)', pos termino 8 ( 24. 2 %) ,. rotura. pr.ema tura de 

membranas (RPM) en12 (36.4%) yc~rdiopatia mat~rna'en 1 caso (3%). 

En e1 grupo IL s" tJ~i~~~r/iassi~~~en~;~~Cin~¡~lcl.o~~s EHE ~~n IS 
casos (38.5%); RPM 17 (43~6%jy:p;,stef~ino) ::(l7,:9%)f.(Gfafica 2) .. 

En cuanto a' las dosi~ ~~pl·~~das. ~ri(i'~~ ctl~;,~~nterg;'!P~~f~eron 
en el grupo I ;. 2S ~~~1:.:rite~':c?s.1%') solC/f~qÜirieron: la ••. aplicacion 

de media ta~{eta;. '.<~'oo'émc~J •. /~n;.müjeres (21:2%>'.se utilizaron 2 

dosis c2oo mcgJ y ~n una'pa'ciente (3%¡·;:se'apllca:r'~n .3 dosis (300 

mcg). En el.gfupoJ:~,;Íac~o~ls~Íni~a·~mplr~~a ;u~''aei 8 ~d)min en 14 

pacientes (35.~~{; se uúu~~r~ri ¡¿ ~u/~iri' en '2o'~a6Í'ent~s (51 ;2%), 

la dosis maxi~a fu~ ae 3; ~t)/~i~: en:~ ~u';í!r~s }12:á~i. 
tas coinpÚca~'ion,es <que ' s~~? ~~~Ie~6~} en· ·.·.el grupo r 

fueron ll ( 33;3%J', sufrtmieÍ{téi' fetal .ag~do ·(SFA) :en :5· p~cientes 

(45.5%), polisi~t()lla:. en 4 ·_casb/ (3X;4~{. ~J.p..'fto,~la i~~~~ina y. 

desprendl.mi~l1toprematuro de .·~·~a¿~nt~ ·•nC>rmo:Íris~~ta (DPPNrl'en'.i ~aso·. · .. :, ' :~::· . >·<~ .. ' -:_: . :> ... ··~, 

cada ::o ~:;l:~~po 'II exisÚeron 16 •comÜicaciZes'· (4Í.OÜ~),''se 
presento SFA' y ;pól:iSiSt"olia ~ri' 5. éasOk caa'a, ._''uriá' c·~·}'~:3'%) 1:>fa1t''a :de 

progresion de ¿~b~j~; de parto . e-~ '.3 c~sos (l\~. 8%), !Íip,;rtonia 

uterina en 2 'cl2.s%)~y< p.Í:oÍapso de co¡~~ri, ~n; 
(6,3%). (Grafica 3). ,\>:. ó · .. 

met6do d.; res'o1Jcibn del e~ciaia~o fJe\~n ~! ~rup~-I ;. parto 

en 19 casos <s1. 6%J ;, parto + i oréep~: en . a < 2:.r. 2%> · Y 

El 

cesarea 6 

(lB.2%), .las 'cesareas se .reai'iz~~~n· en·.5. casos por·SFA.y·en·.1 caso 

por DPPNI. En er grupo II, se atendieron 23 partos ( 59%), .7. partos· + 
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forceps (17.9%) y 9 cesareas (23.1%), de las ctÍales 5 se ·realizaron 

por SFA, 3 por« falta de progresion del trabajo de. parto y 1 por 

prolapso de cordon ·. (Grafica :4). 

El intervá10 de tiempo que trariscuÚio: entre 'el· Inic¡o: de· la 

inductoconduccion y .el· 'parto fue! eri'ei grupo I de 495;3 :nfr~utos 
- . . -:'.~·· .• -.J, 

(8.87hs) en ~ro~~d¡'~;;c~~ una mediana de 463. minuto~ y ;Una 

desviaci~n estáridaÍ:d i ~e/± 'f69. 99 min.; en el grupo :rú·~~. obt~vo un; 

promedio de 6l!ó.'i:i'iminÚtti;; (11.33 hsl. con una rneciia~~ d~ 
minutos, y ·una . d~~v¡a6iori estarídard de ±. 159. 25 min. se utilÚo la 

prueba d.e t -de St~d~·;,t .para comparacion de datos no·: pare~dos' para "fa 

validacion a~i estudio, obteniendóse un valor de 5.14:1. (p.::.ooir; lo 
que demuest;a q~~ en el grupo de misoprostol el hiterv~ l~ d~: tiempo 

fue signif :Íc~ti v~~ente. mas corto . .(Graf ica "5) • --:.··-. -
. . 

En cuanto a la ca1Úicacion de Apgar al minuto que ~e obtuv;, -~n 
I mayor_ a .7 en 29 reé:Íen'. 'na~idos 

( 12 '. 1')6)i: , en el'~· grupo - II se 

obtuvo un Ap~~r ;-11\.aycir a 7 puntos en 34 casos (87; 1%) y menor a 7 en 

los productos¡ fue en el grup_o 

(87.8%) y ~~nor a·:? puntcis en soio 4 

5 (12.8%). grupos el· Apgar a los 5 

minutos. fu~ u;i~a ~e 7 puntos. 

DISCUSION. 

En el estudio realizado por Margulies y cols,: el intervalo de· 

tiempo transcurido entre el inicio y el : termino'' de la -conduceion - en 

la maycirla de casos fue dentro de las primeras ·a horas, con una 

dosis que vario entre 50 y 600 microgramas· Y se presentaron 

reacciones secundarias por el medicamento en pocas·pacientes sin 
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observar efectos adversos en el neoiiato. En otro estudio realizado 

por el mi srno autor, compaiandO el uso de miaoProst~ol contra 

oxitocJna, ocurriendo el part~ ~n:J~·mayoria d~ las-pacientes deritro 

de las primeras 24 hs en ·a~-.1?-~~ gruPo_S·;~. sin observar e.rectos 
' : ~- ::< < :" : - • -

colaterales en la madre Y :e'1 recii?n riaci'do,_ y -~~~-iln.r1s compl_icaciones 

durante el trabajo de pa;~i,; :'\ .· ' 

En -1992, sanche~:::..R~:~~~:/_,~~.:~~\~{~~·: un ~studio ·carn[>arat i vo entre 

miso pros tal contra· _:_:~il't6·~:Í.~~-~ -~~::-~· ::~-~-~-- :~e· ~:_PG~2 , Observiíndose un 

intervalo de --t{~,~~~~¿ -·:-.~~~~~~~- .'~:'.·~-?r:~6 _en el: -grupo de misoprostol, 

respondiendo .la mayoria:'.da<1as :·~,/¿¡entes: ,a una sola dosis ele 50 mcg 

en . e_l mismo·-' g;'p~~··~-.;~.S.f~ ;,;.-~º~n6.·6ntrar e·factos colaterales, ni 

complic~~ion~s m~-tei:-no~fet~l~s~ asi como u'n costo menor con el uso 

de misoprostol. 

En nuestro estudio Jos resultados fueron muy similares a los 

reportados anteriornanta, ya que sn observo una clism.i nuciOn 

signif icatJva en el intervalo de tie~po, asi como ningUn efecto 

colateral asociado al rnisoprostol y con escasas complicacion~s 

materno-fetales, sin comprometer la vida del binomio. 

CONCLUSIONES. 

De acuerdo a nuestro estudio podemos determinar que el 

rnisoprostol por vla vaginal es ig~al de seguro y m¡a eficaz que la 

oxitocina intravenosci, en l.a .ind11ctoconducci&n del trabajo de parto 

en productos vivas···y. a tCimino~ 
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