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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio refleja el interés profesional, para tratar de extrapolar los diferentes
estudios nacionales e internacionales sobre temas que atafien la salud de nuestras mujeres y
sus futuros hijos, este esfuerzo realizado por las Brs. Miurel Elizeth Calero Espinoza y Maria
Auxiliadora Cedefio Villagra engloban el tema Monografico: “Uso de Misoprostol para la
maduracién del cérvix en embarazos en vias de prolongacion en pacientes ingresadas en el
Hospital Luis Felipe Moncada en el departamento de Rio San Juan, 2008-2009”, marcan un
inicio para desarrollar futuros estudios sobre este tema que ayuden a caracterizar a nuestras
mujeres y sobretodo conocer su respuesta ante determinados esquemas de tratamientos
apegados a protocolos.

Rio San Juan es una zona geograficamente inaccesible con una poblacion dispersa y
donde el embarazo y sus complicaciones son un fenémeno predominante; por tales motivos es
importante iniciar esta caracterizacion, y las potenciales complicaciones y su manejo.

Este tipo de estudio tiene importancia relevante, ya que en el dia a dia del manejo
obstétrico, se encuentran pacientes con elevado riesgo que ameritan este manejo y que por
tanto es meritorio conocer todo lo referente al uso de prostaglandinas ya que segin muchos
estudios han dado excelentes resultados en la induccién del trabajo de parto, pero a su vez
conocer también los riesgos y complicaciones que su uso implica. Por tal motivo, no se
pretende recomendar que su uso sea de libre albedrio, sino mas bien que sea usado en casos
exclusivamente determinados y apegados a las normas internacionales y nacionales en la
bisqueda de obtener mejores resultados para con nuestras pacientes, y sobretodo recomendar
una vigilancia estricta en quienes se utilice este fArmaco.

Es importante recalcar que en nuestro hospital no existe ninglin estudio sobre ¢l tema,
por lo que seria de trascendental importancia el uso de estos resultados, en la practica diaria
de nuestra profesion.

Espem'sta en Ginecologia y Obstetricia
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RESUMEN

La presente investigacion es un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal
con el objetivo de determinar los resultados obtenidos con el uso de
misoprostol en pacientes en las que se utilizo dosis de 25 mcg via vaginal para
lograr maduracién cervical y alcanzar el parto. El universo fue de 120 pacientes
siendo la muestra de 104 mujeres con diagnéstico de embarazo en vias de
prolongacion ingresadas en el Hospital Luis Felipe Moncada durante el periodo
2008-2009.

Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia y los datos fueron
tomados de los expedientes clinicos de las pacientes a través del llenado de
una ficha previamente elaborada y procesados en el programa estadistico
computarizado EPI- INFO version 3.3.

Los resultados obtenidos demuestran que las pacientes del estudio son
menores de 30 afios, nuliparas, y la mayoria de ellas alcanzaron una
maduracion cervical con escore de bishop favorable.

Mas del 85 % de las pacientes alcanzaron escore de bishop favorable
necesitando de una a dos dosis de 25 mcg de misoprostol en un tiempo
estimado al menos de 24 horas.

Las reacciones adversas fueron de 2,8%, por otra parte las complicaciones se
presentaron en un mayor porcentaje (12,5%) en comparacion con otros
estudios.

Los puntajes de apgar al minuto fueron de 8-10 con 97,1% y de 4-7 en 2,9% y
a los 5 minutos el 100% de los neonatos obtuvieron un puntaje de 8-10 y no se
presento ninguna asfixia en los recién nacidos.

Recomendamos conformar un comité cientifico a nivel hospitalario con el
objetivo de elaborar una guia sobre el uso de misoprostol asi como monitorear
y evaluar su cumplimiento y realizar estudios comparativos con otros esquemas
de uso de misoprostol recomendados a nivel internacional, que nos permitan
mejorar el manejo de las pacientes, por lo que se considera necesario estimular
el espiritu investigativo del personal de salud.

_Autores: Miurel Calero
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I. INTRODUCCION

Se ha utilizado el término embarazo en vias de prolongacion para referirse a
gestaciones entre 41 y 42 semanas de amenorrea; el diagnostico esta basado
en el conocimiento exacto de la edad gestacional, la cual es determinada por
la fecha de la Gitima menstruacion, y/o por examen ultrasonografico practicado
antes de las 20 semanas de gestacion.

El riesgo de mortalidad fetal aumenta después de las 42 semanas y se duplica
a las 43, en las que aproximadamente un tercio de las muertes se deben a
asfixia intrauterina por insuficiencia placentaria; otros de los factores que
contribuyen son: la compresion del cordén umbilical por oligoamnios y el
sindrome de aspiracién meconial ambas situaciones frecuentes en embarazos
post termino

La iniciacion artificial del trabajo de parto es una intervencion meédica que
consiste en inducir el mismo antes de que la naturaleza lo haga en forma
espontanea. La decision de iniciarlo de forma artificial debe valorarse
cuidadosamente, ya que el parto "programado” no debe implicar mas riesgos a
la madre y al nifio que el espontaneo.

Estudios realizados por el centro latinoamericano de perinatologia y desarrollo
humano (CLAP) concluyen que la Induccién del parto luego de las 41 semanas
de gestacién no se asocia con desventajas mayores y disminuye los riesgos de
muerte y morbilidad perinatal, ademas en estos estudios se recomienda que la
‘induccién se debe de realizar en gestaciones de 41 semanas o mas, que la
maduracién cervical y la induccién debera efectuarse con misoprostol; siendo la
maduracion cervical la fase previa al trabajo de parto, en la que se busca
cambiar las caracteristicas del cuello, se convierte en una parte esencial para
la terminacién del embarazo sin complicaciones.

El misoprostol es un analogo sintético de la prostaglandina E1, se ha
convertido en una droga importante en la practica de obstétrica y ginecolégica,
debido a su accion Utero ténica y su capacidad de madurar el cuello uterino,
evacuacion de utero en caso de muerte embrionaria y fetal, asi como agente
inductor de trabajo de parto.

El uso apropiado y contraindicaciones del misoprostol que si bien no esta
aprobado por Food and Drug Administracion (FDA) en la gran mayoria de los
paises para su uso en gineco-obstetricia, una basta' experiencia clinica en
América Latina ha demostrado su eficiencia con grandes ventajas en
comparacién con oftras prostaglandinas naturales como es facilidad de
conservacion, estabilidad, aplicacién y costo reducido.

Actualmente en el departamento de Ri6 San Juan se ha observado en el
servicio de obstetricia del Hospital Luis Felipe Moncada (HLFM) que la
utilizacion del misoprostol en embarazos en vias de prolongacion ha sido una
alternativa terapéutica para prevenir embarazos post termino mas alla de las
42 semanas evitando asi las posibles complicaciones.

Autores: Miurel Calero
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il. ANTECEDENTES

A nivel internacional se conocen mas de 100 estudios y 1190 documentos con
altas poblaciones seleccionadas con el uso de misoprostol, abarcando
diferentes semanas gestacionales desde el primer trimestre, al tercer trimestre
del embarazo, estudios que lo comparan con ofras drogas, con diferentes
patologias maternas y fetales, en el cual comprueban la inocuidad del farmaco

(6)

En 1999 Luga R. Goémez y colaboradores realizaron un estudio en la
Universidad Catolica de Chile y encontraron que el 86% de 514 pacientes del
estudio se produjo parto vaginal en las primeras 24 hrs. con la aplicacién de 50
mcg de misoprostol con una media en la induccion del parto de 12 hrs. En el
81% solo fue necesaria una dosis. Un 16% presentaron polisistolia
concluyendo que el uso de hasta 3 dosis de 50 mcg de misoprostol intravaginal
es un método eficaz y relativamente seguro para la induccion del parto
asociandolo a una disminucion significativa en la tasa de ceséareas (6)

En el afio 2004, en un estudio para evaluar la eficacia y seguridad de la
administracion vaginal de misoprostol para la induccién del trabajo de parto
realizado en el Hospital Ramén Gonzalez en Espafia por el Dr. D. Casa Grandi
y colaboradores, encontré que el promedio de dosis de misoprostol fue de 3.1
mas o menos 0.9 dosis (25 mcg dosis), el 55.5% tuvieron parto vaginal con 3
dosis, el 24% de las pacientes se les realizd cesarea de ellas el 33.3 % la
indicacion fue alteracion en el patrén de la frecuencia cardiaca fetal, el 25% por
distocia de la dinamica uterina(6)

Con respecto a la eficacia y seguridad de misoprostol para madurar el cérvix en
pacientes con embarazo de término y de alto riesgo obstétrico se realizo un
estudio en el Hospital Berta Calderén Rogue en el 2004 encontrando que: La
dosis efectiva promedio de misoprostol para lograr un escore de Bishop
favorable fue de 25y 50 microgramos para un 22.7% y 52 % de los pacientes
respectivamente. En cuanto a las reacciones adversas medicamentosas del
misoprostol, no se presentaron en el 77.3% de los casos estudiados, el dolor
abdominal represent6 el 12.7%, taquicardia materna el 6.3% , cefalea el 1.9%,
escalofrio 0.9%, fiebre y nauseas con el 0.3% respectivamente. La via final de
las pacientes que recibieron misoprostol fue via vaginal en 89.5% y cesarea el
10.5%.En lo que concierne a las complicaciones, el sufrimiento fetal agudo
(SFA) represento el 3.1%, la taquicardia fetal el 1.5%, el meconio y polisistolia
representé el 0.9% respectivamente y el 92% restante no reportaron
complicaciones. El Apgar de los Recién Nacidos resulté de 7-10 en el 98.7%,
seguido de una puntuacién de APGAR de 4-6 en el 1.2%, de los casos
estudiados. (7)

Un estudio realizado en el Hospital Alejandro Davila Bolafios de Julio 2004 y
Enero 2005 acerca de la administracién vaginal del misoprostol como inductor
del trabajo de parto, en la mayoria de las pacientes no se reportaron efectos
secundarios, se encontraron 3 casos de alteracién la frecuencia cardiaca fetal y
dos casos de fiebre, vomitos. La dosis de 100 mcg en aplicaciones de 1 a 2
dosis resultaron ser eficaces para la induccion del trabajo de parto, asociado a

2
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trabajo de parto en embarazos a términos, pero es mas segura para el hijo por
menos riego de asfixia neonatal. Por la via oral se requiere un mayor tiempo de
induccion y un nimero mayor de dosis por la via vaginal para lograr éxito de la
induccion. El riesgo de cesarea disminuye considerablemente con el uso de
misoprostol y las que se realizaron fueron principalmente por reacciones
adversas medicamentosas (8%). (8)

En Jinotega en el 2006 en el Hospital Victoria Mota se estudi6 el misoprostol en
induccién del parto en el tercer trimestre del embarazo, resultando de estas un
90 % de partos vaginales con un APGAR de 8-10 puntos en un 86% y 4- 7
puntos (asfixia leve) en un 14%. Las reacciones adversas medicamentosas se
presentaron en 42% siendo las principales causas vomitos y diarrea. (5)

En el 2007 se realizo otro estudio en el hospital Bertha Calderén comparando
el monitrato de isosorbide y el misoprostol para inducir la maduracion del cervix
en embarazos en vias de prolongaciéon encontrando que con el uso de
monitrato de isosorbide los resultados son mas tardados y las pacientes
presentaron mas reacciones adversas medicamentosas en comparacion con el
misoprostol donde el 100% no presentaron reacciones adversas siendo
necesarios mayor numero de dosis para el primer farmaco, monitrato de
isosorbide (2)

Actualmente en el departamento de Rio San Juan especificamente en el
hospital regional Luis Felipe Moncada no se encontr6 ningun estudio acerca del
uso de misoprostol.

Autores: Miurel Calero
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lll. JUSTIFICACION

La induccién del trabajo de parto actualmente es uno de los procedimientos
mas utilizados con objetivo de madurar el cérvix e iniciar trabajo de parto,
considerando el beneficio tanto de la madre asi como del feto y tomando en
cuenta que la via vaginal es la mas conveniente para la terminacion del
embarazo.

El alto indice de morbi-mortalidad materna y perinatal en pacientes con
embarazos de alto riesgo es una gran preocupacion todavia en nuestro
continente y se ha considerado que el uso apropiado del misoprostol en el
embarazo resultara en beneficio de nuestras mujeres y sus hijos.

Debido a que existen diferentes métodos para la induccién y que la mayoria
han demostrado ineficacia para la maduracién del cuello uterino y dado que
existen controversias con respecto al uso de misoprostol para madurar el
cérvix, con el presente estudio pretendemos ayudar a crear estrategias de
salud que permitan el uso de este medicamento en los protocolos de manejo
obstétrico, asi contribuir en la toma de decisiones para el manejo de las
pacientes en los hospitales de nuestro pais, siendo el bienestar de estas
ultimas, el pilar fundamental para el ejercicio de la medicina.

Este procedimiento aun no ha sido descrito o estudiado con anterioridad en
Rio San Juan por lo que nos proponemos dar a conocer las principales
caracteristicas de esta practica en la medicina actual del departamento.

Autores: Miurel Calero
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais a través de décadas se ha luchado para disminuir la mortalidad
materna y perinatal, este continGia siendo un reto para todos los trabajadores
de la salud. En el departamento de Rio San Juan nos enfrentamos a una de las
entidades que amenaza actualmente con la vida de nuestras mujeres como es
el embarazo prolongado por lo que conviene realizar intervenciones cuando el
embarazo esta aun en vias de prolongacién utilizando métodos terapéuticos
seguros y de esta forma disminuir las complicaciones materno-fetales.

El misoprostol es uno de los farmacos que actualmente se ha utilizado en las
salas de ginecologia para interrumpir el embarazo y asi evitar su prolongacion,
todo esto permite plantear la siguiente interrogante:

¢ Cuéles son los resultados que se obtienen con el uso de misoprostol para la
maduracion del cérvix en embarazos en vias de prolongacion en pacientes
ingresadas en el Hospital Luis Felipe Moncada en el departamento de Rio San
Juan, 2008-20097?

Autores: Miurel Calero
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar los resultados obtenidos con uso de misoprostol para la maduracion
de la cérvix en embarazos en vias de prolongacion en pacientes ingresadas en
el Hospital Luis Felipe Moncada en el departamento de Rio San Juan 2008-
20089.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
pacientes incluidas en el estudio.

2. ldentificar la dosis de misoprostol y el tiempo de maduracién del cérvix
para alcanzar un escore de bishop favorable.

3. Conocer algunos de los resultados materno-fetales con el uso de
misoprostol.

Autores: Miurel Calero
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MARCO TEORICO

El término induccion del trabajo de parto se ha utilizado para designar todos los
procedimientos realizados en medicina con la finalidad de provocar las
contracciones uterinas y el parto. El objetivo es resolver un embarazo, cuando
los beneficios de tener a un recién nacido fuera del Utero son mayores que la
continuacion del embarazo, siempre y cuando se haga un balance cuidadoso
de los riesgos, tanto para la madre como para el recién nacido.

La induccion farmacolégica del parto comienza en el afio 1756 en Inglaterra
donde George Mcauley plantea por primera vez la induccién del parto antes del
término, con la finalidad de obtener fetos de menor tamano para disminuir el
riesgo de muerte materno-fetal por la cesarea o la extraccién fetal por férceps:
y en forma casi contemporanea surge el uso de la amniotomia como método
para inducir el parto. (3)

Durante la primera parte del siglo XVI fueron propuestos métodos de
estimulacion eléctrica para inducir el parto; las primeras de estas propuestas
fue en el ano 1803 cuando Heder planteo “el galvanismo” estimulando la
contractilidad con electricidad y en 1836 Merriman propuso la estimulacion
eléctricas de las mamas y colocacion de fluidos intravaginales o intrauterinos.

)

La induccion del parto se ha practicado desde la antigiiedad, pero se
transformd en una practica mas habitual a partir de 1948, cuando Theobald y
asociados describieron la oxitocina, como responsable del inicio natural del
trabajo de parto. Desde esa fecha hasta la actualidad se ha usado como un
inductor o estimulador de las contracciones uterinas durante el trabajo de parto.

©)

A partir del afio 1968 el rol protagdnico de la oxitocina paso a ser compartido
por las prostaglandinas reportandose una exitosa induccion de parto con el
empleo de prostaglandinas F2 (PG f2); estas mostraron una gran capacidad
para inducir el parto y provocar maduraciéon cervical, con la ventaja de que
pueden ser usadas por diferentes vias lo que reduce sus efectos indeseables,
finalmente la reciente disponibilidad a nivel internacional de prostaglandinas E2
en forma de tabletas vaginales y o gel estan llevando a que estas comiencen a
desplazar a la oxitocina en muchos paises.(9)

Induccioén del trabajo de parto.
Definiciones
Trabajo de parto (TDP): proceso mediante el cual las contracciones uterinas

conducen al borramiento y dilatacion del cuello uterino y al nacimiento. El
término se usa para gestaciones de fetos viables (24 semanas 0 mas). (12)

Autores: Miurel Calero
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Induccion al parto (IP): intervencién para iniciar artificialmente las
contracciones uterinas que conducen al borramiento y dilatacion del cuello
uterino y al nacimiento. Comprende mujeres con bolsa integra y con bolsa rota
pero sin trabajo de parto. El término también se usa para gestaciones de fetos
viables (24 semanas). (12)

Madurador cervical: componente de la induccion empleado cuando el cuello
es desfavorable para facilitar el borramiento y la dilatacion cuando se haya
instalado el trabajo de parto. (12)

Conduccion del trabajo de parto (CTP): intervencién designada para acelerar
el trabajo de parto. (12)

Embarazo cronolégicamente prolongado (ECP): aquellos embarazos que
contintian luego de 294 dias (42 semanas) de la fecha de ultima menstruacion.
(10)

Embarazo en vias de prolongacién: aquellos embarazos que se encuentran
entre 41 y 41 6/7 semanas de gestaciéon calculados por fecha de uitima
menstruacion o confirmado por ultrasonido antes de las 20 semanas.

Cuello desfavorable: Cervix con escore de bishop menor o igual de 5 puntos
(12)

Hipercontractilidad uterina: cambios que provocan taquisistolia (mas de 5
contracciones en 10 minutos por 20 minutos) o hipersistolia (intensidad
aumentada) o hipertonia (contraccion que dura mas de 2 minutos) sin
modificaciones de la frecuencia cardiaca fetal. (12)

Generalidades

Iniciar de manera artificial el trabajo de parto consiste en inducir el trabajo de
parto antes de que la naturaleza lo haga en forma espontanea. La decision de
iniciar artificialmente el trabajo de parto debe valorarse cuidadosamente, ya
que el parto "programado” no debe implicar mas riesgos a la madre y al nifio
que el parto espontaneo, es un procedimiento comin que se observa
aproximadamente en un 20% de las mujeres embarazadas y es indicada por
diferentes razones. (14)

El inicio espontaneo del trabajo de parto es precedido por el proceso de
"borramiento” o "maduracién cervical", hecho que implica ablandamiento,
acortamiento y dilatacion del mismo. Se desconoce exactamente cuando se
inicia habitualmente este proceso, pero se supone que comienza entre 12
horas y entre 6 a 8 semanas antes del inicio del trabajo de parto. (14)

Con mucha frecuencia, cuando se decide finalizar el embarazo, el cérvix no
esta preparado para responder a las confracciones uterinas. Esto es
particularmente notorio cuanto mas temprana es la edad gestacional. El estado
cervical previo al inicio de la induccion esta directamente relacionado con las
posibilidades de éxito del procedimiento. (14)

9
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Las inducciones que se realizan con cuellos no apropiados (no adecuadamente
modificados o maduros) se asocian frecuentemente a trabajos de parto de
mayor duracion, fiebre materna, mayor incidencia de cesareas y mas asfixia
neonatal.

Antes de tomar la decisién de una induccién al parto deben verificarse los
siguientes pasos:

1. Descartar cualquier posible error en el calculo de la edad gestacional (FUM
confiable, ecografia del 1er trimestre o de ser necesario amniocentesis y
estudio de la madurez fetal).

2. Certificar una adecuada vitalidad fetal mediante test de salud fetal (monitoreo
fetal ante parto, prueba de tolerancia a las contracciones, etc.)

3. Verificar la presentacion y situacion fetal (presentacién pelviana o situacion
transversa son contraindicaciones relativas).

4. Excluir la presencia de contraindicaciones para una induccién (SFA,
presentaciones andmalas, embarazo muiltiple, Utero con cicatrices, etc.)

El momento mas apropiado para efectuarla depende de:

Grado de compromiso materno y fetal

Edad gestacional y estimacién del peso fetal
Madurez pulmonar fetal

Grado de complejidad neonatolégica local

Indicaciones

- Patologias médicas (ya sean preexistentes o concomitantes con el embarazo)
- Patologias obstétricas que determinan morbi mortalidad materna y/o perinatal.

Las indicaciones mas frecuentes son:

Hipertension gestacional

RPM > 36 semanas

Corioamnionitis

RCIU

Embarazos en vias de prolongacién y péstermino
Diabetes gestacional

Enfermedades maternas graves o de dificultoso manejo
Muerte fetal

ONOGTHWN =

Embarazos en vias de prolongacion:

El término de embarazo en vias de prolongacién se refiere a aquellas
gestaciones entre las 41 y 42 semanas de amenorrea. Aquel que se extiende
mas alla de las 42 semanas de amenorrea se define como embarazo

10
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prolongado (EP), y es considerado de alto riesgo por condicionar una mayor
morbi mortalidad perinatal. (13)

La etiologia no ha sido dilucidada, sin embargo, factores hormonales,
mecanicos y fetales han sido relacionados con su génesis:

Factor hormonal: la disminucién de la produccién de estrégenos vy
progesterona, que alteran el determinismo del parto.

Factor mecéanico: la disminuciéon del volumen uterino, que impide o
retrasa el inicio del trabajo de parto.

Factor fetal: dado que fetos anencefalico tienden a prolongar su
gestacién, lo que se explica por los bajos niveles de cortisol, secundario
a la insuficiencia suprarrenal provocada por la ausencia de hip6fisis. (13)

La eleccion del método de induccion dependera de:

Presentacion fetal: La situacion longitudinal (cefalica o podalica) es de
eleccién para parto vaginal. (9)

Peso fetal estimado: Si el peso fetal se estima superior a 4500 g. se
desaconseja el parto vaginal pues se incrementa el riesgo de distocia de
hombros. (9)

Salud fetal. Toda vez que la salud fetal se vea comprometida se optara por la
via quirurgica. (9).

Condiciones cervicales. La probabilidad de éxito de la conduccién al parto
esta directamente proporcional al estado favorable del cérvix previo a la
iniciaciéon de la misma evaluado a través del escore de bishop. (9)

Evaluacion cervical. Es crucial una adecuada evaluacion de las condiciones
del cérvix antes de decidir el método de induccién al parto mas conveniente.
Esto implica el examen cervical de la paciente mediante tacto vaginal que
permita verificar si el cérvix esta "maduro” o "inmaduro".El método mas
empleado y adecuado para evaluar es el escore de Bishop si bien existen
otros escores que toman en cuenta parametros similares (Calder, Wingerup,
Burnett, Fields, Frierman, etc.). Todos estos “"escores" analizan variables como
dilatacion cervical, borramiento, consistencia, posicioén, presentacién y longitud
del cérvix. Algunos de ellos agregan ademas variables como contractilidad,
peso fetal, actitud de la paciente, etc.
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ESCORE DE BISHOP

SIGNO 0 1 2 3
Borramiento 0-30% 4 - 50% 60 - 70% > 80%
Dilatacion 0 1-2 3-4 5-6
Pianos de Hodges
(planc de Lee) ! I . v
Consistencia del Firme Moderado Blando
cuello
Posicion del cuello Posterior Central Anterior

Para su valoracion hay que puntuar: La dilatacién, el borramiento, la altura de
la presentacién, la consistencia y la posicién del cérvix considerando un cuello

maduro o favorable cuando alcanza un puntaje de 6 o mas

Métodos de borramiento cervical

1. Mecanicos: estos métodos se han empleado desde la antigiedad y

entre estos podemos mencionas: la sonda vesical de foley y la
aplicaciéon de laminarias (alga hidréfila que por captacion de agua
incrementa su diametro en 2 a 3 veces y determina de ese modo los
cambios cervicales). En la actualidad estos métodos se emplean
excepcionalmente y en embarazos con feto muerto.(5)

. Estimulacion mamaria: la evidencia disponible sugiere que la
estimulacion de los pezones favorece el inicio del trabajo de parto pero
no hay evidencia de que esto modifique los resultados finales del parto.
El tejido cervical esta formado principalmente por tejido conectivo que
incluye fibras colagenos inmersas en una sustancia fundamental
formada por polisacaridos con glucosaminoglicanos (GAG) producida
por los fibroblastos. .(5)

. Hormonas locales: algunos estudios emplearon relaxina de cerdo

intravaginal y gel vaginal de Estradiol, pero los mismos no han
demostrado efectos benéficos. (5)
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4. Hormonas intravenosas:

e Oxitocina: en los Estados Unidos es el Unico agente autorizado para
la induccion del parto y la misma se emplea frecuentemente para
inducir en primer término la maduracién del cérvix. Existe consenso
en el hecho de que la oxitocina no es un buen agente para inducir
modificaciones cervicales y que las mismas serian la consecuencia
del empleo prolongado de la misma.(5)

e Prostaglandinas :el nombre "Prostaglandinas” (PG) fue dado por
Von Euler a sustancias halladas en exiractos y secreciones de
prostata y vesiculas seminales humanas las que (luego de su
inyecciéon en animales) determinan marcado descenso de la tension
arterial y estimulacion de intestino y muasculo liso.(5)

Las diferentes aplicaciones clinicas de las PG demuestran su amplio rango de
acciones fisiolégicas y farmacolégicas. La aplicacion local se usa ampliamente
en el ambito mundial para la maduracién cervical. Estos cambios son similares
a los ocurridos durante el trabajo de parto espontaneo.

MISOPROSTOL
El misoprostol es un analogo de la Prostaglandina E1,
Mecanismo de accién

Esta mediados por receptores especificos, algunos de sus efectos colaterales
requieren de activacion o inhibicion de la adenilciclasa con regulacion de la
produccion del monofosfato ciclico de adenosina (AMPc) (7)

Las prostaglandinas en general aumentan el AMPc intracelular en algunos
tejidos, mas que en otros lo reduce o se opone a su aumento. En otros tejidos
el mediador es el monofosfato ciclico de guanosina (GAMPc); otras veces el
mecanismo intracelular es independiente de los nucledétidos ciclicos, como por
ejemplo, la accion sobre el musculo liso vascular de las prostaglandinas E2 y
sobre el miometrio de las prostaglandinas E2 y F2 alfa. En esto casos actlua
facilitando la entrada del ion calcio y otros iones a la célula, en este proceso se
inhibe el secuestro de calcio por la ATP asa dependiente del calcio en el
reticulo endoplasmatico y de esta forma aumenta la concentracién del calcio
citoplasmatico; un proceso que lleva a la activaciéon de la cinasa de cadena
ligera de la miosina fosforilada y la actina y, por lo tanto el aumento de la
actividad contractil. (7)Se reporta ademas que a nivel del musculo uterino
produce aumento de la actividad de los receptores de la oxitocina permitiendo
una mayor accion biolégica de esta hormona.

El mecanismo de accién para la maduracién cervical esta basado en la
actividad de esta sustancia sobre los componentes del cérvix, el cual esta
conformado por musculo liso, colageno y tejido conectivo que constituyen la
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sustancia base donde se forman compuestos importante del cérvix
(glucosaminoglicanos). (7)

El contenido muscular del cérvix varia de arriba a bajo de un 25 a 6%.La
disminucién del colageno , elemento que da rigidez al cuello, se produce al final
del embarazo por digestion proteolitica del mismo, en este proceso intervienen
las colagenasas que estdn presentes y que son activadas al final de la
gestacion. (7)

En el tejido conectivo se encuentran los glucosaminoglicanos que desempefian
importantes funciones en la resistencia cervical y posteriormente en la
maduraciéon del cuello, cuando se produce una correlacion de las
concentraciones entre ellos. El sulfato de dermatan y el condroitil sulfato se
mantiene predominan durante el embarazo, dandole firmeza al fibra de
colageno, pero al final del mismo disminuyen las concentraciones de estos y
predominan las del acido hialurénico, que es de ellos, el que menos fija la fibra
colagena y permite la entrada de agua al cérvix, disminuyendo la textura del
mismo. Puede resumirse que un cambio en los glucosaminoglicanos al final del
embarazo permite que el cuello alcance una consistencia blanda. Este proceso
es inducido por el misoprostol. (7)

El misoprostol es un analogo semi-sintético de las prostaglandinas E1 utilizado
para la prevencién y tratamiento de las ulceras gastricas y duodenales.
También se utiliza para la induccién del trabajo de parto y en combinacion con
otros farmacos para la interrupcion del embarazo. Asociado con farmacos
inmunosupresores como la ciclosporina, el misoprostol ha demostrado reducir
el porcentaje de rechazos en pacientes transplantados. (7)

Farmacodinamia, presentacién, y via de administracion,

Las prostaglandinas se pueden encontrar en casi todas las células del
organismo, teniendo como precursor el acido araquidonico. Durante afios
fueron olvidadas hasta que en 1960 Bergstrom logré cristalizar las
prostaglandinas Pg E y Pg F. Las prostaglandinas (Pg) provienen de acidos
grasos monocarboxilicos 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
metilacién u oxidacién de sus cadenas carbonadas. La designacién de PGE1,
PGE2 y PGES3, se refiere inicamente a la presencia de mayor o menor nimero
de enlaces dobles en la cadena lateral alifatica 27 y 28.El misoprostol, un
analogo sintético de la Pg E1, esta constituido por partes equivalentes de dos
isémeros en equilibrio (7)
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Vias de Administracién

Hay varios estudios sobre la farmacocinética del misoprostol con dosis
elevadas, (200 e 400 pg).El primero de estos estudio compar6é la
farmacocinética del misoprostol en las dosis de 200 y400 pg, administradas por
las vias vaginal y oral. (7)

1. Via oral

El misoprostol al ser administrado oralmente es répida y extensivamente
absorbido (88%). Los alimentos y antiacidos disminuyen la tasa y cantidad de
la absorcion. Por la via oral, la concentracién plasmatica de misoprostol se
eleva rapidamente, liegando al maximo entre los 12,5 y 60 minutos después de
la administracion, y a su nivel mas bajo después de 120 minutos (7)

Consecuentemente, el tono uterino inicia su elevaciéon alrededor de los 8
minutos y alcanza su maximo cerca de los 26 minutos. Un estudio encontr6
contractilidad uterina solamente en cerca del 40% de las mujeres, durante un
periodo de observacién de cuatro horas. Considerando la rapida reduccion de
los niveles plasmatico de la droga, los intervalos entre dosis podrian ser tan
cortos como cada 2 6 3 horas, cuando se administra por la via oral. (7)

La droga es sometida a un extenso metabolismo durante la primera circulacion,
para formar su principal y activo metabolito, el acido misoprostolico,
posteriormente metabolizado en los tejidos corporales. La inhibicion de la
secrecion acida gastrica ocurre aproximadamente 30 minutos después de una
Unica dosis oral, logrando un efecto maximo entre los 60 y 90 minutos. La
duracion e intensidad de la inhibicién del acido gastrico es dosis dependiente,
con un probable efecto techo a 400 pg. La vida media de eliminacion del acido
misoprostolico es de 20 a 40 minutos, pero puede llegar hasta los 80 minutos
en personas con disfuncion renal. La excrecién se hace principalmente a traves
de sus metabolitos. Aproximadamente 15% de la dosis es excretada por las
heces, y el otro 74% eliminado por la orina, en un lapso de 7 dias. Para lograr
un mayor efecto y aceptacion, se ha utilizado la disolucién del misoprostol en
soluciones acuosas (7)

La distribucién del misoprostol ain no ha sido por completo definida y tampoco
se sabe si este agente pasa a través de la placenta. Se sabe, sin embargo, que
pasa a la leche materna en concentraciones muchisimo mas bajas que en la
sangre, y que baja a niveles en el limite de deteccion, 5 horas después de la
administracién oral. Por eso mismo se recomienda postergar la lactancia por un
periodo minimo de 6 horas, cuando se administra en la prevencion de la
hemorragia post-parto. Es digno de notar, sin embargo, que Ilas
concentraciones de metilergometrina son cerca de tres veces mayores que las
de misoprostol en la leche materna. Como puede causar estimulacion uterina,
solamente puede ser utilizado durante el embarazo cuando éste sea el efecto
deseado. (7)
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2. Viavaginal

La biodisponibilidad del misoprostol, por la via vaginal, es tres veces mayor
que 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, 240 minutos después de la administracion. Los niveles
plasmaticos permanecen relativamente estables por lo menos hasta seis horas
después de su administracion. Ademas, cuando se afiade agua a la tableta de
misoprostol administrado por la via vaginal, los niveles séricos permanecen
mas elevados, hasta seis horas después de la administracion, lo que sugiere
que la absorcion aumenta en esta situacién, pero no esta adin claro si esto
tiene alguna implicacion clinica significativa. (7)

Esta Gltima observacién concuerda con relatos de que las pildoras no se
disuelven en todas las mujeres que reciben misoprostol por via vaginal. Es
probable que de esta observacién empirica resulte la costumbre de algunos
clinicos de humedecer las pildoras, antes o después de su introduccion en la
vagina. Como las pildoras de misoprostol se deben disolver en el pH acido del
estébmago, la solubilidad de la droga administrada vaginalmente deberia ser
mejor investigada. Sin embargo, un estudio que simulé este ambiente,
humedeciendo el comprimido con soluciones &cidas antes de ser utilizadas por
via vaginal, no encontré diferencias en su efecto clinico .De todas maneras,
probablemente este es un detalle que hay que considerar solamente cuando se
utilicen por via vaginal productos comerciales del misoprostol, desarrollados
originalmente para uso oral, lo que representa aun la mayor parte de los casos.
Hasta donde tenemos conocimiento, Brasil y Pert son los Unicos paises que
tienen misoprostol especificamente preparado para uso vaginal, registrado y
disponible en el mercado. (7)

El estudio de la contractilidad uterina mostré que después de la administracion
vaginal el tono uterino se modifica muy precozmente, iniciando su elevacion a
los 21 minutos y alcanzando su maximo cerca de los 46 minutos. Todas las
embarazadas desarrollaron contracciones uterinas que aumentaron de
intensidad progresivamente, durante el periodo de observacion de cuatro
horas. (7)

Cuando el misoprostol es administrado por via vaginal se produce un
mecanismo adicional de accién, mediante la liberaciéon local de 6xido nitrico;
dicho efecto se describe solamente en los casos de mujeres embarazadas. Los
dos mecanismos de activacion de la remodelacion cervical originada en las
prostaglandinas y en el 6xido nitrico, se potencian. En embarazos de término
existe una correlacion entre la liberaciéon de 6xido nitrico cervical y el escore de
bishop. (7)

Este mecanismo secundario, y el efecto local sobre el cuello, pueden explicar
parcialmente una mayor efectividad clinica del misoprostol administrado por via
vaginal; ademas que los niveles plasmaticos son mas sostenidos y hay mayor
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biodisponibilidad que cuando es administrado por via oral. Hay muchos
estudios sobre el uso de misoprostol para provocar el aborto durante el primer
y segundo frimestre, que también confirman la observacion de una mayor
efectividad mediante la administracién vaginal, comparada con la oral (7)

Los resultados de los estudios disponibles sefialan que la via vaginal permite
que el misoprostol permanezca con niveles séricos elevados por mas tiempo
que cuando se usan por la via oral, cuando se utilizan preparados comerciales
originalmente desarrollados para uso por esta Ultima via.(7)

Si es racional suponer que el efecto farmacolégico de la droga es dependiente
de la concentracién plasmatica, el intervalo de administracién por la via vaginal
te6ricamente deberia ser mayor de 4 horas. Asi, la dosis deberia ser repetida
con intervalos minimos de 6 horas, y no cada tres 6 4 horas, en base a la
evidencia de la persistencia de niveles séricos elevados de los metabolitos del
misoprostol en el suero materno, después de la administracion vaginal hasta
este periodo. Es importante enfatizar que el conocimiento de la farmacocinética
de este producto, por via oral, esta basado solamente en la administracion de
altas dosis (400 ug), ya que hasta ahora nadie ha logrado éxito en medir las
concentraciones plasmaticas de los metabolitos del misoprostol después de
utilizarse dosis bajas, como las que se recomiendan para la induccion del parto
con feto vivo de 6 horas, y no cada tres 6 4 horas, en base a la evidencia de la
persistencia de niveles séricos elevados de los metabolitos del misoprostol en
el suero materno, después de la administraciéon vaginal hasta este periodo. (7)

3. Via sublingual

Cuando se administra por la via sublingual, la curva de concentracion
plasmatica es semejante a la via oral, pero en niveles mas elevados, lo que da
como resultado un area bajo la curva bastante mayor. Asi mismo, se observa
un significativo incremento del tono uterino a los 10 minutos de la
administracién sublingual del misoprostol. Parece claro que esta propiedad
tendria la ventaja de hacer que la via sublingual sea apropiada para situaciones
donde se desean niveles plasmaticos mas elevados, y en corto periodo de
tiempo ,este es el caso, por ejemplo de la prevenciébn o ain mas del
tratamiento de la hemorragia puerperal, pero también en la induccion del
aborto, aborto incompleto o preparacion cervical para instrumentacion
intrauterina; en todos esos casos una accidon mas temprana, especialmente
sobre el tono uterino, es necesaria ,en cambio, para indicaciébn como Ia
induccién del parto, la via sublingual deberia ser empleada con precaucion,
dado que origina mayor cantidad de casos de taquisistolia, debido a una mayor
concentracion plasmatica que se alcanza muy rapidamente por esta via. Es
importante considerar, ademas, que el desarrollo de contracciones uterinas
regulares se registra, sobre todo, cuando se utiliza la via vaginal o sublingual,
y no cuando se utiliza la via oral (7).
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4. Via rectal

El estudio del uso de misoprostol para la hemorragia post parto, de O’Brien,
demuestra que este medicamento también es efectivamente absorbido, cuando
es administrado por via rectal. Si bien hasta hace poco tiempo no se conocia
su farmacocinética, cuando era administrado por via rectal, el Unico estudio
disponible comparando la via rectal con la oral, muestra un comportamiento de
los niveles séricos muy parecido al que se conoce para la via vaginal. (7)

El pico maximo de concentracién se alcanza alrededor de los 40 minutos y
declina lentamente, llegando como minimo al doble de la concentracion
plasmatica por la via oral a los 240 minutos (4 horas).Aunque hay algunos
relatos acerca de la baja aceptabilidad de esta via, se necesitan mas estudios,
bien elaborados, para investigar cual es la preferencia de las mujeres por las
distintas vias de utilizacion. (7)

5. Via Bucal

Hasta hace poco se creia que no habria gran diferencia entre la via bucal y la
sublingual, sin embargo se analizaban como si fueran equivalentes. Mas
recientemente se ha verificado que la administracion del misoprostol en la
mucosa bucal, entre la encia y la mejilla, muestra un area bajo la curva, menor
gue cuando es administrado por la via sublingual, pero mas prolongada que por
la via oral. El uso de misoprostol por esta via estd siendo evaluado en
diferentes indicaciones, como preparacion cervical e induccion del parto., como
asi también en otros usos ginecolégicos y obstétricos. Estudios recientes
muestran que la via sublingual, a dosis elevadas (800 ug), tiene mas efectos
indeseados, pero mayor area bajo la curva, que la bucal: si bien la via bucal
parece promisoria, aun se necesita mayor experiencia en ensayos clinicos
controlados. (7)

Dosis segtn via de administracién y recomendaciones para la induccién
de trabajo de parto segiin FLASOG (7):

Via Vaginal
» Administrar 25 ng de misoprostol.
e Recomendamos dar preferencia a la via vaginal

- Recomendamos humedecer la tableta con agua, antes o después de
colocar a en la vagina.

« Recomendamos mantener intervalos no menores de 6 horas

- Recomendamos limitarse a 3 dosis durante el dia (por ejemplo, a las 7,
13 y 19 horas).
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Si la paciente no ha entrado en trabajo de parto, descansar durante la
noche y reevaluar en la manana siguiente.

Via Oral

®

— Viaoral: 50 ug
— Via sub-lingual: 25 ug

Adecuada en la RPM (para evitar la manipulacion vaginal)
Iintervalos entre dosis de 4 horas

Administrar el misoprostol durante las horas del dia (idem Vaginal).

Efectos colaterales

A pesar de que otras prostaglandinas (E2 y F2alfa) han sido asociadas con
infarto del miocardio y bronco espasmo, el misoprostol carece de esta
asociacion. No se ha determinado las dosis téxicas para el misoprostol, sin
embargo dosis acumuladas de hasta 2200 ug administradas en un periodo de
12 horas, han sido bien toleradas por mujeres embarazadas. Dosis de 6000 ug
o mas por via oral se han relacionado con aborto, hipertermia, rabdomiolisis,
hipoxia, y alteraciones acido-base. (7)

Estos se dividen en:

Maternos

a.
b.
C.
d.

e.

Gastrointestinales (por aumento en la contraccién del musculo liso
gastrointestinal), nauseas, vomitos y diarrea.

Fiebre de origen central por alteracién en el centro termorregulador.
Bronco constriccion. Aumento de la presién intraocular. Cefalea.
Hipertonia uterina, relacionada con dosis altas y de acuerdo a la via de
administracion: por via intracervical se ha observado en menos de 1%.
Taquicardia.

Fetales

oo

Alteracion en la frecuencia cardiaca fetal.

Desequilibrio acido-base.

Por hiperestimulacion uterina, disminuye el flujo sanguineo utero-
placentario.

Bronco constriccion materna, influye en la saturacién de oxigeno.
Utilizando la via intracervical sé6lo se ha observado Apgar bajo al minuto
y a los cinco minutos en 1y 2% respectivamente.

El Sindrome de Mobius (paralisis facial congénita) y defectos en las
extremidades se han reportado en hijos de madres que ingirieron
misoprostol en un intento frustrado por provocarse un aborto. Pero el
riesgo absoluto de este sindrome es relativamente bajo entre las
mujeres expuestas a misoprostol durante el primer trimestre.
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Contraindicaciones

» Casos con contraindicacion para el empleo de oxitocicos

» Antecedente conocido de hipersensibilidad a las prostaglandinas.
» Casos con contraindicacion al parto vaginal

* Placenta previa

* Prolapso de cordén

» Situacion transversa

 Desproporcion céfalo-pelviana

» Peso fetal estimado > 4500 g

« Sufrimiento fetal

 Cesarea anterior corporal

- Antecedente de cirugia correctora de malformacién uterina
« Cirugia uterina mayor

 Herpes genital activo

» Anomalias estructurales pelvianas

» Cancer invasor de cérvix

» Alteracion severa del funcionamiento hepatico o renal

« Enfermedad cardiovascular

¢ Embarazo muiltiple

» Antecedentes de enfermedad pelviana inflamatoria (salvo que se haya
instituido un tratamiento adecuado)

 Ruptura prematura de membranas

» Glaucoma o aumento de la presion intraocular

- Antecedentes de asma o bronquitis espasmaodica

* Epilepsia

Complicaciones

e Taquisistolia: mas de 5 contracciones en 10 minutos en 2 periodos
continuos.(11)

o Hipertonia uterina: es el aumento del tono uterino mayor de 12 mm Hg. de
mercurio.(11)

e Desprendimiento prematura de placenta normalmente insertada:
desprendimiento total o parcial antes del parto de una placenta que esta
insertada en su sitio normal.(11)

e Ruptura uterina: es un accidente que puede ocurrir durante el embarazo
con ruptura del cuerpo del Gtero y mas frecuentemente durante el parto
donde habitualmente se desgarra el segmento inferior.(11)

e Sindrome de hiperestimulacién uterina: es la presencia de taquisistolia
asociado a alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal.(11)
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e Sufrimiento fetal agudo: una perturbacion metabdlica compleja debido a
una disminucion de los intercambios feto maternos, de evolucion
relativamente rapida, que lleva a un alteracién de la homeostasis fetal y
puede provocar alteraciones tisulares irreparable o la muerte del feto.(11)
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Vil. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte
transversal

Universo: 120 pacientes embarazadas con diagnostico de embarazos en vias
de prolongacion a las que se les aplicd misoprostol para madurar el cérvix
ingresadas en el Hospital Luis Felipe Moncada durante el periodo 2008-2009

Muestra: 104 pacientes embarazadas con diagnostico de embarazos en vias
de prolongacion a las que se les aplic6 misoprostol para madurar el cérvix
ingresadas en el Hospital Luis Felipe Moncada durante el periodo 2008-
2009,que cumplieron con los criterios de estudio.

Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia
Criterios de inclusién

1. Pacientes con embarazos en vias de prolongacion confiable por fecha
de ultima menstruacién y/o determinado por ultrasonido antes de las 20
semanas.

2. Pacientes a las cuales se les aplico al menos una dosis de 25 mcg de
misoprostol via vaginal.

3. Pacientes las cuales cursaban con embarazos entre las 41 y 41 6/7
semanas.

Criterios de exclusion
1. Pacientes diagnosticadas con retardo de crecimiento intrauterino

2. Gestantes con otras complicaciones materno perinatales, (preclampsia,
ruptura prematura de membranas, oligohidramnios, otros)

3. Pacientes con antecedentes de cesarea anterior.
Técnicas de procesamiento y recoleccion de datos

Se recolectara los datos con el llenado de una ficha previamente elaborada
tomando en cuenta las variables en estudio de acuerdo a los objetivos
propuestos, estos datos seran tomados de los expedientes clinicos de las
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion para lo cual se realizo
un pilotaje previo, que consisti6 en la revisién de los expediente verificando que
fuese posible la extraccion de los datos necesarios, posteriormente se solicita
la autorizacion a la direccién del hospital, para proseguir al llenado el cual sera
realizado por las autoras del estudio. Para su procesamiento se utilizara el
programa estadistico computarizado EPI- INFO version 3.3.
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VARIABLES SEGUN OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
pacientes incluidas en el estudio.

Edad

Procedencia

Paridad

Semanas de amenorrea
Controles prenatal
Ciclos menstruales

Determinar la dosis de misoprostol para alcanzar un escore de bishop
favorable.

Numero de dosis de misoprostol aplicada.
Escore de bishop

Escore de bishop alcanzado

Tiempo de maduracién del cérvix
Intervalo de dosis

Conocer algunos de los resultados materno fetales con el uso de
misoprostol.

Reacciones Adversas
Complicaciones

Via de terminacion del embarazo.
Causa de la cesarea.

Puntaje de Apgar del neonato
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Indicador Escala/ Valor
Periodo de tiempo -
comprendido desde la ° ;g;g anos
Edad fecha de nacimiento ARos ° -29 anos
hasta el ingreso al * >30-afios
hospital.
e E| Almendro
o Morrito
. e San Miguel
Procedencia Lugar dg c‘i)gr?g ndela Expediente e San Carlos
P o Elcastillo
e San Juan de
Nicaragua
o Nulipara
. Numero de partos que e Primipara
Paridad ha tenido la paciente Partos e Multigesta
e Gran Multigesta
e Ultrasonido o 41
Periodo comprendido obstétrico e 41177
desde el inicio del o 412/7
Semanas de ultimo sangrado e 413/7
amenorrea menstrual hasta el dia | e¢ Fecha de e 414/7
de la valoracion de la ultima e 415/7
paciente. menstruaci e 416/7
on
Es la serie de
contactos, entrevistas © 02
Controles o visitas programadas Ca_rnetI e 35
prenatales o no de la embarazada perinata e 60mas
con el equipo de salud
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Ciclo menstrual

Es el proceso
mediante el cual se
desarrollan los
gametos femeninos
dirigidos al
establecimiento de un
posible embarazo.

Se inicia el ciclo con el

primer dia de la
menstruacion y el fin
del ciclo es el dia
anterior al inicio de la
siguiente
menstruacion.
La duracién media del
ciclo es de 28 dias.

Expediente

Regular
Irregular

Dosis de
misoprostol
aplicada.

Cantidad de dosis de
25 microgramos
administrada a la

paciente

Microgramos

e ¢ @ © © © o
OO WN =

Mas de 6

e Menos de 6

Tiempo transcurrido goggrsas
Intervalo de dosis entre cada dosis de Horas M q 6
misoprostol ° Mas de
horas
¢ No aplica
e 0
1
Método adecuado -
utilizado durante el . 3
Escore de bishop embarazo para la expediente 4
evaluacién del cérvix ®
uterino 5
e 6
e +6
Mas de 6
Es el resultado de la
Escore de bishop valoracién o la suma puntos * Favorabie
alcanzado de los signos
evaluados en escore Menosde6 | desfavorable
puntos
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Tiempo transcurrido

L e 0-12h
Tiempo para deiﬁgsceclig;:c;g:e e 13-24h
maduracion del . Expediente |e 25-36
cérvix misoprostol hasta o 37-48h
alcanzar un escore de
bishop favorable e 49homas
e Nauseas
Signos o sintomas no e Vomitos
. deseados que ha e Diarrea
Reacciones presentado la paciente . e Bronco
adversas . Expediente s
medicamentosas sec.:u.ndam_),a la constriccion
administracién del e Hipertermia
misoprostol e Taquicardia fetal
Ninguna
e Tagquisistolia
e Ruptura
uterina
e Sindrome de
Agravamiento medico hiperestimula
que aparece en cion uterina
Complicaciones relacién directa con la . e Hipertonia
obztétricas utilizacion y/o Expediente ut:rina
aplicacion del SFA
misoprostol DPPNI
Hemorragia
post parto
e Ninguno
] L Es el desenlace del Vaginal
V'adgle et;rbn;lrr;azcc:)lon proceso de atencion Expediente Cesarea
del parto
Entig!ad medica y/q no « Hipertonia
medica que condiciond uterina
Causq dela el nacimiento del Expediente SFA
cesarea producto de la DPENI
gestacion por via
quirtirgica otras
0-3
Sistema de puntuacion 1 minuto ‘8130
Apgar que permite valorar el )
estadq’gener_al del 0-3
recién nacido 5 minutos 47
8-10
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PLAN DE ANALISIS
El andlisis de los datos se realizara por frecuencia simple y porcentaje de las
diferentes variables sujetas a estudio, representadas a través de cuadros y
graficas.

CRUCE DE VARIABLE

N

Numero de dosis aplicada de misoprostol / tiempo de maduracion del
cérvix

Numero de dosis aplicada de misoprostol / intervalo de dosis
Tiempo de maduracion de maduracion / intervalo entre cada dosis.
No de dosis aplicada de misoprostol/ escore de bishop favorable
No de dosis aplicada de misoprostol / RAM

RAM / intervalo de dosis

Complicaciones / numero de dosis

Paridad / complicaciones

. Complicaciones / via de terminacion

10. Complicaciones / apgar

11.Via de terminacioén / apgar

©CONOG A WN
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Viil. RESULTADOS

Edad: El grupo etareo mas frecuente se encuentra entre las edades de 20 a
29 afios en un 47.1 %( 49) seguido del grupo de 15 a 19 afios con 39,4 %(
41) y mayor de 30 afios el 13,5%(14). (Cuadro 1)

Procedencia: En cuanto a la procedencia la mayor parte de las pacientes
provenia de San Carlos en un 55,8%(58), El Castillo con 19,2% (20), San
Miguel con un 18, 3%(19), Morrito en 5,8%(6) y El Almendro con 1% (1) no se
reporto ninguna paciente de San Juan de Nicaragua. (Cuadro 2).

Paridad: La paridad de las pacientes fue nulipara con 46.2% (48), seguido de
las primiparas 23.1% (24), las multiparas 18,3% (19) y gran multipara% con12,
5%(13). (Cuadro 3).

Semanas de amenorrea: Las semanas de amenorrea mas frecuentes que
presentaron las pacientes de 41 semanas el 51%(53) seguido de 41 1/7 en el
16,3%(17), de 41 3/7 el 12,5%(13), de 41 2/7 en 10,6% (11), de 41 4/7 el
4,8%(5); de 41 5/7 el 3,8%(4) y de 1%(1) 41 6/7.

Semanas de amenorrea por Fecha de ultima menstruacion y o
Ultrasonido: Las semanas de amenorrea fue calculada en su mayoria por la
fecha de a ultima menstruacion (FUM) en un 96,2%(100) y 3.8% (4) se
calcularon por ultrasonido en el primer trimestre. (Cuadro 5)

Numero de Controles prenatales (CPN): Con respecto al numero de
controles prenatales la mayoria de las pacientes se realizaron 6-9 controles
43,3% (45), de 0-3 36,5% (38), y de 4-5 20,2 % (21). (Cuadro 6).

Ciclo menstrual: Los ciclos menstruales de las pacientes fueron regulares en
un 99%(103) e irregular en un 1%(1). (Cuadro # 7).

Numero de dosis de Misoprostol: La dosis de misoprostol utilizada fue de 25
mcg en todos los casos utilizdndose 1 dosis en un 46,2%(48), seguido de 2
dosis en 27,9%(29) y en menor frecuencia 3 dosis en 9,6% (10), 4 dosis en
9,6% (10), 6 dosis 5,8% (6) y mas de 6 dosis en 1% (1). (Cuadro 8).

Escore de Bishop: El escore de bishop fue de 0 puntos en un 4,8%(5); de 1
punto en el 1%(1) de 2 puntos en el 2,9%(3) de 3 puntos el 2,9% (3), de 5
puntos en un 1% (1): de 6 puntos en un 43,3 %(45) de mas de 6 puntos en
44.2% (46) (Cuadro 9).

Escore de bishop favorable: El escore de bishop fue favorable en un
88,5%(92) y desfavorable en el 11,5%(12). (Cuadro #10).
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Tiempo para maduracién del cervix: En relacion al tiempo de maduracion del
cérvix uterino en las pacientes del estudio fue de 0-12 horas en un 45,6%(42),
precedido de 13-24 horas en un 26,8% (24), de 25-36horas el 11,9% (11) en
mas de 49 horas 9,7%(9) de 37-48h 6,5%(6). (Cuadro 11).

Intervalo de dosis de misoprostol: Los intervale entre cada dosis fueron de 6
horas en un 27.9%(29) y de mas de 6 horas en un 26%(27), los casos en los
que no existi6 intervalo de dosis representan el 46,2%(48) ya que solo fue
necesaria una dosis. (Cuadro12).

Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM): Las reacciones adversas no
se presentaron en el 97,1% (101) de los casos; presentaron vomitos en un
1,9%(2) y taquicardia en un 1%(1). (Cuadro 13).

Complicaciones: No se presento ninguna complicacion en el 87,5%(91), el
6,7% (7) presento SFA, El 2,9% (3) presento taquisistolia, el 1,9%(2)
hemorragia post parto y el 1 %(1) DPNNI.

Via de terminacién: La via de terminacién mas frecuente es via vaginal con
83,7% (87) partos y 16,3% (17) fueron cesareas. (Cuadro # 15)

Causa de cesarea: La causa de cesarea mas frecuente fue SFA en un 6.7%
(7) y DPPNI en un 1% (1), el 8.7% corresponden a otras causas (Cuadro 16)

Apgar al Minuto/ Apgar a los 5 minutos: El puntaje de Apgar en 1 minuto de
8-10 se presento en un 97,1%(101) y el 2,9% (3) presentaron de 4-7 puntos, a

los 5 minutos el 100% de la muestra fue de 8-10 puntos. (Cuadro 17).

Numero _de dosis y tiempo de maduracién del cervix: La maduracion
cervical ocurrié en un periodo de 0-12 horas con una dosis misoprostol aplicada
en un 71,4%(30), con 2 dosis en 26,2%(11), con 4 dosis en 2,4%(1) y de 13 a
24 horas con una dosis 33,3%(8) , con 2 dosis en 45,8%(11), con 3 dosis en
16,7%(4) y con 4 dosis el 4,2%(1). De 25-36h horas hubo maduracion cervical
con 1y 2 dosis fue de 45,5%(5) cada una, y con 3 dosis en 9,1%(1); de 37-48
horas se presento maduracion cervical con 1 dosis en 16,7%(1) con 4 y 3 dosis
en un 33,3%(2) cada una y en 6 dosis 16,7%(1). En 49 horas o mas la
maduracion cervical se produjo en un 11,1%(1) con 2 dosis y en 44,4% (4) con
3 y 4 dosis respectivamente. (Cuadro 18)

Numero de dosis / Intervalo entre cada dosis: El intervalo de las dosis fue
de 6 horas en 62,1%(18) con 2 dosis aplicada, de 20,75%(6) con 3 dosis, de
13,8%(4) con 4 dosis y de 3,4%(1) con 6 dosis. El intervalo de mas de 6 horas
fue de 40,7%(11) con 2 dosis, de 22,2%(6) con 4 dosis, de 18,5%(1) con 6
dosis, de 14,8%(4) de 3 dosis y de 3,7%(1) mas de 6 dosis. Los casos que no
aplicaban (NA) son aquelios a las que solo se les aplico una dosis de
misoprostol. (Cuadro 19).
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Tiempo de maduracién del cervix / Intervalo entre cada dosis: A las
pacientes que solo se les aplico una dosis maduraron el cuello cervical en un
periodo de 12 horas en el 74,3%(29) de los casos , el 15,3%(6) de 13-24
horas, de 37-48 h el 2,5%(1).Las pacientes que tuvieron un intervalo de 6 horas
obtuvieron maduracion cervical de 0-12 h y de 13-24 en un 38,7%(12) cada
una, de 25-36 hy de 37-48 h en 6,4%(2) cada una y de 49h o mas en un 9,6%
(3). Y con un intervalo de mas de 6 horas se logro maduracion cervical de O-
12horas en un 4,5%(1) de 13-24h en 27,2%(6) de 37-48h en un 13,6% y de 49
h o mas en un 27,2%(6). (Cuadro 20)

Numero de dosis / Escore de Bishop Favorable: Con una dosis aplicada el
escore de Bishop fue favorable en un 91,7% (44) y desfavorable en 8,3%(4).
Con 2 dosis fue favorable en un 96,6%(28) y no favorable en 3,4%(1). Con 3
dosis fue favorable con 70% (7) y desfavorable en 30%(3). Con 4 dosis fue
favorable con 80%(5) y desfavorable en 20%(2).Con 6 dosis fue favorable en
83,3%(5) y no favorable en 16,7%(1) y con mas de 6 dosis el 100%(1) fue
desfavorable.(Cuadro 21)

Numero de dosis / Reacciones adversas: Con una dosis de misoprostol
aplicada no se presento ninguna reaccion en un 100%(48), con 2 dosis no se
presento ninguna reaccion en un 93,1%(27) y vomitos y taquicardia fetal en un
3,4%(1) cada una .Con 3 dosis el 100%(10) de las pacientes no presento
ninguna reaccion .Con 4 dosis el 90% no presento ninguna reaccion y el 10%
(1) presento vémitos. Con 6 dosis y mas de 6 dosis el 100%(6y 1
respectivamente) no presento ninguna reaccion. (Cuadro 22)

Reacciones adversas medicamentosas/ Intervalo entre cada dosis: A las
pacientes a las cuales se les aplico misoprostol en un intervalo de 6 horas no
presentaron ninguna reaccion en un 93,1%(27), taquicardia en un 3,4%(1) vy
vomitos en un 3,4%(1). Aquellos cuyo intervalo fue mas de 6 horas no
presentaron reaccion en un 96,3%(26) y vomitos en un 3,7%(1), y los casos
que no aplicaron no presentaron ninguna reaccién adversa en un 100%(Cuadro
24).

Complicaciones / Numero de dosis: De las pacientes que recibieron una
dosis de misoprostol el 85,4 % (41) no presento ninguna complicacion, el
10,4%(5) presento sufrimiento fetal agudo y el 2,1%(1) taquisistolia y
hemorragia post parto. Aquellas pacientes que recibieron 2 dosis de
misoprostol el 86,2%(25) no presento ninguna complicacion, el 6,9% (2)
sufrimiento feta agudo y el 3,4%(1) taquisistolia y hemorragia post parto. Las
pacientes que recibieron 3 dosis no presentaron ninguna complicacién en un
90%(9) vy el otro 10%(1) presento desprendimiento de placenta normoincerta.
Con 4 dosis aplicadas no se presento ninguna complicacion en el 90% (9) y
taquisistolia en el 10%(1). Con 6 dosis no se presento ninguna complicacion en
el 100%(6) y con mas de 6 dosis no se presento ninguna complicacion en el
100%(1). (Cuadro 25)
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Paridad / Complicaciones: Las pacientes gran multiparas presentaron
hemorragia post parto y sufrimiento fetal agudo en un 7,7%(1) cada uno y no
presentaron ninguna complicaciéon en un 84,6%(11).las multiparas no
presentaron ninguna compilaciéon en un 94,7%(18) y desprendimiento de
placenta normoincerta en el 5,3%(1). Las nulipara no presentaron ninguna
complicacion en el 83,3% (40), el 8,3% (4) presentaron sufrimiento fetal agudo
el 6,3%(3) taquisistolia y el 2,1%(1) hemorragia post parto. Las primiparas no
presentaron ninguna complicacién en un 91,7%(22) y el 8,3%(2) presento
sufrimiento fetal agudo. (Cuadro 26)

Complicaciones / via de terminacién: De las pacientes que presentaron
desprendimiento de placenta normoincerta el 100% (1) fue cesarea. De las
pacientes que presentaron hemorragia post parto el 100%(2) fue parto vaginal.
De las pacientes que presentaron sufrimiento fetal agudo el 100% (7) fue
cesarea. Se presento taquisistolia en el 66,7%(2) de las cesarea y el 33,3%(1)
de los partos vaginales. De las pacientes que no presentaron ninguna
complicacion el 7,7%(7) termino en ceséreas y en el 92,3% (84) via vaginal.
(Cuadro 27)

Complicaciones / Apgar: los puntajes de Apgar al minuto en relacion a las
complicaciones fueron de 4-7 en el 33.3% (1) de las taquisistolia , el 66.7% (2
) en la que no se reporta complicaciones y de 8-10 puntos al minuto en el 1%
(1) se presento DPPNI, en el 2% (2) de hemorragia postparto (HPP), y en el
88.1%( 89) de las pacientes que no presentaron ninguna complicacion, en
6.9%( 7) de sufrimiento fetal agudo (SFA) y en 2%(2) taquisistolia .Con
respecto al Apgar a los 5 minutos los puntajes fueron de 8-10 en 1%(1) de
DPPNI, 2%(2) hemorragia postparto( HPP), 87.3%(91) de los que no
presentaron ninguna complicacion ,en 6.9% (7) sufrimiento fetal agudo(SFA) y
de 2.9%(3) de las taquisistolias . (Cuadro 28).

Via de terminacién / Apgar: el puntaje de Apgar al minuto de 4-6 representa
33.3%(1) de las cesareas y 66.7%(2) de los partos vaginales, de 8-10 puntos el
15.8%(16) fueron cesareas y 84.2%(85) fueron partos vaginales. El Apgar a los
5 minutos los puntajes de 8-10, 16.3% (17) fueron cesareas y 83.7% (87)
fueron partos vaginales. (Cuadro 29).
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS.

El estudio comprendié6 a 104 mujeres ingresadas en la sala de alto riesgo
obstétrico (ARO) con diagnostico de embarazos en vias de prolongacion, a las
cuales se les aplico misoprostol vaginal para logar maduracion del cervix, en el
Hospital Luis Felipe Moncada del departamento de Rio San Juan, en el
periodo 2008-2009.

Las edades que predominan son menores de 30 afios, correspondiendo a la
edad reproductiva mas frecuente en nuestro medio esto coincide con las
caracteristica sociodemografica de las mujeres nicaraglienses que ha
temprana edad inician la maternidad, como lo reporta el instituto nacional de
estadisticas y censo (INEC), ya que una cuarta parte de los nacimientos en
Nicaragua se dan en mujeres entre 15-19 afios de edad.

En Nicaragua la tasa de fecundidad es una de las mas altas a nivel
centroamericano, esto confirma el hecho de que la mayoria de las mujeres en
relacién a su paridad al momento del ingreso al hospital reportaron al menos un
parto anterior.

La mayor parte de la poblacién en estudio provenia de San Carlos, que es la
cabecera departamental y aqui esta ubicado el unico hospital regional que
recibe a los pacientes de los diferentes municipios y por tratarse de una zona
de dificil acceso, la mayoria de las pacientes ingresadas eran de las areas mas
cercanas al hospital.

Los embarazos en vias de prolongacién tenian 41 semanas de gestacion
cumplidas en un 51% y la mayoria de las pacientes se realizaron mas de 4
controles prenatales durante su embarazo, ésto nos brinda seguridad al
calcular las semanas de amenorrea ya que las pacientes que cumplen con los
controles prenatales recomendados segun el protocolo para la atencion
prenatal, son las que se captan de manera temprana en las unidades de salud.

El 99% presentaron ciclos menstruales regulares por lo que las semanas de
amenorrea fueron calculadas por la fecha de Ultima menstruacién en el 96,2%,
es decir sélo cuatro pacientes contaban con ultrasonido del primer trimestre de
embarazo; a pesar de que existe este medio diagnéstico en el hospital, no es
posible realizarselos a todas las pacientes principalmente a las que viven en las
comunidades mas alejadas, ademas el hospital no cuenta con suficientes
especialistas en gineco-obstetricia para cubrir la demanda de la poblacion y
éstos son los que realizan ultrasonido ya que no hay radidlogo.

Las dosis de misoprostol aplicadas fue de 25 mcg via vaginal como lo indica la
literatura en intervalos minimos de 6 horas, ya que los niveles plasméticos del
farmaco permanecen relativamente estables por lo menos hasta 6 horas
después de su administracion, aplicandose en un 74,1% de las pacientes de
una a dos dosis del farmaco, no siendo necesario la aplicacibn de mas de
cuatro dosis y sélo en el 6,8% de la muestra se aplico de 6 dosis a mas.
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Se alcanzo un escore de bishop favorable en el 88,5% de las pacientes, que
en comparacion a otros estudios fue mayor, como el que se realizo en el
Hospital Bertha Calderén en el afio 2004, el que concluyo que con el uso de 25
mcg de misoprostol solo el 22,7% de las pacientes logro un escore de bishop
favorable; por lo que la mayoria de las pacientes en el presente estudio
lograron un resultado positivo.

La maduracion del cervix de las pacientes en estudio fue alcanzado en un
tiempo no mayor de 24 horas en el 72,4% esto se relaciona con el hecho de
que el uso de misoprostol por via vaginal, alcanza una concentraciéon maxima
en 2 horas y sus niveles permanecen relativamente estable hasta 6 horas
después de su administracion, siendo este ultimo intervalo de dosis el que se
utilizo en un 51,7 % y con intervalos de mas de 6 horas en el 48,2%, ésto
debido a que algunas pacientes presentaban contractilidad uterina la cual
posteriormente desaparecian y en otros casos este medicamento no estaba
disponible en el servicio ya que no es un medicamento que forme parte de la
lista basica del ministerio de salud, siendo necesario gestionar su disposicion
en la unidad, lo que aumentaba el intervalo en horas, de las dosis.

Las reacciones adversas medicamentosas presentadas fueron taquicardia y
vomitos pero, el 97,1% de las pacientes no reportaron reaccion adversa al
medicamento; esto afirma el hecho de que se reporte al misoprostol como un
farmaco bien tolerado por mujeres embarazas ademas segun la literatura las
reacciones adversas se presentan principalmente por via oral.

Uno de los objetivos del uso de misoprostol es disminuir las tasas de cesareas
en nuestras unidades de salud y por ende evitar las complicaciones materno-
fetales obteniendo en el estudio un 83,7% de partos via vaginal y solo en
16,3% fue necesaria la realizacién de cesarea.

Las causas de cesarea relacionada al uso de misoprostol fue del 59% siendo el
sufrimiento fetal agudo fue la causa mas frecuente. Las otras causas no
relacionadas al farmaco fueron trabajo de parto detenido y agotamiento
materno que representan el 41,7%.

Con respecto a la condicion del neonato al nacimiento fue al minuto el 97,1%
obtuvo un apgar de 8-10 y del 100% de los casos a los 5 minutos los recién
nacidos presentaron un apgar de 8-10, sélo un 2,9% present6 apgar de 4-7 al
minuto dando como resultado depresion respiratoria recuperada y no se
present6 ninguna asfixia lo cual es un dato importante ya que a nivel nacional
la frecuencia de asfixia es de 6,5%.

Al relacionar el tiempo de maduracion cervical y la dosis de misoprostol se
encontrd que de las pacientes que obtuvieron maduracién cervical en las
primeras 24 horas el 91%, lo hicieron con la aplicacion de al menos de dos
dosis de misoprostol.
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E! tiempo de maduracién del cervix fue alcanzado en las primeras 24 horas en
el 77,4% de las pacientes en las que se utilizo misoprostol con intervalo de 6
horas y en los casos de intervalos de mas de 6 horas la mayoria maduraron el
cervix después de las 12 horas; es decir que se alcanz6 un escore de bishop
favorable en el 88,4% de la muestray de estos un 78,2% lo obtuvieron con 1
y 2 dosis de misoprostol aplicada, coincidiendo con la literatura la cual refiere
que la biodisponibilidad del misoprostol administrado via vaginal es 3 veces
mayor y se requieren menos dosis que el misoprostol administrado oraimente.

Las reacciones adversas al misoprostol se presentaron en un 2,8% de las
pacientes estudiadas, lo que no es relevante en comparacion con otros
estudios, ademas no existe relacion entre ésta y el intervalo entre cada dosis;
pero afecta a aquellas pacientes a las que se les aplico mas de 1 dosis, sin
embargo con el uso de misoprostol atin no se ha definido una dosis tdxica.

En relacion a las complicaciones se presentaron en un 12,5% de la muestra, de
estas predomino con 6,7% el sufrimiento fetal agudo el cual segin el manual
de obstetricia y ginecologia se presenta en la mayoria de los casos por una
distocia de la contractilidad uterina lo que produce una disminucién de oxigeno
en el feto y como consecuencia alteraciones en el sistema nervioso central del
mismo, cabe sefialar que en nuestro medio se llega al diagnostico de
sufrimiento fetal agudo por la clinica del paciente, esto conlleva a decidir
realizar cesarea tempranas cuando se detecta alteracién en la frecuencia
cardiaca fetal que compromete la vida del producto, en este caso el 100% de
los sufrimientos fetales del presente estudio terminaron via cesarea.

Las complicaciones se presentaron principalmente con una o dos dosis en el
84,6% siendo importante destacar que este grupo engloba la mayor parte de la
muestra, esto nos orienta a pensar que la presencia de complicaciones con el
uso de misoprostol no se relaciona necesariamente con el nimero de dosis
aplicada; es importante mencionar que de todas las complicaciones el 61% se
presentaron en nuliparas, las cuales al igual que las gran multiparas segun la
OPS tienen mayor ocurrencia de eventos asfixicos en los neonatos por ende
mayor nimero de complicaciones durante el parto.

A pesar de la presencia de complicaciones en el estudio, sélo un caso
(taquisistolia) con Apgar de 4-7 al minuto (que a los 5 minutos obtuvo un
puntaje de 8-10) se relaciona con el uso de misoprostol, con ésto nos referimos
a depresion moderada recuperada y representa el 5,9% de las cesareas; los
otros 2 puntajes de Apgar 4-7 al minuto fueron via vaginal con 2,3% y no
presentaron ninguna complicacion. Los puntajes de apgar 8-10 tanto al minuto
con 97,1%, como a los 5 minutos con 100%, se encuentran entre los
resultados mas relevantes del estudio.
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X. CONCLUSIONES

1. Las pacientes estudiadas son en su mayoria nuliparas, menores de 30
afios, con al menos cuatro controles prenatales realizados y originarias
principalmente del municipio de San Carlos que es la cabecera
departamental.

2. El diagnostico de embarazos en vias de prolongacién se realizo con el
célculo de la edad gestacional en su mayoria por la fecha de Ultima
menstruacion.

3. La maduracién cervical se obtuvo con una y dos dosis de misoprostol en
un tiempo no mayor de 24 horas en su mayoria, utilizando intervalo de 6
horas y mas de 6 horas entre cada dosis.

4. El Escore de Bishop fue favorable en un 88,5% de las pacientes a las
que se les aplico misoprostol, terminando el embarazos por via vaginal
en un 83,7%, presentando una reduccién de los nacimientos via
cesarea.

5. Las reacciones adversas so6lo se presentaron en un 3% del total de
pacientes, pero las complicaciones estuvieron presentes en 12,5% de
los casos.

6. Predominé el apgar 8-10 a los 5 minutos en el 100% de los casos y s6lo
se dieron 3 casos de depresién moderada recuperada, de estos solo uno
se relacioné con el uso de misoprostol.
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Xi. RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones estan dirigidas las autoridades del Hospital
Luis Felipe Moncada, San Carlos, Rio San Juan.

e Conformar un comité cientifico a nivel hospitalario con el objetivo de
elaborar una guia sobre el uso de misoprostol asi como monitorear y

evaluar su cumplimiento.

e Establecer criterios para decidir la induccién del trabajo de parto con
misoprostol, que deben ser aplicados por el personal que labora en el
servicio de gineco-obstetricia

e Garantizar a nivel hospitalario la realizacién de ultrasonido temprano

para fortalecer el diagnostico con respecto a la edad gestacional.

e Asegurar la existencia del farmaco por parte de la direcciéon del hospital
y de esta forma pueda cumplirse a exactitud las dosis e intervalos de
dosis del medicamento.

e Realizar estudios comparativos con ofros esquemas de uso de
misoprostol recomendados a nivel internacional, que nos permitan
mejorar el manejo de las pacientes, por lo que se considera necesario

estimular el espiritu investigativo del personal de salud.
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Uso de misoprostol para la maduracion del cérvix en embarazos en vias
de prolongacién en pacientes ingresadas en el Hospital Luis Felipe
Moncada, periodo 2008-2009

FICHA DE RECOLECCION
I. DATOS PERSONALES
Numero de expediente:
Nombre de la paciente:
Edad:
Procedencia:

il. ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
Gesta: ~ Para:__ Aborto:
Legrado: __ Cesarea:
Numero de controles prenatales:_

Fecha de ultima menstruacion

Semanas de amenorrea:
e 41:
411/7:
412/7:
413/7:
4147
415/7:
416/7:

Semanas de amenorrea por:

e Ultrasonido.
e Fecha de Ultima menstruacion. :

Ciclo Menstrual
e Regular

e lrregular
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lil. DATOS DE HOSPITALIZACION.
Numero de dosis aplicada:

e 1 5

e 2 6_

e 3 Masde6 _
e 4

Intervalo entre cada dosis

Menos de 6 horas____
6 horas__

Mas de 6 horas____
No aplica

Escore de bishop:

Escore de bishop favorable:

e Si_
e No:__
Tiempo:

o 0-12h

o 13-24h
o 25-36

o 37-48h

o 49h o mas
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Reacciones adversas medicamentosas:

Nauseas.

Voémitos.

Diarrea.

Bronco constriccion. ____
Hipertermia. __
Taquicardia. ____
Ninguna.

Complicaciones:

Taquisistolia. ____

Ruptura uterina. ____

Sindrome de hiperestimulacion uterina. ____
Hipertonia uterina. ___

SFA.

DPPNI.

Hemorragia post parto. ____

Ninguna

Via de terminacion:
e cesarea_
e Parto:_
Causa de la cesérea:
e Hipertonia uterina.
e SFA.

o DPPNL

e Otras
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Apgar del neonato:

e 1 minuto
o 0-3.

o 4-7.
o 8-10._

e 5 minutos:
o 0-3.___

o 4-7.
o 810.__
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CUADROS

Cuadro 1

Edad de pacientes con embarazos en vias de prolongacion en las que se
uso misoprostol para la maduracion del cervix. Hospital Luis Felipe
Moncada, departamento de Rio San Juan, 2008-2009

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje
1519 41 39,40%
20-29 49 47,10%

Mayor de 30 14 13,50%
Total 104 100,00%

Fuente: Expediente clinico

Cuadro 2

Procedencia de pacientes con embarazos en vias de prolongacién en las
que se uso misoprostol para la maduracion del cervix. Hospital Luis
Felipe Moncada, departamento de Rio San Juan, 2008-2009

Procedencia Frecuencia Porcentaje
San Carlos 58 55,80%
El Castillo 20 19,20%
San Miguelito 19 18,30%
Morrito 6 5,80%
El Almendro 1 1,00%
Total 104 100,00%

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 3

Paridad de pacientes con embarazos en vias de prolongacion en las que
se uso misoprostol para la maduracién del cervix. Hospital Luis Felipe
Moncada, departamento de Rio San Juan, 2008-2009

Paridad Frecuencia Porcentaje
Gran multipara 13 12,50%
Muitipara 19 18,30%
Nulipara 48 46,20%
Primipara 24 23,10%
Total 104 100,00%

Fuente: Expediente clinico

Cuadro 4

Semanas de amenorrea de pacientes con embarazos en vias de
prolongacion en las que se uso misoprostol para la maduracion del
cervix. Hospital Luis Felipe Moncada, departamento de Rio San Juan,

2008-2009
Semanas de amenorrea Frecuencia Porcentaje

41 53 51,00%
4117 17 16,30%
41 217 11 10,60%
41 317 13 12,50%
41 417 5 4,80%
41 57 4 3,80%
41 6/7 1 1,00%
Total 104 100,00%

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 5

Semanas de amenorrea por fecha de dltima menstruacion y/o ultrasonido
de pacientes con embarazos en vias de prolongacion en las que se uso
misoprostol para la maduracién del cervix. Hospital Luis Felipe Moncada,
departamento de Rio San Juan, 2008-2009

az?r:z:‘raez (::"_ Frecuencia Porcentaje
FUM* 100 96,20%
ultrasonido 4 3,80%
Total 104 100,00%

Fuente: Expediente clinico
*FUM: Fecha de dltima menstruacion

Cuadro 6

Numero de Controles prenatales (CPN) de pacientes con embarazos en
vias de prolongacion en las que se uso misoprostol para la maduracion
del cervix. Hospital Luis Felipe Moncada, departamento de Rio San Juan,

2008-2009
N° CPN Frecuencia Porcentaje
0-3 38 36,50%
4.5 21 20,20%
6 -9 45 43,30%
Total 104 100,00%

Fuente: Expediente clinico
*CPN: Controles prenatales
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Cuadro 7

Ciclo menstrual de pacientes con embarazos en vias de prolongacion en
las que se uso misoprostol para la maduracién del cervix. Hospital Luis
Felipe Moncada, departamento de Rio San Juan, 2008-2009

Ciclo menstrual Frecuencia Porcentaje
Regular 103 99,00%
irregular 1 1,00%
Total 104 100,00%

Fuente: Expediente clinico

Cuadro 8

Numero de dosis de Misoprostol aplicadas de pacientes con embarazos
en vias de prolongacioén en las que se uso misoprostol para la
maduracién del cervix. Hospital Luis Felipe Moncada, departamento de

Rio San Juan, 2008-2009

Numero de dosis Frecuencia Porcentaje

1 48 46,20%

2 29 27,90%

3 10 9,60%

4 10 9,60%

6 6 5,80%

Mas de 6 1 1,00%
Total 104 100,00%

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 9

Escore de Bishop de pacientes con embarazos en vias de prolongacion
en las que se uso misoprostol para la maduracion del cervix. Hospital
Luis Felipe Moncada, departamento de Rio San Juan, 2008-2009

Escore de Bishop Frecuencia Porcentaje
0 5 4,80%
1 1 1,00%
2 3 2,90%
3 3 2,90%
5 1 1,00%
6 45 43,30%
Mas de 6 46 44,20%
Total 104 100%

Fuente: Expediente clinico

Cuadro 10

Escore de bishop favorable de pacientes con embarazos en vias de
prolongacion en las que se uso misoprostol para la maduracion del
cervix. Hospital Luis Felipe Moncada, departamento de Rio San Juan,

2008-2009
Escore de bishop
favorable Frecuencia Porcentaje
si 92 88,50%
no 12 11,50%
Total 104 100,00%

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 11

Tiempo para maduracién del cervix de pacientes con embarazos en vias
de prolongacién en las que se uso misoprostol para la maduracién del
cervix. Hospital Luis Felipe Moncada, departamento de Rio San Juan,

2008-2009
Tiempo Frecuencia Porcentaje

0-12h 42 45,6%

13-24h 24 26,8%

25-36h 11 11,9%

37-48h 6 6,5%
49h o mas 9 9,7%

Total* 92 100,00%

Fuente: Expediente clinico
* En este cuadro no se incluyen a las pacientes (12) que no lograron

maduracién cervical.

Cuadro 12

Intervalo de dosis de misoprostol de pacientes con embarazos en vias de
prolongacion en las que se uso misoprostol para la maduracion del
cervix. Hospital Luis Felipe Moncada, departamento de Rio San Juan,

2008-2008.
Intervalo de dosis Frecuencia Porcentaje
6 horas 29 27,90%
Mas de 6 horas 27 26,00%
*NA 48 46,20%
Total 104 100,00%

Fuente: Expediente clinico
*NA: pacientes las cuales no aplican ninguno intervalo ya que solo se les

administro 1 dosis de misoprostol
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Cuadro 13

Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM) de pacientes con
embarazos en vias de prolongacién en las que se uso misoprostol para la
maduracion del cervix. Hospital Luis Felipe Moncada, departamento de
Rio San Juan, 2008-2009.

RAM Frecuencia Porcentaje
Taquicardia 1 1,00%
Voémitos 2 1,90%
Ninguna 101 97,10%
Total 104 100,00%

Fuente: Expediente clinico

Cuadro 14

Complicaciones de pacientes con embarazos en vias de prolongacién en
las que se uso misoprostol para la maduracion del cervix. Hospital Luis
Felipe Moncada, departamento de Rio San Juan, 2008-2009.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
SFA 7 6,70%
DPPNI 1 1,00%
Hemorragia post parto 2 1,90%
Taquisistolia 3 2,90%
Ninguna 91 87,50%
Total 104 100,00%

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 15

Via de terminacién de pacientes con embarazos en vias de prolongacién
en las que se uso misoprostol para la maduracion del cervix. Hospital
Luis Felipe Moncada, departamento de Rio San Juan, 2008-2009.

Via de terminacion Frecuencia Porcentaje
Cesarea 17 16,30%
Vaginal 87 83,70%

Total 104 100,00%

Fuente: Expediente clinico

Cuadro16

Causa de cesérea de pacientes con embarazos en vias de prolongacion
en las que se uso misoprostol para la maduracion del cervix. Hospital
Luis Felipe Moncada, departamento de Rio San Juan, 2008-20089.

Causa de cesérea Frecuencia Porcentaje
DPPNI 1 5,8%
SFA 7 41,10%
Otras 9 52,9%
*Total 17 100,00%

Fuente: Expediente clinico

*Total: Solo se incluyeron a las pacientes que se les realizo cesérea
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Cuadro 17

Apgar al minuto y a los cinco minutos de los recién nacidos de pacientes
con embarazos en vias de prolongacién en las que se uso misoprostol
para la maduracion del cervix. Hospital Luis Felipe Moncada,
departamento de Rio San Juan, 2008-2009.

Al minuto Cinco minutos
Apgar
F % F %
4-7 3 2,90% 0 0%
8-10 101 97,10% 104 100%
Total 104 100% 104 100%

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 18

Tiempo de maduracién del cervix segtn el niimero de dosis aplicada en
pacientes con embarazos en vias de prolongacion en las que se uso
misoprostol para la maduracién del cervix. Hospital Luis Felipe Moncada,

departamento de Rio San Juan, 2008-2009.

Tiempo de maduracién del cervix

T 0-12h 13-24h 25.36h 37-48h | 49h o mas
N°dedosis | o o N°/ % N°/ % N°/ % N°/ %
30 8 5 7 0
1 71.4% 33.3% 45 5% 16,7% 0%
11 11 5 0 1
2 26.2% 45,8% 45 5% 0% 11.1%
0 4 1 2 0
3 0% 16,7% 9.1% 33.3% 0%
i 1 0 2 4
4 2.4% 4.2% 0% 33.3% 44.4%
0 0 0 1 4
6 0% 0% 0% 16,7% 44, 4%
0 0 0 0 0
Mas de 6 0% 0% 0% 0% 0%
42 24 11 6 9
TOTAL* 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Expediente clinico

*Se excluyeron aquellas pacientes que no lograron maduracién cervical (12)
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Cuadro 19

Numero de dosis segtin Intervalo entre cada dosis aplicada en pacientes
con embarazos en vias de prolongacion en las que se uso misoprostol
para la maduracién del cervix. Hospital Luis Felipe Moncada,
departamento de Rio San Juan, 2008-2009.

Numero de dosis intervalo entre cada dosis
6 horas Mas de 6 horas *NA
N°/ % N°l % N°/ %
1 0 0 48
0% 0% 100%
2 18 11 0
62,1% 40,7% 0%
3 6 4 0
20,7% 14,8% 0%
4 4 6 0
13,8% 22.2% 0%
6 1 5 0
3,4% 18,5% 0%
. 0 1 0
Mas de 6 0% 3.7% 0%
29 27 48
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente: Expediente clinico
*NA: no aplica.
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Cuadro 20

Intervalo entre cada dosis segun el tiempo de maduracién del en
pacientes con embarazos en vias de prolongacién en las que se uso
misoprostol para la maduracién del cervix. Hospital Luis Felipe Moncada,
departamento de Rio San Juan, 2008-2009.

Tiempp'de Intervalo entre cada dosis
maduracl_on del 6 horas Mas de 6 horas *NA
cervix N°/ % N°/ % N°/ %
12 : 29
0-12h 38.7% 4.5% 74.3%
12 6 6
13-24h 38.7% 27 2% 15,3%
2 6 3
25-36h 6.4% 27 2% 7.6%
37-48h 2 3 1
6.4% 13.6% 2.5%
3 6 0
49h o mas 9.6% 27.2% 0%
31 22 39
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente: Expediente clinico.
*NA :no aplica
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Cuadro 21

Escore de Bishop favorable segtin el numero de dosis aplica en
pacientes con embarazos en vias de prolongacién en las que se uso
misoprostol para la maduracién del cervix. Hospital Luis Felipe Moncada,

departamento de Rio San Juan, 2008-2009.

Escore de bishop favorable
N° de dosis Si No TOTAL

N/ % N/ % N/ %

; 44 4 28
91,7% 8.3% 100%

) 28 1 29
96.6% 3.4% 100%

3 7 3 10
70% 30% 100%

4 8 2 10
80% 20% 100%

6 5 1 6
83,3% 16.7% 100%

0 1 1
Mas de 6 0% 100% 100%

Fuente: Expediente clinico

Autores: Miurel Calero
Maria Auxiliadora Cedefio




Uso de misoprostol en embarazos en vias de prolongacion, Réo San Juan, 2008-2009

Cuadro 22

Reacciones adversas medicamentosas segun el numero de dosis
aplicada en pacientes con embarazos en vias de prolongacién en las que
se uso misoprostol para la maduracién del cervix. Hospital Luis Felipe
Moncada, departamento de Rio San Juan, 2008-2009.

*RAM
N°® de dosis [ 1aquicardia Vémitos Ninguna TOTAL
N° / % N°/ % N/ % N° / %
1 0 0 48 48
0% 0% 100% 100%
1 1 27 29
2 3,4% 3,4% 93,1% 100%
0 0 10 10
3 0% 0% 100% 100%
0 1 9 10
4 0% 10% 90% 100%
0 0 6 6
6 0% 0% 100% 100%
0 0 1 1
Mas de 6 0% 0% 100% 100%

Fuente: Expediente clinico
*RAM: reacciones adversas medicamentosas

Autores: Miurel Calero
Maria Auxiliadora Cedefio



Uso de misoprostol en embarazos en vias de prolongacién, Rio San Juan, 2008-2009

Cuadro 24

Reacciones adversas medicamentosas segun el intervalo entre cada
dosis aplicada en pacientes con embarazos en vias de prolongacion en
las que se uso misoprostol para la maduracion del cervix. Hospital Luis

Felipe Moncada, departamento de Rio San Juan, 2008-2009.

intervalo entre cada dosis
RAM 6 horas Was de 6 ~NA TOTAL
N° /% Ne /% N° /% N° /%
1 0 0 1
Taquicardia 3,4% 0% 0% 1%
1 1 0 2
Voémitos 3,4% 3,7% 0% 1,9%
27 26 48 101
Ninguna 93,1% 96,3% 100% 97,1
29 27 48 104
TOTAL 100% 100% 100% 100%
Fuente: Expediente clinico

*RAM: reacciones adversas medicamentosas

**NA: son aquellas pacientes a las cuales solo se les aplico una dosis de
misoprostol.

Autores: Miurel Calero
Maria_Auxiliadora Cedefio



Uso de misoprostol en embarazos en vias de prolongacion, Rio San Juan, 2008-2009

Cuadro 25

Complicaciones segtin Numero de dosis aplicada en pacientes con

embarazos en vias de prolongacién en las que se uso misoprostol para la
maduracién del cervix. Hospital Luis Felipe Moncada, departamento de
Rio San Juan, 2008-2008.

COMPLICACIONES
N° de -
dosis | *DPPNI he(::;)rr:rgtr *SFA | taquisistolia | ninguna total
N° / % pNof% N° / % N° / % N/ % N° / %
] 0 1 5 1 41 48
0% 2,1% 10,4% 2,1% 85,4% 100%
0 1 2 1 25 29
0% 3,4% 6,9% 3,4% 86,2% 100%
1 0 0 0 9 10
10% 0% 0% 0% 90% 100%
4 09/ 09/ ogf 1g°/ 937 1000
(1] (¢} (o] (¢] (4] 00 A’J
6 o 0% 0% o(3 o o
b b b % 100% 100%
Mag de| ¢ 0 0 0 1 1
0% 0% 0% 0% 100% 100%

Fuente: Expediente clinico
*DPPNI: desprendimiento de placenta normoincerta
**SFA: sufrimiento fetal Agudo

Autores: Miurel Calero
Maria Auxifiadora Cedeiio




Uso de misoprostol en embarazos en vias de prolongacion, Rjo San Juan, 2008-2009

Cuadro 26

Complicaciones segtin la paridad de pacientes con embarazos en vias de
prolongacién en las que se uso misoprostol para la maduracion del
cervix. Hospital Luis Felipe Moncada, departamento de Rio San Juan,

2008-2008.
COMPLICACIONES
Hemorragi .
DPPNI a post SFA Taquisistolia Ninguna | Total
parto N°/ %
Paridad N°/ % NC / % N°/ % N°/ % N°/ %
Gran 0 1 1 0 11 13
multipara 0% 7,7% 7,7% 0% 84,6% 100%
1 0 0 0 18 19
Multipara | 5,3% 0% 0% 0% 94,7% 100%
0 1 4 3 40 48
Nulipara 0% 21% 8,3% 6,3% 83,3% 100%
0 0 2 0 22 24
Primipara | 0% 0% 8,3% 0% 91,7% 100%

Fuente: Expediente clinico

Autores: Miurel Calero
Maria Auxibadora Cedefio



Uso de misoprostol en embarazos en vias de prolongacion, Rjo San Juan, 2008-2009

Cuadro 27

Via de terminacién segtn las Complicaciones de pacientes con
embarazos en vias de prolongacién en las que se uso misoprostol para la
maduracion del cervix. Hospital Luis Felipe Moncada, departamento de

Rio San Juan, 2008-20089.

VIA DE TERMINACION

Complicaciones Cesarea Vaginal TOTAL

N° % N°/ % N° %

i 1 0 1
DPPNI 100% 0% 100%

Hemorragia post 0 2 2
parto 0% 100% 100%

” 7 0 7
SFA 100% 0% 100%

. . 2 1 3
Taquisistolia 66.7% 33.3% 100%

. 7 84 91
Ninguna 7.7% 92.3% 100%

Fuente: Expediente clinico

*DPPNI: desprendimiento de placenta normoincerta

*SFA: Sufrimiento fetal Agudo

Autores: Miurel Calero
Maria Auxiliadora Cedefio




Uso de misoprostol en embarazos en vias de prolongacion, Rjo San Juan, 2008-2009

Cuadro 28

Apgar de los recién nacidos segun las complicaciones de pacientes con
embarazos en vias de prolongacién en las que se uso misoprostol para la
maduracion del cervix. Hospital Luis Felipe Moncada, departamento de
Rio San Juan, 2008-2009.

APGAR
COMPLICACIONES Un minuto Cinco Minutos
4-7 8-10 8-10
F % F % F %

*DPPNI 0 0% 1 1% 1 1%

HPP 0 0% 2 2% 2 2%
*SFA 0 0% 7 6,9% 7 6,9%
Taquisistolia 1 33,3% 2 2% 3 2,.9%
Ninguna 2 66,7% 89 88,1% 91 87,3%
total 3 100% | 101 100% 104 100%

Fuente: Expediente clinico
*DPPNI: desprendimiento de placenta normoincerta
*SFA: Sufrimiento fetal Agudo

Autores: Miurel Calero
Maria Auxifiadora Cedefio




Uso de misoprostol en embarazos en vias de prolongacion, Rio San Juan, 2008-2009

Cuadro 29

Apgar de los recién nacidos segun la via de terminacién de pacientes
con embarazos en vias de prolongacion en las que se uso misoprostol
para la maduracién del cervix. Hospital Luis Felipe Moncada,

departamento de Rio San Juan, 2008-2009.

APGAR AL MINUTO
Via de terminacion Nf;7% hﬁ’;&, TN?T,’?A,L
Cesarea 5’;% 941, ?% 1(;(;%
Parto 2,§% 978,?% 1(2)35%

Fuente: Expediente clinico

NOTA: no se incluye el apgar a los cinco minutos, ya que el 100% de estos

obtuvieron un puntaje de 8 - 10

Autores: Miurel Calero
Maria_Auxiliadora Cedefio




Edad de pacientes con embarazos en vias de prolongacion en las que se uso misoprostol para la maduracion del

cervix. Hospital Luis Felipe Moncada, departamento de Rio San Juan, 2008-2009

[15-19

F120-29
CIMayor de 30

Fuente: Cuadro 1
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