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RESUMEN

En el presente trabajo investigativo que se titula: “Complicaciones maternas y
perinatales asociadas a la induccion de la maduracién cervical en embarazos
prolongados debido al uso de misoprostol en el servicio de Alto Riesgo
Obstétrico del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo del ler Trimestre
del afio 2018, el cual es un estudio tipo Descriptivo de Corte Transversal, con
un Universo conformado por 171 gestantes que se les brindo atencion en dicho
centro hospitalario, del cual se tom6 una Muestra de: 69 pacientes los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

En esta investigacion se encontraron principales resultados, entre los cuales
tenemos que segun a las caracteristicas socio-demogréficas, el grupo etario
con mayor frecuencia estan las pacientes entre las edades de 20-25 afios de
edad, con estado civil: acompafada, con un grado de escolaridad en el grupo
de secundaria, la mayoria amas de casa. Segun los datos gineco-obstétricos,
la mayor parte de embarazadas eran primigestas y bigestas, con una paridad
de entre 1 y 3, de las cuales no presentaron ninguna patologia durante el
embarazo. Con respecto al uso del misoprostol, la mayor parte de gestantes en
estudio, se logré un score de Bishop favorable con el uso de 1 a 2 dosis de
dicho medicamento, por consiguiente, el farmaco tuvo un periodo de accién, en
su mayoria de los casos menor de 12 horas. En las complicaciones tanto
maternas, como perinatales, en su mayoria de los casos no presentaron
ninguna, siempre y cuando se tuviera una buena vigilancia durante la
aplicacion del farmaco y el momento del trabajo de parto y parto mismo.

De forma general, las recomendaciones se enfatizaron en diseflar una
estrategia que permita evaluar de forma constante la vigilancia estricta a cerca
de la evolucién de todas aquellas pacientes que han sido manejadas con
misoprostol, también, crear una estrategia de educacidén continua para los
médicos en formacién con respecto al uso del farmaco en estudio y disminuir el
namero de complicaciones tanto maternas como perinatales al hacer un uso
adecuado y vigilancia estricta durante la maduracion cervical con el uso del
misoprostol.
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OPINION DEL TUTOR

La calidad de atencién non solamente se mide en hacer las cosas
ordenadas y logicas, sino también en medir el quehacer medico en el
manejo oportuno y apropiado del uso de los farmacos en patologias de
vigilancia estricta , especialmente en Obstetricia, con el firme
compromiso de disminuir el Indice de Complicaciones y datos de
Morbimortalidad en el binomio Madre-Hijo.

Este esfuerzo se ve plasmado en los resultados de este estudio, en donde
los investigadores obtuvieron resultados validos para un cambio en la
atencion en salud.

Reciban los investigadores, mis felicitaciones sinceras por este primer
triunfo en su vida profesional.

Att: Msc. MD. Dr. José de los Angeles Méndez.

Especialista en Ginecologia y Obstetricia.
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INTRODUCCION

El misoprostol es un nuevo analogo de prostaglandina E1 (PG E1), un metil-
analogo sintético, comenzo6 a ser vendido en las farmacias de América Latina
desde fines de la década de 1980 con el nombre comercial de Cytotec como
tratamiento de la ulcera péptica, por sus reconocidas propiedades anti
secretorias de acido gastrico que permiten proteger la mucosa gastrica,
especialmente en los casos provocados por el uso de anti-inflamatorios no
esteroideos. Su uso con ese fin esta contraindicado en embarazadas porque
podria causar un aborto. A mediados de los 80 se comenzé a usar en
ginecologia y obstetricia luego de ser aprobado por la FDA para el tratamiento
de la dispepsia. En 1992 fue aprobado PgE2 para uso de la maduracion

cervical.

Actualmente el Misoprostol es uno de los principales medicamentos utilizados
para la provocacion del aborto, la maduracion del cuello uterino y la induccion
del parto. Esto se debe que tiene un bajo costo, es termoestable, es efectivo
para producir contracciones uterinas y tiene menor riesgo de producir efectos

colaterales.

Se reconoce que el misoprostol logra un estimulo uterino capaz de provocar
contracciones uterinas, por ello muchas investigaciones orientaron la indicacion
médica para la induccion del trabajo del parto o induccién del aborto retenido,
con feto muerto, asi como en los casos de induccién del parto con feto vivo o

de igual manera para la interrupcién precoz del embarazo.

El uso del misoprostol contribuye de manera contundente a disminuir las tasas
de fallas de las inducciones obstétricas y las tasas de cesareas. Sin embargo,
el misoprostol apenas para el afio 2003 se aceptd por la Food and Drug
Administration de los EE-UU. (FDA)

El misoprostol es un nuevo analogo sintético de la prostaglandina E1(PgE1), y
se constituye por partes equivalentes de 2 isomeros. Su evidente capacidad
para producir contracciones uterinas abri6 al escenario de su uso en la

ginecologia y la obstetricia, con la cual se a observado una disminucién
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sustantiva en el numero de las complicaciones derivadas del aborto, y como
medicamento resulta muy valioso en el manejo de las hemorragias obstétricas
del primer trimestre ,la induccion del trabajo de parto y el control del sangrado
posparto, acciones que impactan de manera sustancial en los indicadores

maternos de morbi-mortalidad.
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ANTECEDENTES

El primer estudio publicado internacionalmente sobre el uso del misoprostol
para induccion del trabajo de parto, en casos de o6bito fetal, fue realizado por
Mariani Neto et en Sao Paulo, Brasil, utilizando 400 microgramo de misoprostol

cada 4 horas por via oral.

En el afio 2002 la misma FDA hizo algunos cambios a la informacién de
etiqueta del misoprostol argumentando que se elimina la contraindicacion de no
usar durante el embarazo, puesto que el medicamento se ha estado utilizando
para induccion de partos y formando parte del esquema terapéutico para la
interrupcion del embarazo junto con la mifestrona. Sefiala al mismo tiempo que
persiste la contraindicacion solo para aquellas mujeres que usan misoprostol

como tratamiento para la ulcera y estan embarazados.

Fue aceptado parcialmente por la Food and Drug Administration de los EE-UU
en el 2003. Y fue incluido en el afio 2005 en la lista de medicamentos
esenciales de la OMS para el tratamiento del aborto incompleto y como

inductor del parto.

En el afio 2007 ,el misoprostol es incluido en el listado Modelo Medicamentos
Esenciales de la OMS para ser usado como la mifepristona, en la lista
complementaria de oxitocicos.se a aprobado su uso en aquellos paises donde
la legislacion permita la interrupcion del embarazo y que sea apropiado a sus
costumbres culturales. Igualmente se agrega al listado el misoprostol en

presentacion de comprimido vaginal de 25 microgramos.

En Diciembre 2011 se realizé un estudio tipo analitico donde se estudiaron 18
pacientes ingresadas al servicio de ARO, en el Hospital Amistad Japon
Nicaragua, el cual demostr6 que el tiempo de trabajo de parto fue del 72.8% del
total de los pacientes de 4.5 horas, el indice de ceséareas fue 6.7%, las
complicaciones maternas fue de 7.8%, taquisistolia y trabajo de parto detenido,
las complicaciones fetales fue del 2.2% fue sufrimiento fetal agudo.
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En el 2011 se realiz6 un estudio descriptivo transversal, retrospectivo en el
servicio de ARO en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez en el periodo de
tiempo de enero-junio donde se estudiaron 60 pacientes las cuales un 43.3%
recibio dos dosis de misoprostol para iniciar el trabajo de parto, 33.3% una
dosis, 15% dos dosis, 48.3% cuatro dosis. El 61.7% desencadeno trabajo de
parto en las primeras 6 horas, el 33.3% entre la 7 -12 horas y el 5% mas de 12
horas, en cuanto a la duracién del parto en el 68.3% ocurri6 en menos de las
12horas, el 26.7% entre 13-24 horas y el 5% mas de 24 horas.

En el afio 2013 en guayaquil, Merehan con el objetivo de demostrar la eficacia,
efectividad y seguridad del uso de misoprostol en la maduracion cervical en el
trabajo de parto con un score de BISHOP menor de 6, sus efectos secundarios
y las complicaciones materno-fetal y neonatal. La investigacion realizada es de
tipo retrospectivo, descriptivo y analitico de disefio no experimental los
documentos de recoleccién fueron a través de datos de la historia clinica de las
pacientes adolecentes de 11 a 17 afios, con embarazo a término en el Hospital
gineco obstetra Enrique C. Sotomayor. Los resultados obtenidos fueron de 115
historias clinicas de septiembre 2012 a febrero 2013 observando que la dosis
por via sublimgual de 25mcg fue la mas eficaz para la induccién de trabajo de
parto, con una sola dosis las pacientes en un 59% lograron terminar su parto
via vaginal y el 33% respondieron a dos dosis, las fallas de induccién
redujeron en un 11% al igual que el nimero de cesareas a pesar de los efectos
adversos de nauseas y vomitos de las pacientes en el 79% vy las

complicaciones en recién nacidos con el 9%.

Se realiz6 un estudio sobre resultados maternos y perinatales con el uso de
misoprostol en maduracién cervical e induccion del trabajo de parto en
embarazos prolongados y pos termino en el hospital Bertha Calderén Roque en
el servicio de ARO de junio 2013 a enero 2014 por el Dr. Montes, el cual tuvo
una muestra de 86 casos de pacientes ingresados, donde se encontrd un grupo
etareo predominante entre las edades de los 19 a los 34 afios de edad (65.1%)
procedentes del casco urbano en un 81.4% siendo la mayoria de bajo nivel de
escolaridad correspondiente a educacion primaria; multiparas en su mayoria

82.6% de los casos con una media de dos embarazos por cada paciente, con

4
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score de Bishop desfavorable que sustentaba el uso de prostaglandinas tipo
misoprostol, las complicaciones maternas se relacionaban con el sindrome de
hiperestimulacion uterino, y se observé bajo proporcion de complicaciones
perinatales con Apgar favorable y rasgos de baja tendencia a macrosomia y
RCIU.

Se realiz6 otro estudio descriptivo, de corte transversal, no probabilistico por
conveniencia sobre Efectividad del misoprostol en la maduracion del cervix e
induccion del trabajo de parto en pacientes con embarazo a término,
ingresadas en la sala de Alto Riesgo Obstetrico del Hospital Bertha Calderén
Roque durante el Il semestre del afio 2014; en donde el resultado que se
obtuvo fue entre las principales reacciones adversas fueron el 3.45%
presentando taquisistolia  interina  como Unica reaccidbn  adversa
medicamentosa, en cuanto al nimero de dosis administradas en las pacientes
del estudio el 93.10% recibié una dosis de misoprostol de 25mcg para lograr
iniciar la maduracién cervical y por cuanto iniciar el trabajo de parto, seguidas
del 6.0% con dos dosis de 25mcg, en cuanto a las tasas de cesareas se
observé una disminucion logrando tener un parto via vaginal en un 72.45% y
demostrando la eficacia del farmaco para maduracion cervical y con un menos

numero de reacciones adversas materno fetales.

En el afio 2015 se realizé un estudio en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios sobre el comportamiento clinico con el uso de misoprostol en la
induccion de maduracion cervical en pacientes con embarazo prolongado
ingresadas en la sala de Alto riesgo Obstétrico del Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios un estudio tipo descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo, encontrando como resultado que la dosis de 25mcg fue util para
lograr un parto via vaginal y el tiempo de induccion fue de 25 horas , las
pacientes que experimentaron parto via vaginal utilizaron de dos a cuatro dosis
de misoprostol, y se encontraron dos casos de atonia uterina y de tres casos

de sufrimiento fetal agudo.

En la actualidad el protocolo para el abordaje de la patologias mas frecuentes

de Alto Riesgo Obstétrico del afio 2016 permite el uso de misoprostol para la
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induccion del parto e indica que es un excelente inductor del parto, seguro,
efectivo y mas econdmico que la oxitocina y con menor estrés para la paciente
(NE IA,GRA), mejora el éxito del parto vaginal disminuyendo la frecuencia de
las cesareas (NE IA, GRA), mejora la satisfaccion materna por menos riesgos
de efectos colaterales es de bajo costo por ser termoestable, efectivo para
provocar contracciones uterina; El misoprostol administrado via oral, vaginal y
sublingual ha demostrado ser mas eficaz para la maduracion del cuello uterino
que el dinoprostone, gel cervical PGE2 o la oxitocina y es capaz de inducir el

trabajo de parto por si mismo.
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JUSTIFICACION

El misoprostol es un medicamento muy utilizado en nuestro pais para la
induccion y conduccion del parto, esta claro que es de mucha importancia en
nuestro medio, dados los innumerables casos de embarazos pos termind y
prolongados hay que priorizar la induccién de un parto para evitar graves

complicaciones tanto a la madre como al producto.

El estado del cérvix es un factor muy importante para el éxito de la induccion
del trabajo de parto, su induccién, su duracién y la posibilidad de un parto
vaginal, es por ello que es necesario de un aporte externo para ayudar a la
gestante a tener un parto vaginal seguro, evitar una cesarea y reducir el indice

de estas.

Se conoce que el misoprostol es un buen medicamento no solo para la
maduracion del cuello uterino, sino que también ayuda en las contracciones y
como todo farmaco tiene sus pros y su contra de las cuales se tratara esta tesis
para que el lector u otros compafieros puedan tomarlas como guia y material

de apoyo para sus futuros trabajos.

Es conveniente realizar este trabajo a cerca de las complicaciones maternas y
perinatales asociados al uso de misoprostol, ya que asi damos a conocer a la
poblaciéon médica, los posibles problemas a los que se pueden enfrentar con el
uso de esta droga y asi tener un plan de apoyo si en un dado caso se

presentan.

Hay que tener en cuenta las condiciones materno-fetales en las cuales es de
vital importancia la aplicacion de misoprostol, ya que de esta dependera el
buen curso del trabajo de parto y su mejor finalizacion del mismo, siendo este
un parto vaginal con mayores beneficios para la madre como para el producto y

asi reducir el indice de ceséareas.

Su correlacion en la induccion del trabajo de parto con la oxitocina no se puede
dejar aparte, dado que en la mayor parte de los casos se utilizan ambos, pero

como se ha mencionado antes hay que tener muy en claro en que situaciones

7
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se requiere el uso de una sola droga o el uso de ambas, se debe tener una
buena historia clinica y saber el estado de la paciente para evitar posibles

complicaciones, que es el motivo por el cual realizamos esta investigacion.

Una vez concluido el trabajo de parto, tenemos que enfrentarnos con el periodo
mas fundamental, en lo que tenemos que fijar nuestra atencion en la involucién
del Utero para que este se contraiga a como debe ser y de esta manera evitar
una hemorragia uterina producto de una hipertonia, que es una de las

complicaciones que tiene el uso de este farmaco en la mujer.

No hay mas que dejar atras, ni restarle importancia al feto y luego al perinato,
pues en ellos también se presentan complicaciones por el uso del misoprostol,
hay que estar en constante monitoreo del feto para ver su estado, sus
movimientos y su actividad cardiaca, para asi detectar algun cambio que puede

resultar fatal para el feto y traer serias consecuencias al producto.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El misoprostol es un medicamento de uso muy frecuente por ginecologos y
obstetras de todo el mundo dada su muy buena utilidad en la induccion y

conduccion del trabajo de parto.

Teniendo en cuenta los beneficios de este en lo que se presenta a la induccion,
conduccion y duraciéon del trabajo de parto, asi como la via mas segura de

finalizacion del parto, su uso se ha hecho mas comun en nuestro medio.

Asi como tiene sus buenas utilidades en el trabajo del parto, también trae
consigo complicaciones muy serias tanto para la gestante, el feto y
posteriormente para el producto por los cuales hay que tener mucho cuidado
en el monitoreo constante de los mismos para que no pase a asuntos mayores

y evitar una tragedia.

Es por dichas complicaciones que se esta llevando a cabo esta investigacion y

por eso nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Cudles son las complicaciones maternas y perinatales asociadas a la
induccion de la maduracion cervical en embarazos prolongados debido al uso
de misoprostol en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Bertha

Calderdn Roque en el periodo del | Trimestre del afio 20187
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OBJETIVOS

Objetivo general

X/
L X4

Describir las complicaciones maternas y perinatales asociadas a la
induccion de la maduracion cervical en embarazos prolongados debido
al uso de misoprostol en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del

Hospital Bertha Calderon Roque en el | Trimestre del afio 2018.

Objetivos especificos

X/
L X4

X/
L X4

Identificar las caracteristicas socio-demogréaficos de las pacientes en
estudio.

Identificar los datos gineco-obstétricos del grupo de mujeres en estudio.
Describir el intervalo de aplicacion y dosis aplicada de misoprostol para
la maduracion cervical.

Mencionar las complicaciones maternas.

Mencionar las complicaciones perinatales.

10



Complicaciones maternas y perinatales asociadas a la induccion de la maduracién cervical en
embarazos prolongados debido al uso de misoprostol en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del
Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo del | Trimestre del afio 2018.

MARCO TEORICO

DEFINICION

Las definiciones de embarazo prolongado o embarazo pos termind es aquel
que llega o sobrepasa las 42 semanas (294 dias a partir del primer dia de la
altima menstruacion o regla (FUR), o 14 dias después de la FPP; este
concepto ha sido acogido por la organizacion Mundial de la Salud (1977), la
federacion internacional de Ginecologia y obstetricia (1982) y el colegio
Americano de Ginecologia y obstetras (1997).

El termino pos madurez se refiere al feto y hace referencia a un neonato con

cambios clinicos que indican embarazo prolongado.

Cuando es el caso de mujeres con ciclos menstruales previos irregulares o
existen dudas de la fecha de dltima menstruacion, se establece una edad

gestacional con base en la probable fecha de evolucion.

Se considera que un embarazo prolongado se asocia a mayor morbi-mortalidad
perinatal. El riesgo de mortalidad fetal aumenta en 2.5 veces en gestaciones de
41 a 42 semanas, asi mismo estd asociado a distocia de labor y ceséarea. Se
estima que de 4 a 19% de los embarazos alcanzan las 42 semanas y del 2 a
7% completan las 43 semanas. En otros estudios la incidencia varia entre el 5y
8% de los partos y es considerado de alto riesgo para condicionar una mayor
morbimortalidad.

La mortalidad fetal aumenta después de las 42 semanas y se duplica a las 43
semanas. Aproximadamente un tercio de los muertos se deben a asfixia
intrauterina por insuficiencia placentaria, contribuyendo ademas con la mayor
incidencia de malformaciones, especialmente del sistema nervioso central. A la
asfixia perinatal se agrega, ademas, la compresion del cordon umbilical y el

sindrome de aspiracion meconial.
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El embarazo prolongado se presenta en el 1.1 al 14% de todos los embarazos.
Boyd y cols., en estudios basados en el primer dia de la fecha de la ultima regla
(FUM) encontraron una incidencia del 11 al 15% y del 2.6% basados en una
ecografia de primer trimestre con visualizacion del embrién, y del 1.1% cuando
los hallazgos de la ecografia y la historia menstrual coincidian y cuando la FUR

se asocia un ultrasonido precoz, su incidencia disminuye a entre el 1.5y 4%.
DEFINICION CLINICA DEL PROBLEMA

Estadisticamente, segun la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-
10), establece la edad gestacional segun el nimero de semanas cumplidas. El
embarazo a término comprendera desde la semana 37 hasta 40 6/7 semanas
cumplidas. Embarazo prolongado a partir de las 41 semanas (287 dias) y el

embarazo pos termind a partir de las 42 semanas (294 dias) cumplidas.
CLASIFICACION
CIE-10: Embarazo prolongado (incluye pos maduro y pos terming) 048.

Para fines de estandarizar el manejo de la paciente con edad gestacional

mayor al de embarazo a término se establece:

e Embarazo prolongado: A partir de 41 semanas hasta las 41 6/7 semanas
cumplidas.

e Embarazo pos terminé: A partir de las 42 semanas cumplidas.
EPIDEMIOLOGIA

La posibilidad que el parto ocurra a los 280 dias exactos, luego el primer dia de
la dltima menstruacion, es solo de 5%. Por ejemplo, la incidencia de embarazo
prolongado cambio de 7.5% por fecha de ultima menstruacion, a 2.6% cuando
se basoO a ecografia temprana, 1.1% cuando el diagnostico requirio datos de

ecografia y menstruales para alcanzar 294 dias o mas.

e Por cada 1,000 mujeres con embarazo prolongado sometidas a manejo
activo se podria evitar 1.4 muertes perinatales en comparacioén con una

conducta expectante.
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e Por cada 1,000 embarazadas con induccion del trabajo de parto en
embarazo prolongado se reduciria: 21 cesareas si la induccion se
realizara al alcanzar las 41 semanas de gestacion; 23 cesareas si la
induccion se realiza con prostaglandinas.

e En los recién nacidos de pacientes inducidas se observo una reduccion
del 27% de Sindrome de aspiracion de meconio comparados con los

recién nacidos de madres con manejo expectante.
ETIOLOGIA

En el embarazo prolongado la causa mas frecuente es la incorrecta datacion de
la edad gestacional, la fecha errénea de la ultima regla (FUR), son factores de
riesgo reconocidos la obesidad y el antecedente de embarazo prolongado en

gestaciones previas, es mas frecuente en la raza blanca.

Factor hormonal, como la disminucién de la produccion de estrogenos y

progesterona, que alteran el determinismo del parto.

Factor mecéanico, como la disminucién del volumen uterino, que impide o
retrasa el inicio del trabajo de parto, la desproporcion céfalo pélvica y/o
resistencia anormal de cuello uterino, secundaria a una anomalia de la

maduracion de origen metabdlico.

Factor fetal, dado que fetos anencefalicos tienden a prolongar su gestacion, lo
que se explica por los bajos niveles de cortisol, secundario a la insuficiencia

suprarrenal provocada por la ausencia de hipofisis.

Primigravidez RR 1.069%(IC 95% 1,05-1.07%); malformaciones fetales:
anencefalia y agenesia de la hipdfisis fetal. Otros factores relacionados son:
fetos de sexo masculino, hipotiroidismo materno, deficiencia de sulfatasa
placentaria, persistencia de la actividad de la 15-hidroxi-progesterona
deshidrogenasa, consumo de antiinflamatorios, la trisomia 18 e hipoplasia

congénita de las suprarrenales.

El bajo nivel socioecondmico puede vincularse con una amenorrea no

confiable, mujeres que trabajan en turnos nocturnos.
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CAMBIOS FISIOLOGICOS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO
PROLONGADO

Para entender las complicaciones asociadas al embarazo prolongado el
conocimiento de los cambios fisiolégicos, a medida de aumenta la edad
gestacional, son parametros en tener en cuenta: cambios en el liquido
amniotico, el volumen del liquido amniético (VLA)varia a medida que la edad
gestacional avanza, con un pico maximo a las 38 semanas y una disminucion
progresiva hasta valores considerados anormales en la semana 43, volimenes
inferiores a 400 ml se asocia a complicaciones fetales como estado fetal no
satisfactorio, compresion del corddn, aspiracion de liqguido meconiado y mal

resultado perinatal.

Se cree que la disminucion del volumen de liquido amnibtico se debe a
disminucién en la produccion de orina fetal. El liquido cambia en su
composicién. Entre las semanas 38 y 40 se vuelve lechoso y turbio debido a la

descamacion del vermis caseoso.

Cambios en la placenta del embarazo prolongado o pos termind muestra una
disminucién del didmetro y de la longitud de las vellosidades coridnicas,
necrosis fibrinoide, ateromatosis acelerada de los vasos ciriales y deciduales.
Aparecen infartos hemorragicos sobre los cuales se deposita calcio y se forma
infartos blancos. Los infartos aparecen en el 10-25% de placentas a término y
en 60-80% de placentas a pos termind.

Grannun describié los cambios ecograficos de la placenta. A término y pos
termind se presenta la placenta grado Ill, que se caracteriza por identaciones
de la membrana coridnica, adquiriendo la forma de los cotiledones, con
imagenes no ecogénicas que producen sombra acustica. La placenta grado Il
no se correlaciona bien con la capacidad funcional de la placenta. En cambio,

si lo hace con la madurez pulmonar fetal.

Cambios fetales el 45% de los fetos siguen creciendo después de la fecha

esperada de parto (embarazo posfechado). en promedio los fetos aumentan
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200g semanales después de la semana 40 y la incidencia de fetos
macrosémicos es del 10% en la semana 40 y del 43% en la semana 43, lo que
se asocia a parto obstruido y a trauma obstétrico. Entre un 5-10%de los fetos
nacidos de embarazos pos termino presentan cambios en su grasa

subcutanea, indicando desnutricion intrauterina.
HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS

La herramienta diagnostica mas utilizada es la ecosonografia obstétrica. La
longitud craneo caudal en el primer trimestre del embarazo es el criterio
ultrasonografico mas preciso para la determinacion de la edad gestacional. A
partir de la semana 12 a la 14 se pueden considerar las medidas del dimetro
biparietal y la longitud del fémur. Entre més temprano se determine la edad

gestacional, el rango de error es menor.

Relacion entre las medidas ultrasonograficas y la precision de la edad
gestacional

Edad gestacional Medidas Dispersion del rango
ultrasonogréficas

4ta -7ma semanas Saco gestacional 4 dias

10ma Longitud craneo caudal 3 dias

12- 14 semanas Longitud craneo caudal 5 dias

Diametro biparietal
Longitud del fémur

20 semanas Didametro biparietal 7 dias
Longitud del fémur
28 semanas Didametro biparietal 10 dias

Longitud del fémur
Circunferencia abdominal
Circunferencia craneal

30 semanas Diametro biparietal 14 dias
Longitud del fémur
Circunferencia abdominal
Circunferencia craneal

42 semanas Diametro biparietal 21 dias
Circunferencia abdominal
Circunferencia craneal

Longitud del fémur 8 dias
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Al inicio del embarazo, la longitud del diametro biparietal aumenta mas
rapidamente, por lo cual la determinacion de la edad gestacional, basada en su
medicion, es méas imprecisa al final de la gestacion cuando se sospecha
macrosomia o retraso en el crecimiento intrauterino la estimacion del didmetro

antes referido pierde precision.

La medicion de la longitud del fémur permite calcular la edad gestacional con
una aproximacion de 8 dias hasta la semana 42 de amenorrea, por lo que es

mas especifica que la medicion del didmetro bilateral a finales del embarazo.
EVALUACION FETAL EN EL EMBARAZO PROLONGADO

Cuando se establece el diagnostico de embarazo prolongado, se lleva a cabo

una valoracion de las condiciones fetales.
1.-Ultrasonografia con el fin de:

A. Determinar la edad gestacional a partir de diferentes diametros y
longitudes (diametro biparietal, longitud del fémur, etc.).

B. Valoracién de grado de madurez placentario (Grannum).

C. Medir el “indice del liquido amniético ", el cual se obtiene dividiendo
en cuatro cuadrantes el Gtero y sumando los didmetros verticales
mayores de las bolsas de liquido. Si el resultado es mayor de 16.2, el
volumen amnidtico es normal. Indices menores de 5 indican
oligohidramnios severo,

D. El perfil biofisico del feto incluye la presencia de movimientos
respiratorios normalmente 3 por minuto; tono fetal y cantidad de

liguido amnidtico.
2.-Prueba sin estrés.

Prueba que se utiliza con mayor frecuencia para determinar las condiciones del
producto. Es un procedimiento sencillo, no invasivo y barato. Bien interpretada
es confiable, aunque se debe de tomar en cuenta que el rango de especificidad

para este tipo de pruebas (con estrés y sin estrés) es bajo.
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3.-Prueba con estrés.

Se indica cuando existe una prueba sin estrés no reactiva y consiste en un

registro de la frecuencia cardiaca fetal durante la contraccion uterina.

4.-Otras pruebas, cuya utilidad practica es reducida, incluyen las mediciones
del flujo umbilical a través de ultrasonido con sistema doppler. Las
determinaciones de estriol, o bien, estrio-creatinina en orina de 24 horas. En
general, estas pruebas han sido sustituidas por las pruebas con

tococardiografo fetal.

5.-La percepcion de disminucion de movimientos fetales por parte de la madre
constituye un parametro siempre importante para sospechar compromiso fetal.
No es raro que la hipo motilidad del feto preceda a un compromiso importante,
el que requiera estudios para conocer la reserva del producto.

6.-La amniocentesis y la amnioscopia permiten determinar las caracteristicas
del liquido amniédtico. De estas, la primera es un procedimiento relativamente
sencillo pero que requiere una adecuada justificacion por ser invasivo y

potencialmente implicar mayor riesgo, tanto para la madre como para en feto.
FARMACOLOGIA Y VIAS DE ADMINISTRACION

Con el objetivo de la maduracion del cuello uterino en la evacuacion del utero
gravido en condiciones de un parto prematuro, aborto pre-termino, aborto
terapéutico o en un embarazo prolongado, se han utilizado diversos
medicamentos para inducir el parto, uno de los mas utilizados en estos tiempos
es el misoprostol, un derivado de las prostaglandinas, capaz de inducir la
maduracién del cuello del Utero como antes lo mencionaba, y no solo para eso,
sino que también se utiliza para la induccion del aborto y la induccion de trabajo
de parto.

FARMACOCINETICA

En casi todas las células de nuestro organismo se encuentra las
prostaglandinas (Pg’s), teniendo como precursor al acido araquiddnico.
Pasaron durante afios olvidadas hasta que en 1960 el Dr. Bergstrom logro
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cristalizar las prostaglandinas PgE y PgF. Las prostaglandinas derivan de
acidos grasos mono carboxilico insaturados de 20 carbonos, los cuales estan
formados por dos cadenas y un anillo de cinco carbonos. Las diferentes
prostaglandinas se diferencian solamente por pequefios cambios en la
metilacion u oxidacion de sus cadenas carbonadas. Sin embargo, las
prostaglandinas que se encuentran en su forma natural tienen tres
inconvenientes que limitan su aplicacion clinica: 1) un rapido metabolismo que
da como resultado una reducida actividad oral y una corta duracion de su
acciobn cuando se administra por via parenteral; 2) muchos efectos
secundarios; 3) inestabilidad quimica que conduce a una vida util corta que

limita su almacenamiento.

El misoprostol difiere estructuralmente de la PgE por la presencia de un éster
de metilo en C-1, un grupo de etilo en C-16 y un grupo de hidroxilo en C-16 en
lugar de C-15. El éster de metilo en C-1 incrementa el poder de inhibir las
secreciones gastricas y mejora la duracion de la accién del misoprostol,
mientras que el movimiento del grupo de hidroxilo de C-15 a C-16 y la
agregacion de un grupo de metilo en C-16 mejoran la actividad de la via oral,
aumentando la duracion de su accion y mejorando el perfil de seguridad del

farmaco.

La designacion de PgE1, PgE2 y PgE3 se refiere Unicamente a la presencia de
un mayor o menor niumero de enlaces dobles en la cadena lateral alifatica. El
misoprostol, un andlogo sintético de la PgE1l, estd constituido por partes

equivalentes de dos isomeros en equilibrio.
PROPIEDADES FARMACOCINETICAS Y VIAS DE ADMINISTRACION

Hay varios estudios sobre la farmacocinética del misoprostol dosis elevadas
(200 y 400 mcg). El primero de estos estudios comparo la farmacocinética del
misoprostol en las dosis de 200 y 400 mcg, administrados por via vaginal y

oral.
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Diversas publicaciones en relacion a los esquemas de manejo del misoprostol

han empleado varias vias de administracion:

e Oral
e Sublingual

e Bucal
e Vaginal
e Rectal

Se dispone del misoprostol para su empleo via oral en tabletas de 200 mcg,
gue en muchas circunstancias deben partirse para tratar de obtener dosis
menores, lo cual representa una dificultad técnica por el riesgo de usar dosis

mayores 0 menores a las requeridas.

Recientemente tenemos disponibles en varios paises de América las
presentaciones farmacéuticas de misoprostol en tabletas de 25, 50 y 100 mcg
para uso principalmente vaginal, con las que se logra dosificar de manera mas
precisa este farmaco y permite encontrar los mejores resultados terapéuticos
en cada una de las indicaciones clinicas que estan soportadas para su empleo
en la practica médica gineco-obstétrica. Durante la Ultima década se han
realizado varios estudios que evaltan el perfil farmacocinética de las vias de
administracion  del  misoprostol;  principalmente, tres  propiedades
farmacocinéticas han sido revisadas: la concentracion maxima, el tiempo hasta
obtener el pico maximo y el area bajo la curva en relacién a la concentracion
plasmatica versus la curva de tiempo. El tiempo transcurrido hasta la
concentracion maxima (Tmax) representa el grado de rapidez con el cual el
farmaco puede ser absorbido; la concentracibn maxima (Cmax) refleja el grado
de absorcion logrado por el farmaco; a su vez, el area bajo la curva de la
concentracion plasmatica versus la curva tiempo (ADC, equivalente a la

biodisponibilidad) sefiala la exposicion total al farmaco.
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VIA ORAL

La absorcion de este farmaco por esta via es rapida y extensa, se dice en
algunas bibliografias que es de un 88%, los alimentos y algunas sustancias
antidcidas disminuyen su absorcion, ademas que tiene que pasar por una via
de metabolismo de primer paso, a como es el sistema porta, pero aun en estas

condiciones no es tan considerable la tasa de absorcion que se disminuye.

Al aplicar una dosis de 400 mcg los niveles plasmaticos aumentan rdpidamente
y alcanzan un pico maximo entre los 12.5 y 60 minutos después de la
administracion, disminuyendo sus concentraciones en unos 120 minutos, pero

aun haciendo efecto por muchos minutos mas.

El tono uterino inicia su elevacion a los 8 minutos de administrado y alcanza su
elevacion méxima casi a los 26 minutos, se tiene que considerar la rapida
reduccion de los niveles plasméticos del misoprostol para asi tener en cuenta
que el intervalo de tiempo entre cada dosis administrada por esta via se

pudiera realizar entre 2 o 3 horas.

La vida media de eliminacion del acido misoprostoico es de 20 a 40 minutos,
pero puede llegar hasta 80 minutos en individuos con algun grado de disfuncion
renal. Menos del 1% de la dosis oral es excretada en la orina por modificacion.
Aproximadamente 15% de la dosis excretada en las heces, con un 74% que es

eliminada en la orina dentro de los 7dias siguientes.
VIA VAGINAL

La biodisponibilidad del misoprostol, por la via vaginal, es tres veces mayor que
cuando se usa por la via oral. Después de la administracion vaginal la
concentracion plasmatica de misoprostol se eleva gradualmente, alcanzando el
pico maximo entre los 60 y 120 minutos, y declina lentamente, llegando hasta
un 61% del nivel maximo a los 240 minutos después de la administracion por

esta via.

Los niveles plasméaticos permanecen relativamente estables por lo menos

horas después de la administracion, ademas, cuando al medicamento aplicado
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via vaginal se le afiade agua, los niveles séricos permanecen mas elevados
hasta 6 horas después de la administracion, lo que sugiere que la absorcion
este aumentada en esta situacion; ello tiene una implicacién terapéutica clinica

muy significativa.

Con respecto a la contractilidad uterina, se muestra que el tono uterino muestra
una elevacion alrededor de los 21 minutos y alcanza su pico maximo a los 46
minutos. Se ha encontrado un mecanismo adicional de accion del misoprostol
al ser administrado por via vaginal, a través de desencadenarse liberacion local
de 6xido nitrico. La mayor efectividad terapéutica del misoprostol administrado
via vaginal puede explicarse por este mecanismo adicional, extendiéndose una
accion similar al producirse un efecto local sobre el cuello, aunado a lograr que
los niveles plasmaticos sean mas sostenidos y se obtengan una mayor

biodisponibilidad que cuando es administrado por via oral.

En contraste con la via oral, después de la administracion via vaginal la
concentracion plasmatica se incrementa gradualmente, alcanzando su pico
maximo después de 70 a 80 minutos, para luego disminuir a niveles
perceptibles del farmaco, presentan aun después de 6 horas. Si es logico
suponer que el efecto farmacol6gico del medicamento es dependiente de la
concentracion plasmatica, el intervalo de administraciébn con el uso de via
vaginal, teGricamente, deberia ser mayor de 4 horas. Es por ello que la dosis
debe ser repetida con intervalos cada 6 horas, y no cada 3 o 4 horas,
basandose en la evidencia de la persistencia de niveles séricos elevados de los
metabolitos del misoprostol en el suero materno, después de la administracion

via vaginal.
VIA SUBLINGUAL

Con respecto a la administracion del misoprostol por via sublingual, se dice que
esta tableta es altamente soluble y puede disolverse en unos 20 minutos
después de aplicada, lo cual es debido a la rapida adsorcion por el plexo
venoso Yy la mucosa sublingual, adicionandole el hecho de que no pasa por el

metabolismo de primer paso del sistema porta como el caso de aplicarla por la
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via oral. El flujo sanguineo bajo la lengua y el pH neutro de la mucosa oral se

constituyen en factores muy favorables para su dicha adsorcion.

Al administrar el misoprostol por esta via alcanza los mismos niveles
plasméticos al igual que al ser administrados por la via oral, con la Unica
diferencia de que los niveles séricos de este farmaco son aun mayores. Se
presenta aumento importante del tono uterino a los 10 minutos de la
administracion sublingual del misoprostol. Parece claro que esta propiedad
ofrece la ventaja de tornar la via sublingual como la mas apropiada para
situaciones clinicas donde se desea alcanzar niveles plasméticos mas

elevados, en un periodo de tiempo mas corto.

La concentracion pico se alcanza alrededor de 30 minutos después de la
administracion con las vias sublingual y oral, mientras que después de la

administracion vaginal demora alrededor de 75 minutos.
VIA RECTAL

La administracion del uso del misoprostol por esta via ha venido siendo
estudiada recientemente, pero para el manejo de la hemorragia post parto, lo
que nos excluye la utilizacion de esta via en embarazo prolongados, que es a
lo que nosotros hacemos referencia en este estudio monogréfico, pero no esta

de mas explicar algo acerca de la utilizacion de este farmaco por esta via.

El pico maximo de la concentracion plasmatica después de la aplicacion rectal
de misoprostol es de 40 a 65 minutos, pero en un estudio mas reciente se
evidencio un Tmax, mas corto de solo 20 minutos, observandose el doble de la
concentracion plasmatica, comparado cuando se administra por via bucal, para
luego ir declinando lentamente, llegando a su pico minimo alrededor de los 240
minutos (4 horas). Es necesario hacer mas estudios para llegar a un acuerdo
mas certero a cerca de la farmacocinética de este farmaco al aplicarlo por la
via rectal y asi hacer una comparacion racional con respecto a las demas vias,
aunque hay estudios disponibles , comparando la via rectal con la oral, que
,muestran un comportamiento de los niveles séricos muy parecido a lo que se

conoce para la administracion via vaginal, hay algunas publicaciones que aun
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discuten a cerca de la baja disponibilidad de esta via, por ello se necesita
mayor numero de estudios bien elaborados para investigar la preferencia de

médicos y usuarios para las distintas vias de utilizacion de este medicamento.
DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION

En la basqueda del plano de manejo con la dosis mas efectiva y que tenga
menos efectos adversos, se han utilizado multiples esquemas para la induccion
del trabajo de parto; se ha podido encontrar que administrar 25 o 50 mcg de
misoprostol por via vaginal es altamente efectivo y tiene menos riesgos de

presentar complicaciones que con el uso de dosis mayores.

Se recomienda humedecer la tableta con agua, antes o después de colocarla
en la vagina, porque estudios farmacoldgicos encontraron que la adicion de
agua aumenta las concentraciones sanguineas del farmaco. Sin embargo, un
estudio clinico no encontrd que la adicién de agua modificara los resultados. Se
a usado también la administracion via oral en diferentes regimenes o

esquemas de dosificacion con efectividad variable.

La dosis de 100mcg de misoprostol es muy similar en términos de eficacia y
seguridad a la dosis vaginal de 25 mcg. Sin embargo, considerando que las
concentraciones sanguineas de misoprostol son mas estables y no alcanzan
picos tan elevados con la via vaginal que cuando se administra por la via oral,
se recomienda dar preferencia a la administracion via vaginal hasta que existan
evidencias mas firmes sobre la seguridad de la administracién oral, con esta

indicacion obstétrica.

Otras vias de administracion, como la sublingual, la bucal (entre la mejilla y la
encia) y la rectal, también han sido utilizadas en varios ensayos clinicos; sin
embargo, no existen todavia evidencias suficientes, ni con mejores resultados
que los evidenciados con la via vaginal, que permitan recomendar su uso

rutinario por estas vias.
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MANEJO Y PROCEDIMIENTO

Asegurar la firma de la hoja de consentimiento informado por la paciente o

familiar al momento del ingreso a emergencia, observacion u hospitalizacion.

Se debe de garantizar condiciones maternas y fetales favorables; para poder

realizar induccién y/o conduccion del trabajo de parto en el que se garantice el

mejor ambiente para el nacimiento y atencion del recién nacido.

INDUCCION

Método o intervencion para iniciar artificialmente las concentraciones
uterinas.

Producira borramiento y dilatacion mediante la maduracion cervical.

El trabajo de parto resultante debe ser reproducido exactamente igual al

parto normal y espontaneo.

CONDUCCION

Accion de guiar las contracciones uterinas a las de un trabajo de parto
normal. En pacientes que ya habian iniciado contracciones uterinas
Utiles, se presentan datos de hipodinamia uterina y habiéndose
descartada causa de parto obstruido se necesita regularizar la dinamica
uterina.

Objetivo: lograr el parto.

En este caso, el trabajo de parto espontaneo o inducido ya se habia

iniciado.

Se deberéa de evaluar en TODA paciente con embarazo prolongado el score de

Bishop para calcular el grado de maduracion cervical.

24



Complicaciones maternas y perinatales asociadas a lainduccion de la maduracion cervical en
embarazos prolongados debido al uso de misoprostol en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del
Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo del | Trimestre del afio 2018.

SISTEMA DE CALIFICACION CERVICAL DE BISHOP.

Factor 0 1 2 3
Borramiento 0-30 40-50 60-70 80 0 mas
(%)

Dilatacién Cerrado 1-2 3-4 5 0 mas
Altura de Libre Abocado fijo | Plano Il plano
presentacion

(plano)

Consistencia | Firme Medio Blando

Posicion posterior Intermedio central

e Induccion favorable: score de 6 0 mas.

e [nduccion desfavorable: score de 5 0 menos.

ADMINISTRACION

Esquema de tratamiento.

El misoprostol es particularmente atil cuando el cuello del Gtero esta

inmaduro, o0 sea, con score de Bishop menor de 6.

Se recomienda el uso de 25 mcg misoprostol C/6 h por maximo de 3 dosis en

un periodo de 24 horas, via oral o vaginal. Si la paciente no ha entrado en

trabajo de parto, descansar durante la noche y reevaluar en la mafiana

siguiente.

e Aunque la via sublingual esta estudiada, recomendamos dar preferencia

a la via vaginal.

e Recomendamos humedecer la tableta con agua, antes de colocarla en la

vagina.

e En las siguientes 24 horas se puede utilizar 3 dosis mas de misoprostol

en igual dosificacién de 25 mcg C/6 horas hasta por un maximo de 3

dosis.

e Se recomienda el uso de misoprostol de 3 dosis cada 24 horas hasta
completar 6 dosis en 48 horas. NO ESTA INDICADO EL USO DE 6

DOSIS DE MISOPROSTOL (CONTINUA) EN 24 HORAS.
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e Si se alcanza actividad uterina atil y/o hay progresion de las
modificaciones cervicales NO SE DEBE DE ADMINISTRAR un nueva
dosis, hasta valorar nuevamente el score de Bishop por el medico de
mayor jerarquia y hacer un nuevo calculo del mismo.

e Antes de cada nueva dosis de misoprostol se debe de evaluar
integralmente a la paciente, asi como las condiciones fetales, por el
recurso mas calificado.

e Se debe de revalorar antes de cada nueva administracion de misoprostol
el score de Bishop debiendo de dejarse consignado en el expediente
clinico.

e Si después de alguna modificacion de misoprostol se hace necesario la
utilizacion de oxitocina, por las nuevas modificaciones cervicales
encontradas, segun el score de Bishop, se debe de esperar al menos un
periodo NO MENOR de 6 horas.

La evidencia disponible establece que después de este periodo (6 dosis totales
de misoprostol) puede considerarse induccion fallida, debiendo establecerse la
causa de la misma y si las condiciones maternas fetales lo permiten usar

oxitocina, de lo contrario interrumpir por via alta.

e Se presentan en menos del 2% de los casos efectos secundarios
(pasajeros): nauseas, vomitos, diarrea, fiebre, escalofrios, Taquisistolia,
Hipertonia, definida como una contraccion de dos o0 mas minutos de

duracion.
TIEMPO PARA CONSEGUIR EL EFECTO TERAPEUTICO

De acuerdo con diversos estudios, se espera, en pacientes con puntaje de
Bishop desfavorable y sin haberse iniciado la actividad uterina, que después de
la primera dosis de misoprostol se obtenga actividad uterina de trabajo de parto
en un promedio de 10 horas. El tiempo hasta el parto puede variar con

promedios entre 13y 20 horas, a la dosis e intervalos recomendados.

La rapidez en la resolucién del trabajo de parto depende, entre otras variables,

de la paridad y de las condiciones propias del cuello uterino. Este tiempo es
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mas prolongado en mujeres embarazadas nuliparas o que inician induccion del

trabajo de parto con cérvix muy inmaduro (puntaje de Bishop <6).

EFECTOS SECUNDARIOS Y COMPLICACIONES

Aunque se presentan en menos del 2%, se deben tener presente los siguientes

efectos secundarios 0 adversos, que suelen ser en su gran mayoria de corta

evolucion: nauseas, vomito, fiebre, escalofrios, los cuales se presentan

independientemente de la via de administracion que se elija.

Algunas de las complicaciones mas frecuentemente observadas con el uso del

misoprostol son manifestaciones relacionadas con la hipercontractilidad uterina:

Taquisistolia: definida como la presencia de al menos seis
contracciones en 6 minutos, que se mantengan en dos periodos de 10

minutos.

Hiperdinamia uterina: cuando el nUmero de contracciones es mayor de
5 en 10 minutos, la intensidad es mayor de 50mmhg. La actividad
uterina es mayor de 250 U.M, o el tono uterino esta por encima de 12
mmHg.

— Hiperdinamia primaria: excitabilidad de los centros nerviosos del

Gtero. Mayor neuro-secrecion de oxitocina.

— Hiperdinamia secundaria: administracion inadecuada de

oxitocina. Obstaculo mecanico (desproporcién cefalopelvica).
Sindrome de hiperestimulacion uterina: es definido como taquisistolia
con la presencia de alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal. Se

recomienda iniciar manejo tocolitico con nifedipino oral.

Hemorragia post-parto: pérdida sanguinea mayor de 500 cc después
de un parto vaginal. Perdida sanguinea mayor de 1,000 cc después de
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una operacion cesarea. Caida de un 10% de los niveles de hematocrito

con respecto a los niveles de hematocrito antes del parto o la cesarea.

Perdida sanguinea que haga a la paciente sintomatica (mareo, sincope)
0 que resulta en signos de hipovolemia (taquicardia, hipotension,

oliguria).

Etiologia

1. Alteraciones del tono uterino (Hipotonia, Atonia uterina); esta puede
ocurrir cuando existe:
e Sobre distension uterina.
e Agotamiento de la musculatura uterina.
¢ Infeccion, Corioamnionitis.
e Anomalia uterina.
e Farmacos utero-relajantes.
2. Trauma (20%):
e Laceracion cervico-vaginal.
e Prolongacion de la histerotomia en la cesarea.
e Ruptura uterina.
e Inversién uterina.
3. Retencidn de restos postparto ( Tejido):
e Retencion de restos (placenta, membranas).
e Alumbramiento incompleto.
4. Trombina:
e Alteracion de la coagulacion preexistente.
e Alteracion adquirida durante la gestacion.
e Endometritis: es una inflamacion o irritacion del revestimiento
del utero (el endometrio), es causada por una infeccion de Utero.
e Desprendimiento prematuro de placenta: el cuadro de DPPNI,

o Abruptio Placentae™ se define como la separacion accidental
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de la placenta en su zona de insercion normal, después de las 22
semanas y antes del nacimiento del feto.

e Rotura uterina: es la completa separacion del miometrio con o
sin expulsion de las partes fetales de la cavidad uterina a la
cavidad abdominal, no considerandose como tales la perforacion
trans-legrado, la ruptura por embarazo intersticial o la
prolongacion de la incision en el momento de la operacion

cesarea.
Fases:

— Inminencia de ruptura uterina: sin cambios hemodinamicas,
Hiperdinamia, dolor abdominal intenso, anillo de contraccion,
signo de Bandl-Frommel-Pinard, feto dificil palpable, datos de
sufrimiento fetal.

— Ruptura uterina establecida: signo de shock, dolor abdominal
puede disminuir o desaparecer, presencia de sangrado
transvaginal e intraabdominal, cese de las contracciones, se

palpan partes fetales en piel y no se ausculta FCF.

COMPLICACIONES NEONATALES.

Para determinar si existe alguna complicacion en el producto, primero se debe
de observar si todo esta bien, para ello utilizamos la valoracion de APGAR, que
esta es una evaluacion del estado general del RN, que se efectia al 1° y 5°
minuto de vida. La evaluacién del ler minuto, tiene valor diagnéstico y el que
se hace a los 5 minutos tiene valor prondstico, entre mas baja es la puntuacion
de Apgar, peor pronostico neuroldégico o mayor mortalidad perinatal. Si la
puntuacion es mayor o igual 8(nifio normal) se mantiene junto a la madre. Se

inicia el apego precoz.
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Puntaje APGAR
Signos Puntaje
0 1 2
Respiracion Ausente Irregular(llanto Regular (llanto
deébil) fuerte)
Frecuencia Ausente <100 Lpm >100 Lpm
cardiaca
Color de piel y Palidez o Acrocianosis Rosado total
mucosas cianosis Cuerpo rosado
generalizada
Tono muscular Flacidez Flexion Flexion
moderada de completa/movimiento
extremidades activo
Repuesta al Sin respuesta Algunos Llanto vigoroso
estimulo del pie movimientos
(irritabilidad
refleja)

*Lpm: latidos por minutos.

Interpretacion del puntaje del Apgar:

e 8-10 es normal.
e 4-7 depresion leve-moderada.

e 0-3 depresion severa.

Muerte fetal (6bito)

Se ha evidenciado un incremento significativo de la mortalidad fetal a partir de
la semana 41 de gestacién con relacion directa a la edad gestacional y a la
presencia de RCIU (RR de 5.7) y la edad materna (RR de 1.88).

Oligohidramnios:

Definido como un indice de liquido amnidtico menor o igual al percentil 5 para
la edad gestacional. En ausencia de ruptura de membrana o alteracién en el
tracto urinario fetal, los valores bajos de liqguidos amnidticos pueden
relacionarse con pobre funcion placentaria. El oligohidramnios se relaciona con
compresion aguda del corddn, que puede ocurrir cuando el volumen de liquido

amniébtico desciende a volimenes muy bajos.
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Se presenta en el 8.5% al 15.5% de los embarazos prolongados, asociandose
a patologia funicular con compresion de cordon, lo que aumenta la incidencia
de estado fetal no satisfactorio y la morbimortalidad perinatal; es por lo anterior
que todos los embarazos prolongados se debe evaluar el volumen de liquido

amniotico.
Aspiracion de meconio

El feto rara vez pasa meconio antes de la semana 32, luego de la cual la
frecuencia del paso de meconio aumenta progresivamente con el aumento de
la edad gestacional. Algunos fetos pasan meconio en respuesta a la hipoxia.
En embarazos prolongados la incidencia del paso de meconio es mayor a 25%.
Una complicacion asociada es que el volumen de liquido amniético disminuye,
y el meconio sera menos diluido, resultando en un meconio espeso que estara
disponible para la aspiracién del feto. El meconio espeso obstruira el tracto
respiratorio. En adicién del meconio bloquea la accion del surfactante para

reducir la tensién superficial y asi interfiere con la funcion pulmonar.

El RCIU es el factor de riesgo independiente mas importante de muerte fetal

intrauterina, y se relaciona con esta en el 52% de los casos.

El meconio, no necesariamente es un marcador de sufrimiento fetal. Es un
evento fisioldgico de la vida fetal, que refleja madurez intestinal, y es mas
frecuente al avanzar la gestacion. Se asocia con mas frecuencia en los ECP al

compararlos con los embarazos de término.
Sufrimiento fetal

Aquella asfixia fetal progresiva, que si no es corregida o evitada, provocara
una descompensacion de la respuesta fisioldégica, desencadenando un dafio
permanente del sistema nervioso central (SNC), falla multiple de 6rganos y

muerte.
Sufrimiento fetal crénico

Es una patologia que se instala durante el embarazo, caracterizado por una

insuficiencia placentaria de tipo nutricional, que provoca trastornos en el
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desarrollo fetal. Su forma leve o0 moderada es causa de retardo crecimiento

intrauterino (RCIU) y su forma grave puede llegar hasta el 6bito fetal.
Sufrimiento fetal agudo

Es una patologia que se instala durante el trabajo de parto, caracterizado por
una insuficiencia placentaria de tipo respiratorio, que provoca trastornos en el
feto. Su forma leve o moderada produce hipoxia y sus formas graves son
capaces de producir acidosis, paralisis cerebral y muerte fetal y/o neonatal.

La incidencia de sufrimiento fetal puede alcanzar la tercera parte de los
embarazos prolongados. La causa de esta hipoxia fetal hay que buscarla en la
insuficiencia placentaria, que se manifiesta clinicamente mediante el

oligohidramnios, el meconio y alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal.
El Sindrome de Moebius.

Se ha estudiado el mecanismo por el cual misoprostol pudiese causar este

sindrome.

Multiples teorias han surgido pero la mas convincente es aquella que sugiere
que el misoprostol genere un efecto vasoconstrictor que provoca una isquemia
transitoria en el feto que afecta principalmente a los nucleos de estos nervios

craneales.

El principal mecanismo propuesto hace referencia a las contracciones uterinas
intensas y prolongadas que generaria una reducciéon del flujo sanguineo en
ciertas areas (por ejemplo: nervios craneales) y la restriccion del crecimiento y

movimiento fetal adecuado.

En el caso de alteraciones de las extremidades, estas se generarian por este

mecanismo mixto.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: es un estudio descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: la investigacion se realiz6 en el servicio de Alto Riesgo
Obstétrico (ARO), del Hospital Bertha Calderon Roque.

Universo: Fue constituida por las 171 gestantes a quienes se les brindo
atencion en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) en el Hospital Bertha

Calderon Roque en el periodo del | Trimestre del afio 2018.

Muestra: 69 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y

exclusion.
Tipo de muestreo: de tipo aleatorio por conveniencia.
Criterios de inclusion

e Pacientes con expediente clinico completo.
Criterios de exclusion

e Paciente con expediente clinico incompleto.
Fuente de informacion
Expediente clinico
Método e instrumentos de la recoleccion de datos:
Fichas de recoleccion
Procedimiento

Se solicité por escrito el permiso de la direccion del hospital para que se
permitiera realizar el estudio. Posteriormente se acudié al departamento de
archivo de estadistica donde se solicitaron los expedientes clinicos de todas las

mamas y de los neonatos que se incluyeron en el estudio.
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La recoleccion de la informacién, se realizo tras la revision de cada expediente
clinico, al momento se llenaban las fichas de recoleccion de los datos por los

mismos investigadores.
Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacidn se realizé atraves del programa Ibm spss,
en el cual se introdujeron los datos tomados de las fichas de recoleccién
obteniendo asi el resultados plasmados en las gréficas y en las tablas de

frecuencia.
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Variables
Objetivos N°1

Identificar las caracteristicas socio-demograficos de las pacientes en

estudio:

Edad
Estado civil
Procedencia
Escolaridad
Ocupacion

Religiéon

foF ot f ot

Patologia médica previa
Objetivo N°2
Identificar los datos gineco-obstétricos del grupo de mujeres en estudio:

+ Gestas

+ Paridad

+ Patologia obstétrica durante el embarazo actual
+ Via de terminacion de embarazo actual

+ Score de BISHOP

Objetivo N°3

Describir el intervalo de aplicacion y dosis aplicada de misoprostol para

la maduracién cervical:

+ Dosis inicial de misoprostol

+ Numero de dosis administrada
+ Intervalo de dosis

4+ Tiempo de accion del farmaco

+ Reacciones adversas medicamentosas
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Objetivo N°4
Mencionar las complicaciones maternas

+ Hiperdinamia uterina

+ Sindrome de hiperestimulacion uterina
+ Hemorragia post-parto

+ Desprendimiento prematuro de placenta
*

Rotura uterina
Objetivo N°5
Mencionar las complicaciones perinatales

4+ Apgar
+ Asfixia perinatal
+ Liguido amniético meconial

+ Sindrome de aspiracion de meconio.
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Objetivo N°1. Identificar las caracteristicas socio-demogréficas de las
pacientes en estudio

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Edad Tiempo transcurrido | Afios <19
desde el nacimiento 20-25
hasta el tiempo actual 26-35
>36
Estado civil Condicién de estado | Segun encuesta | Soltero(a)
unido o no a una Casado(a)
persona del sexo Acompafado(a)
opuesto Viudo(a)
Divorciado(a)
Procedencia | Lugar del cual la | Segun encuesta | Urbano
persona viene 0
habita
Religion Doctrinas o creencias | Segun encuesta | Catolico
que profesan las Evangélico
adolescentes Testigo de Jehova
entrevistadas Otros
Ninguno
Escolaridad Periodo de tiempo que | Segun encuesta | Sin estudios
un niflo o un joven Primaria
asiste a la escuela Secundaria
para estudiar y Técnico superior
aprender, Universidad
especialmente el
tiempo que dura la
ensefianza
Ocupacion Conjunto de | Segun encuesta | Ama de casa
funciones, Comerciante
obligaciones y tareas Profesional
que desempefia un
individuo,
independientemente
de la rama de
actividad donde
aquella se lleva a
cabo.
Antecedente | Condicion o estado | Expediente Diabetes mellitus
patolégico morbido presente | clinico Hipertension arterial
personal antes del embarazo Cardiopatias
actual y que Nefropatias
evoluciona con el Asma bronquial

transcurso del tiempo

Hipo/Hipertiroidismo
Enfermedad mental
Sindrome
hipertension
gestacional
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| Anemia

Objetivo N° 2 Identificar los datos gineco-obstétricos del grupo de mujeres

en estudio
Variable Concepto Indicador Escalal/valor
Gestas Numero de embarazos | Expediente Primigesta
anteriores a la | clinico Bigesta
gestacion actual Trigesta
Multigesta
Gran multigesta
Aborto :
Si
No
Paridad NUmero de | Expediente 0
nacimientos vaginales | clinico 1-3
0 muertos con peso >3
mayor o igual 1,000gr
0 menor o igual 22
semanas de
gestacion.
Patologias Condicién patologica | Expediente Anemia
durante el | que convierte a la | clinico SHG
embarazo embarazada en alto APP
riesgo obstétrico. DPPNI
RPM
VU
Cervicovaginitis
Placenta previa
SFA
Diabetes
Via de | Medio  seleccionado | Expediente Vaginal
terminacién de | por el que se produce | clinico Cesérea
embarazo actual | el nacimiento del
producto
Score de BISHOP | Es una escala | Expediente < 6 puntos
cuantitativa  utilizada | clinico >6 puntos
para establecer el

grado de maduracion

cervical, principal
factor determinante
del desenlace de la

induccioén
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Objetivo N° 3 Describir el intervalo de

misoprostol para la maduracién cervical

aplicacion y dosis aplicada de

Variable Concepto Indicador Escala / Valor
Dosis inicial de | Cantidad minima del | Norma 077 de |25
misoprostol farmaco utilizado | ARO 50
para el inicio de la >50
maduracion cervical
Numero de dosis | Cantidad de dosis | Norma 077 de |1 dosis
administrada del farmaco | ARO 2 dosis
administradas con la 3 dosis
cual se alcanza el 4 dosis
efecto deseado
Tiempo de accién | Tiempo que | Expediente Menor de 12
del farmaco transcurre desde la | clinico horas
aplicacion de la Mayor de 12
primera dosis hasta horas
el inicio del parto.
Reacciones Efecto nocivo no | Expediente Si
adversas deseado que se | clinico No
medicamentosas presenta a dosis
terapéuticas de
misoprostol y
depende de la
susceptibilidad
individual del
paciente
Intervalo de dosis Tiempo que tiene | Norma 077 de | Cada 6 horas
que pasar para| ARO
poder aplicar la

siguiente dosis
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Objetivo N° 4 Mencionar las complicaciones maternas

Variable

Concepto

Indicador

Escala /valor

Hemorragia pos-parto

Perdida  sanguinea
mayor de  500cc
después de un parto
vaginal.

Perdida  sanguinea
mayor de 1,000 cc
después de una
operacion cesarea.
Caida en un 10% de
los niveles de
hematocrito con
respecto a los niveles
de hematocrito antes
del parto o la cesérea.
Perdida sanguinea
gqgue haga a Ila
paciente sintomatica
(mareo, sincope) o
gue resulta en signos
de hipovolemia
(taquicardia,
hipotension, oliguria)

Expediente
clinico

Si
No

Hiperdinamia uterina

Cuando el numero de
contracciones es
mayor de 5 en 10
minutos, la intensidad
es mayor de
50mmHg. La actividad
uterina es mayor de
250 U.M, o el tono
uterino  esta  por
encima de 12 mmHg.

Expediente
clinico

Si
No

Desprendimiento
prematuro de placenta

El cuadro de DPPNI,
o] “Abruptio
Placentae™™ se define
como la separacion
accidental de la
placenta de su zona
de inserciébn normal,
después de las 22
semanas y antes del
nacimiento del feto.

Expediente
clinico

Si
No

Rotura uterina

Es la completa
separacion del
miometrio con o sin
expulsion de las

Expediente
clinico

Si
No
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partes fetales de la
cavidad uterina a la
cavidad abdominal, no
considerandose como
tales la perforacion

translegrado, la
ruptura por embarazo
intersticial 0 la
prolongacién de la
incision en el
momento de la

operacion cesarea.
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Objetivo N° 5 Mencionar las complicaciones perinatales

Variable Concepto Indicador Escala/ valor
APGAR Puntuacion Normal 8-10 Pts.
diagnosticay Depresién
pronostica del Moderada 4-7 Pts.
recién nacido al Depresion
minuto y cinco severa 0-3 Pts.
minutos de nacido
Asfixia perinatal Estado del deterioro | Expediente 0-0
del intercambio de clinico 0-3
gases que conduce a 4-6
tres componentes 7-9
bioquimicos:
hipoxemia,
hipercapnia y
acidosis metabolica.
Liquido amnidtico | Presencia de Presencia Si
meconial meconio en el liquido No
amniotico al
momento del
nacimiento
Aquella asfixia fetal | Expediente Si
Sindrome de | progresiva, que, si no | clinico No
aspiracion de | es corregida 0
meconio evitada, provocara

una
descompensacion de
la respuesta
fisiologica,
desencadenando un
dafio permanente del
sistema Nervioso
Central  (SNC),falla
multiple de 6rganos y
muerte
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RESULTADOS.

En relacibn a la edad segun grupos etarios: Menor de 19 afios con una
frecuencia de 16 pacientes (23.19%), de 20-25 afios con una frecuencia de 39
pacientes (56.52), de 25-35 afios con una frecuencia de 13 pacientes (18.84%),
y, por ultimo, mayores de 35 afios de edad con una frecuencia de 1 paciente
(1.45%) (Ver Tabla 1).

Segun el Estado civil de las pacientes: Soltera con una frecuencia de6
pacientes (8.70), casadas con una frecuencia de 16 pacientes (23.19%),
acompafadas con una frecuencia de 46 pacientes (66.67%) y, por ultimo, viuda
con una frecuencia de 1 paciente (1.45%) (Ver Tabla 1.).

En cuanto la Escolaridad: Sin estudios con una frecuencia de 2 pacientes
(2.90%), primaria con una frecuencia de 13 pacientes (18.84%), secundaria con
una frecuencia de 47 (68.12%), técnico con una frecuencia de 2 pacientes
(2.90%) y por ultimo profesional con una frecuencia de 5 pacientes (7.25%) (Ver
Tabla 1.).

De acuerdo a la Religion: catdlicas con una frecuencia de 45 pacientes
(65.22%), evangélicas con una frecuencia de 2 pacientes (2.90%), otras
religiones con una frecuencia de 1 paciente (1.45%) y, por ultimo, ninguna con
una frecuencia de 21 pacientes (30.43%) (Ver Tabla 1.).

En lo que respecta a la Ocupacion: Ama de casa con una frecuencia de 65
pacientes (94.20%), comerciante con una frecuencia de 3 pacientes (4.35%) v,
por ultimo, profesional con una frecuencia de 1 paciente (1.45%) (Ver Tabla 1.).

De acuerdo a los Antecedentes Patologicos Personales: Hipertension arterial
con una frecuencia de 5 pacientes (7.25), Sindrome hipertensivo gestacional
con una frecuencia de 1 paciente (1.45%), Diabetes Mellitus con una frecuencia
de 2 pacientes (2.90%) y, por ultimo, ninguna con una frecuencia de 61
(88.41%) (Ver Tabla 1.).

Segun al N° de gestacion: Primigesta con una frecuencia de 29 pacientes
(42.03%), bigestas con una frecuencia de 20 pacientes (28.99%), Trigestas con
una frecuencia de 12 pacientes (17.39%), Multigesta con una frecuencia de 6
pacientes (8.70%) y, por ultimo Granmultigesta con una frecuencia de 2
pacientes (2.90%) (Ver tabla 2.).

En lo que refiere a la Paridad: Nulipara con una frecuencia de 29 pacientes
(42.03%), de 1-3 partos con una frecuencia de 32 pacientes (46.38%) y, por
altimo, con mas de 3 partos con una frecuencia de 8 pacientes (11.59%) (Ver
tabla 2.).
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En lo que respecta a las Patologias durante el embarazo: Anemia con una
frecuencia de 26 pacientes (37.68%), Sindrome hipertensivo gestacional con
una frecuencia de 6 pacientes (8.70%), Ruptura prematura de membranas con
una frecuencia de 5 pacientes (7.25%), Infeccion de vias urinarias con una
frecuencia de 5 pacientes (7.25%) y, por ultima, ninguna con una frecuencia de
27 pacientes (39.13%) (Ver tabla 2.).

Segun el N° de dosis administradas: 1 dosis con una frecuencia de 24
pacientes (34.78%), 2 dosis con una frecuencia de 22 pacientes (31.38%), 3
dosis con una frecuencia de 14 pacientes (20.29%) y, por ultimo, 4 dosis con
una frecuencia de 9 pacientes (13.04%) (Ver Tabla #3a).

De acuerdo al Tiempo de accion del farmaco: Menor de 12 horas con una
frecuencia de 46 pacientes (66.67), mayor de 12 horas con una frecuencia de
23 pacientes (33.33%) (Ver Tabla N° 3b).

En lo que respecta a las Reacciones adversas medicamentosas: Si con una
frecuencia de 51 pacientes (73.91%), No con una frecuencia de 18 pacientes
(26.09%) (Ver Tabla N° 3c).

Segun las Complicaciones maternas: Hemorragia Post-parto con una
frecuencia de 3 pacientes (4.35%), Hiperdinamia uterina con una frecuencia de
1 paciente (1.45%), Desprendimiento prematuro de placenta normalmente
inserta con una frecuencia de 1 (1.45%), Ruptura uterina con una frecuencia de
0 pacientes (0%) y, por ultimo, ninguna con una frecuencia de 64 pacientes
(92.75%) (Ver Tabla N° 4).

De acuerdo a las Complicaciones perinatales: Asfixia neonatal con una
frecuencia de 8 pacientes (11.59%), Liquido amni6tico meconial con una
frecuencia de 21 pacientes (30.43%), Sindrome de aspiracion de meconio con
una frecuencia de 2 pacientes (2.90%) y, por ultimo, Ninguno con una
frecuencia de 38 pacientes (55.07%) (Ver Tabla N° 5).
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DISCUSION DE RESULTADOS

Se evaluaron los resultados del uso del misoprostol en las pacientes con
embarazo prolongado en el Hospital Bertha Calderon Roque de diferentes
grupos etarios, las cuales estuvieron ingresadas en la sala de ARO en el |

trimestre del afio 2018 y posteriormente los pacientes recién nacidos.

En nuestro estudio encontramos que la edad con mayor frecuencia de las
gestantes son adultos jovenes con un porcentaje de 55.7%, que concuerda con
un estudio realizado en el Hospital Militar Alejandro Déavila Bolafios en el afio
2015.

En lo que respecta a la escolaridad encontramos que la mayor parte de las
gestantes en 92.2% son amas de casa lo que nos indica que pueden acudir en
tiempo y forma a sus atencién prenatales ya que de estas solo el 4.3% vy el
1.3% tienen una vida laboral, en comparacién con un 67.1% que culminaron

sus estudios independiente de la edad.

Respecto a la paridad, en su gran mayoria son primigestas con el 41.4%
seguidas de las bigestas con un porcentaje de 28.6%, posteriormente le siguen
las trigestas con el 17.1%, lo que refleja la falta de conocimiento al cumplir con

las recomendaciones generales que se le brindan en su atencién prenatal.

Segun nuestro estudio encontramos que un 87.1% de nuestras gestantes no
curso con ningun antecedente patoldgico personal en comparacién con un
7.1% tiene antecedentes de HTA seguidos del 2.9% con antecedentes de
Diabetes Mellitus; la cual se encontré6 como resultado que las patologias mas
frecuentes presentadas en el embarazo actual son el desarrollo SHG con el
8.6%, y de estas el 7.1% presento RPM.

Con lo que respecta a las Atencion prenatales encontramos que la mayoria de
las gestantes no cumplen con el 100% de las atenciones segun la normativa, la
cual de ellos solo un 67.1% cumplieron con tres APN lo que nos hace pensar
gue aunque la mayor parte de las gestantes del estudio son amas de casa,Y de
estas el 95.7% presentaron un embarazo prolongado.
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Segun el numero de dosis administrada a las gestantes encontramos que
disminuy6 notablemente las complicaciones maternas ya que el 94.3% no
presentd ninguna complicacion,solo el 18.6% necesito solo una dosis de
misoprostol con dosis inicial de 25mcg y con un tiempo de reaccion del farmaco
menor de doce horas con un porcentaje 24.3%; un porcentaje sin mucha
diferencia con el 17.1% amerito una segunda dosis, y solo el 22.9% respondi6
a un tiempo mayor de doce horas, sim embargo un porcentaje minimo en 4.3%

presento hemorragia posparto.

Con respecto a las complicaciones perinatales el mayor porcentaje presentado
fue de 30.0% los cuales presentaron liquido meconial y de estos solo el 2.9%
desarrollo SAM. Lo que consideramos se debe a las pacientes en las que el
farmaco tuvo un tiempo de accién mayor a doce horas con dosis mayores de

25 mcg y con las que se utilizaron mas de dos dosis.

Dentro de los resultados perinatales al momento de evaluar el APGAR,
observamos que los pacientes recién nacidos obtuvieron un adecuado APGAR

con el 95% lo que coincide con datos de estudios similares.

Observamos que la via predominante fue el parto vaginal en un 75% lo que
corresponde con la literatura revisada. Cabe destacar que dentro de las
indicaciones de cesarea encontramos trabajo de parto detenido, taquicardia
fetal, sufrimiento fetal y desproporcién cefalo-pelvica.
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CONCLUSION

La mayor parte de las pacientes gestantes del estudio eran del grupo
atareo de 20 a 30 afios, con procedencia del &rea urbana en su mayoria,
con un nivel de escolaridad predominante que correspondia a la

educacién secundaria, en su mayoria las pacientes eran primigestas.

Gran parte de las pacientes gestantes respondieron bien a una sola
dosis y solo un minimo necesitaron la administracion de mas de dos
dosis de misoprostol para crear condiciones cervicales favorables, con

evolucioén satisfactoria para un parto via vaginal.

Se observéd una minima proporcion de complicaciones maternas, siendo

la mas predominante la hemorragia post-parto.

Las complicaciones fetales encontradas fueron liquido amnidtico
meconial en su gran mayoria, y de estos un minimo presentaron
sindrome de aspiracion meconial y por consiguiente sufrimiento fetal

agudo y asfixia perinatal.
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RECOMENDACIONES.

A las autoridades del Hospital Bertha Calderon Roque junto a los jefes de
servicio en los que se encuentra involucrado la atencion directa a la
embarazada, disefiar una estrategia que permita evaluar de forma constante la
vigilancia estricta acerca de la evolucion de todas aquellas pacientes que se an
manejado con misoprostol en donde se involucre a los jefes de servicio,

médicos de base de turno y jefe de residente de turno.

A los jefes de servicio de ARO y Labor y Parto crear estrategia de educacion
continua con los médicos en formacion tanto residentes como pre-internos en
donde se mantenga de forma permanente la clasificacion del embarazo segun

la teoria del factor de riesgo y mas con el manejo médico del misoprostol.

A los jefes de servicio junto a su personal médico en donde se maneja paciente
con uso de misoprostol, mantener una comunicacion constante con los
médicos pediatras y que estos tengan presente que pueden ocurrir
complicaciones fetales con el uso de la misoprostol y estar dispuesto en el

momento oportuno para socorrer al Recién Nacido.
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ANEXOS
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ANEXO N1. Instrumento de recoleccién de datos.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo materno asociado del servicio de ARO del Hospital Bertha
Calderdén Roque | semestre 2018.

N° de instrumento:
condicion de riesgo:
fecha

A. Caracteristicas demograficas.

1.Edad:
A.<19 afos

B. 20-29 afios
C.30-34 arfios
D. >35 afios

2. Procedencia:
A. Managua
B.otro

. Escolaridad.

. Analfabeta

. Primaria

. Secundaria

. Técnico superior
. Universitario

. estado civil:
. Soltera

. Casada

. Unién libre
. Viuda

OO MOOTP>W

. ocupacion:

. Ama de casa
. Secretaria

. Otras.

Om>»a

Etnia:
. Blanca
. Negra
C.Mestiza

W > o
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B. Antecedentes no patologicos:
1. habitos toxicos: Si_ No

2. Tipo de hébito:
A. Fuma

B. Alcohol

C. Drogas
D.Medicamentos.

3. Violencia/Trauma:
C. Antecedentes patolégicos: Si_ No_

Tipo de antecedente:
1.HTA 2.DM1__ DM2__ 3.0tros

D. Antecedentes Gineco-obstétricos:

l.Gestas:1__ 2 >3

2. Para:Ninguno 1 2 >3

3.IVSA: A<10 B.10-14 C.15-19 D.>20
4.Antecedentes de cesarea: Si__ No___

5.Antecedentes de aborto: Si_ No___

6.Antecedente de RPM: Si__ No___

7.Periodo intergenesico: A.<18 meses B.> 18 meses.

E. Condiciones de embarazo actual:

1. Embarazo multiple:
2.Infeccion:

Tipo: a. IVU infeccion c. ITS. d. Otras.

3. Peso fetal:

4.Presentacion:

5.situacion:

6. Numero de controles prenatales:
A. Ninguno B.1-3 C.>4
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TABLA #1

Caracteristicas socio-demogréficas de las pacientes en estudio en
relacion a frecuenciay porcentaje.

Variables: Frecuencia Porcentaje
1.Edad:

Menor de 19 16 23.19%
20-25 39 56.52%
25-35 13 18.84%

Mayor 35 1 1.45%
Total 69 100.00%
2. Estado civil:
Soltera 6 8.70%
casada 16 23.19%

acompafnada 46 66.67%
viuda 1 1.45%
Total 69 100.00%

3. Escolaridad:
Sin estudio 2 2.90%
primaria 13 18.84%
secundaria 47 68.12%
técnico 2 2.90%

universitario 5 7.25%

Total 69 100.00%
4.Religion
catélica 45 65.22%
Evangélica 2 2.90%
otros 1 1.45%
Ninguno 21 30.43%
Total 69 100.00%
5.0cupacion
Ama de casa 65 94.20%
comerciante 3 4.35%
profesional 1 1.45%
Total 69 100.00%
6.APP
HTA 5 7.25%
SHG 1 1.45%
DM 2 2.90%
Ninguna 61 88.41%
Total 69 100.00%

Fuente: Expediente Clinico
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TABLA #2

Datos gineco-obstétricos del grupo de mujeres en estudio en relacién a
frecuenciay porcentaje.

Variable Frecuencia Porcentaje
1.Gestacion
Primigestas 29 42.03%
Bigestas 20 28.99%
Trigestas 12 17.39%
Multigesta 6 8.70%
Gran multigesta 2 2.90%
Total 69 100.00%
2.Paridad
0 29 42.03%
1-3 32 46.38%
Mas de 3 8 11.59%
Total 69 100.00%
3. Patologias durante
el embarazo
Anemia 26 37.68%
SHG 6 8.70%
RPM 5 7.25%
VU 5 7.25%
Ninguna 27 39.13%
Total 69 100.00%

Fuente: Expediente Clinico
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TABLA #3a

Intervalo de aplicacion y dosis aplicada de misoprostol para la
maduracioén cervical segun frecuencia y porcentaje.

Variable: N2 dosis
administradas Frecuencia Porcentaje
1 dosis 24 34.78%
2dosis 22 31.88%
3 dosis 14 20.29%
4 dosis 9 13.04%
Total 69 100.00%

Fuente: Expediente Clinico.

Numero de dosis administradas.

1 DOSIS 2DOSIS 3 DOSIS 4 DOSIS

M Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Tabla 3a
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Tabla 3b.

Tiempo de accién del farmaco segun frecuencia y porcentaje.

Variable: Tiempo
de accién. Frecuencia Porcentaje
Menor de 12h. 46 66.67%
Mayor de 12h. 23 33.33%
Total 69 100.00%

Fuente: Expediente Clinico.

Tiempo de accion del farmaco

50
45
40
35
30
25
20
15
10

[€,]

Menor de 12h. Mayor de 12h.

B Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Tabla 3b
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Tabla 3c.

Reacciones Adversas Medicamentosas del uso de Misoprostol segun
frecuenciay porcentaje.

Variable: RAM Frecuencia Porcentaje
Si 51 73.91%
No 18 26.09%

Total 69 100.00%

Fuente: Expediente Clinico.

RAM

S|

M Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Tabla 3c.

58
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TABLA #4

Complicaciones maternas segun frecuenciay porcentaje.

Variable:
Complicaciones
maternas Frecuencia Porcentaje
HPP 3 4.35%
Hiperdinamia
uterina 1 1.45%
DPPNI 1 1.45%
Ruptura uterina 0 0.00%
Ninguna 64 92.75%
Total 69 100.00%

Fuente: Expediente Clinico.

Complicaciones Maternas

HPP HIPERDINAMIA DPPNI RUPTURA NINGUNA
UTERINA UTERINA

M Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Tabla #4.
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TABLA #5.

Complicaciones perinatales segun frecuencia y porcentaje.

Variable: Compliciones
Neonatales Frecuencia Porcentaje
Asfixia neonatal 8 11.59%
Liguido amnidtico

meconial 21 30.43%

SAM 2 2.90%

Ninguno 38 55.07%
Total 69 100.00%

Fuente: Expediente Clinico.

Complicaciones Perinatales.

ASFIXIA NEONATAL  LIQUIDO AMNIOTICO SAM NINGUNO
MECONIAL

M Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Tabla #5
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