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Investigaciones Originales

Induccion del trabajo de parto con Misoprostol Vs. Oxitocina

Orlando Borré Arrieta*; Benjamin Rodriguez Yances; César Mendivil Ciodaro**; William Angarita Pefiaranda;
José Borré Aguilera***

RESUMEN

INTRODUCCION: La induccién del parto se caracteriza por la iniciacién artificial de la actividad uterina. Actualmente existen tr
métodos principales de induccion: la Oxitocina, las prostaglandinas, y la amniotomia.

OBJETIVO: EI propésito del presente estudio prospectivo y randomizado es comparar la eficacia y seguridad de dosis ascendent
de Misoprostol, con una infusién de Oxitocina, para la induccion del trabajo de parto.

MATERIAL Y METODOS: Las pacientes del estudio se tomaron de la poblacién que consulté con alguna indicacién para inducci
de parto, al Hospital de Maternidad Rafael Calvo (H. M. R. C.) de Cartagena-Colombia, desde el 8 de septiembre de 1998 basta el 4 |
febrero de 1999.

De 136 pacientes, sdlo 100 cumplieron los criterios de seleccidn; 50 pacientes fueron tratadas con Misoprostol y 50 con Oxitocina.

RESULTADOS: No hubo significancia estadistica en las complicaciones con el uso de ambas drogas, pero si se observo un men
tiempo entre la induccion y el parto con Misoprostol el cual fue estadisticamente significativo, a pesar de un mayor namero de pacient
con un indice de Bishop <3.

CONCLUSION: El Misoprostol es una droga eficaz y segura en la induccién del parto.

PALABRAS CLAVES: Misoprostol, Oxitocina, induccion del parto.

SUMMARY

INTRODUCTION: The induction of the labor consists in the artificial initiation of the uterine activity. At the present moment, thr
principal methods of induction exist: the Oxytocin, prostaglandins, and the amniotomy.

OBJECTIVE: The purpose of the present prospective and randomized study is to compare the efficacy and security of upward do
of Misoprostol, with an infusion of Oxytocin, for the induction of the labor.

MATERIAL AND METHODS: The patients in this study with any indication for induction of labor, to the Rafael Calvo Materni
Clinic, in Cartagena-Colombia, from september 8, 1998 untilfebruary 4, 1999.From 136 patient, only 100 completed the selectit
criteria; 50 patient were treate with Misoprostol and 50 with Oxytocin.

RESULTS: There was’t statistical difference in the complications with the use of both drugs, but we observed less time with w
statistically signifant induction of the labor with Misoprostol than with oxytocin, in spite of greader number of patients with an index
Bisbop <3, in the former.

CONCLUSION: The Misoprostol is an effective and sure drug in the induction of labor.

KEY WORDS: Misoprostol, Oxytocin, induction of labor.

Introduccion métodos mecanicos,quirirgicos y médicos. Los principal

son: la oxitocina, las protaglandinas, y la amniotomia. |

La induccién del parto se caracteriza por la iniciacion oxitocina y/o las protaglandinas son las drogas m

artificial de la actividad uterina; actualmente existen frecuentes utilizadas para la induccion del parto. Siendo

_— _ oxitocina la mas ampliamente difundida y aceptada desde
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Las prostaglandinas, utilizadas como agentes maduradores
del cérvix, son oxitocicos potentes capaces de inducir el parto,
sus limitaciones en relacién a costo y dosificacion han sido
puntos dificiles de superar en medios hospitalarios con recursos
econdmicos limitados.

El éxito de la induccidn del parto en cualquier método a usar,
se ha encontrado estrechamente relacionado con las condiciones
del cuello uterino y los porcentajes de cesarea encontrados
utilizando oxitocina en los pacientes con indice de Bishop
menor de 4 alcanzan hasta un 60% segun algunos investigadores
4).

El misoprostol, un anélogo sintético de PG El, ha mostrado
seguridad y eficacia para la induccion del parto en maltiples
estudios realizados hasta la fecha. Con el misoprostol como con
la oxitocina, la dosis inicial, el intervalo entre dosis y la dosis
maxima varian considerablemente; esto quizas sea explicado por
una probable respuesta individual en cada paciente, y ain no ha
sido estandarizada la dosis para iniciar y mantener un trabajo de
parto normal (5).

El objetivo del presente estudio es comparar la eficacia y
seguridad de dosis ascendentes de misoprostol (desde 25 hasta
100ug) con una infusién de oxitocina IV para la induccién del
parto sin considerar el estado del cérvix. No hemos encontrado
estudios con este esquema de dosificacion de misoprostol. Con
este método se busca ajustar los requerimientos de la droga de
acuerdo a la respuesta de cada paciente, asi como minimizar
posibles complicaciones (Taquisistolia, Hiperestimulacion, etc.)
gue podrian ocasionar efectos adversos sobre el binomio
materno-fetal.

Planteamos como hipdtesis que el misoprostol es un
medicamento seguro y eficaz en la induccién del parto y que
tiene maltiples ventajas sobre la oxitocina.

Materiales y métodos

Las pacientes del estudio se tomaron de la poblacion que
consulté con alguna indicacion para induccion de parto (Rotura
prematura de membranas, embarazo prolongado, etc.) al
Hospital de Maternidad Rafael Calvo (H. M. R. C.) de
Cartagena-Colombia, desde el 8 de septiembre de 1998 hasta el
4 de febrero de 1999.

Los criterios de exclusién fueron: 1. Antecedentes de cirugia
uterina. 2. Presentacion diferente a cefalica. 3. Gestacion
multiple. 4. Antecedentes de asma. 5. Examen vaginal con
lubricante previo al inicio de la induccion de parto. 6.
Contracciones uterinas regulares y espontaneas igualo mayor de
dos en 10 minutos. 7. Alguna contraindicacion obstétrica para
parto vaginal. 8. Obito y/o Malformacion fetal.

Las pacientes fueron manejadas por residentes de obstetricia
y ginecologia de dltimo afio y docentes de la seccion de
obstetricia de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cartagena, las cuales fueron asignadas aleatoriamente al grupo
de Misoprostol y Oxitocina.

Las variables incluidas en el estudio fueron: edad materna,
gravidez, indicacion de la induccién del parto, edad gestacional,
indice de Bishop, tiempo desde el inicio de la induccion hasta el
parto, taquisitolia, hiperestimulacion, indice de Apgar al minuto
y a los 5 minutos, peso fetal, caracteristicas del liquido

amni6tico, hemorragia postparto, retencion placentaria, ruptu
uterina, causas de cesarea y dosificacion del medicamen
utilizado.

Taquisistolia se defini6 como seis 0 mas contracciones
diez minutos durante dos periodos consecutivos de diez minutc
Hiperestimulacion como la presencia de taquisistol
acomparfiado de alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, tal
como bradicardia y desaceleraciones variables severas repetid
(6).

Todas las pacientes fueron monitorizadas continuamen
Para ello se utilizd un monitor electrénico y Doppler fe
Corometrics Medical Systems modelos 145 y 1
respectivamente.

Ningln paciente de los incluidos en el estudio recik
analgesia obstétrica. Se tomaria pH de cordén umbilical si
presentaba indice de Apgar al minuto <3 y/o <6 a los 5 minuto

Las pacientes asignadas al grupo de oxitocina fuert
manejadas con una infusién de oxitocina IV iniciando a
mU/min, con incrementos de la dosis de 2 mU/min cada treir
minutos hasta obtener la actividad uterina adecuada (tr
contracciones 0 méas en diez minutos). Siendo la dosis maxir
permitida 32 mU/min (7-8). En caso de no iniciar trabajo
parto activo se suspendia la infusion a las doce horas pa
reiniciar al siguiente dia, hasta completar tres dias cuando
consideraba induccidn fallida.

A las pacientes asignadas al grupo de misoprostol se |
colocé bajo vision directa en el endocérvix la primera dosis |
25pg; las siguientes dosis colocadas en el fondo de sa
posterior, se incrementaban 25ug (50, 75, 100) en cada do:
hasta un maximo de 100ug; las dosis fueron administradas c
intervalos de tres horas hasta obtener la actividad uteri
deseada. Si una vez obtenida dicha actividad la pacier
presentaba 2 contracciones uterinas 0 menos en diez minutos
repetia la Gltima dosis efectiva intravaginal.

Si luego de 12 horas de iniciada la induccion c
misoprostol no se lograba trabajo de parto activo se suspendia
intento y se reiniciaba al siguiente dia hasta completar 3 diz
cuando se consideraba induccion fallida.

A las pacientes del grupo de misoprostol no se les administ
en ningin momento oxitocina ni infusién de liqui
endovenoso.

Para el analisis estadistico se utiliz6 la t de student
variables continuas normalmente distribuidas; y X2 en variabl
cualitativas. El software utilizado para este fin fue EPI INFO 6
PHARMY/PCS version 4. Un valor de p < 0.05 se conside
significativo con un poder del 80%. Los datos obtenidos
analizaron con la asesoria de la Seccion de Bioestadistica c
Departamento de Medicina Social de la Facultad de Medicina |
la Universidad de Cartagena.

Resultados

136 pacientes necesitaron induccién del parto en el H. |
R. C. durante el periodo del estudio, de ellas 100 ingresaron
protocolo. Un total de 50 pacientes a cada grupo.

Las caracteristicas demograficas de la poblacion
encuentran resumidas en la tabla 1, los grupos fuer
comparables, a pesar que un indice de Bishop <3 f



mas frecuentes en el grupo de misoprostol (44% VS 8%
p<0.05). La diferencia en la media de edad gestacional fue de
1.4 semanas, menor en el grupo de oxitocina. Las indicaciones
para induccion de parto fueron similares en los dos grupos
(Tabla 2).

No se observaron efectos adversos en el grupo de
misoprostol tales como broncoespasmo, fiebre, o diarrea. Se
observaron episodios de vomitos en 5 pacientes del grupo de
misoprostol y en 3 pacientes del grupo de oxitocina (10% VS
6% p> 0.05). La taquisistolia fue mas frecuente en el grupo de
oxitocina (28% vs 22% p>.0.05) aunque esto no fue
estadisticamente significativo. No se encontrd diferencia
significativa en cuanto a liquido amniético meconiado entre los
dos grupos. (20% vs 24% p> 0.05). Siendo mas frecuente en el
grupo de oxitocina. (Tabla 3).

La media del intervalo de tiempo desde el inicio de
induccion al parto fue significativamente menor (639 vs 1153
minutos, p 0.002) en el grupo de misoprostol (Tabla 4). Un
mayor nimero de pacientes del grupo de misoprostol tuvo un
intervalo induccion-parto en las primeras 24 horas (98% vs
76%) p < 0.05. El 64% de las pacientes del grupo de misoprostol
respondieron con 25ug el 30% respondieron a la dosis de 50
I.1g, el 4% respondieron a 75ug Y 2% a 100pg. La dosis total de

Tabla 1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Caracteristicas Misoprostol | Oxitocina
(n=150) (n=50)
Edad (afios) 23.36 25.7
Gravida 2:26:x 1.56 | 272 x£1:97
Paridad 1.80 £ 0.88 |2.08 +0.9
Nuliparas 25 (50%) 18 (36%)
Primiparas 10 (20%) 10 (20%)
Multiparas 15 (30%) 22 (44 %)
Edad Gestacional (Sem) | 41.8 40.4
Indice Bishop <3 22 (44 %) 4(p < 0.05)
Tabla?2

INDICACIONES PARA INDUCCION DE PARTO

Indicacion Misoprostol Oxitocina

(n=50) (n=50)

14 (28%) SS
17 (34%) SS

Embarazo postérmino 15 (30%)
Embarazo prolongado| 16 (32%)
Rotura prematura de

Memb. 8 (16%) 13 (26%) SS
Preeclampsia 4 (8%) 6(12%) SS
Embarazo a término -

NST no reactiva 5(10%) 0 SS

Embarazo a término y
oligohidramnios

2 (4%) 0 SS

SS: Sin diferencia estadisticamente significativa.

misoprostol fue 25ug, en 18% de las pacientes, 50 ug,
28%,75pg en 26%, 100ug en 6%, 125pug. en 10% 150pg, en 6°
y 6% necesitaron mas de 200pg en dosis total sin sobrepasar |
400pg.

El porcentaje de cesareas y las causas de las mismas entre |
dos grupos no fueron estadisticamente significativas, a pesar
que 3 pacientes del grupo de oxitocina presentaron inducci
fallida (Tabla4).

Los recién nacidos no  presentaron  diferenci
estadisticamente significativas en cuanto a peso e indice
Apgar (Tabla 5). Debido a los buenos indices de Apgar en |
grupos, no fue necesario la realizacion de pH de cord
umbilical.

l'abla 3

COMPLICACIONES INTRA PARTO

Complicacion Misoprostol Oxitocina
(n=50) (n=50)

Liquido meconiado 10 (20%) 12 (24%) SS
Taquisistolia 11 (22%) 14 (28%) SS
Hiperestimulacién 0 0 SS
Sufrimiento
fetal agudo 0 1 (2%) SS
Ruptura uterina 0 0 SS
Hemorragia postparto 1 (2%) 2 (4%) SS
Retencién placentaria 1 (2%) 0 SS
SS: Sin diferencia significativa

Tabla4

CARACTERISTICA DEL TRABAJO DE PARTO

Caracteristica  Misoprostol Oxitocina P
(n=50) (n=50)

Parto vaginal 48 (92%) 42 (84%) SS

Espontaneo 48 (92%) 42 (84%) SS

Instrumentado 0 0 SS

Cesdreas 4(8%) 8(16%) SS

Distocia 3(6%) 3(6%) SS

Induccion fallida 0 3(6%) SS

Prolapso de cordén  1(2%) 0 SS

Sufrimiento

fetal agudo 0 1 (2%) SS

Inminencia

de eclampsia 0 1(2%) SS

Dosis promedio 38 ug 11.6 mU/min

Promedio del

intervalo,

induccion parto

en min. 639.060 + 353 1153.86 = 1076 0.002

Intervalo

induccion -

parto < 24 horas 49 (98%) 38 (76%) 0.04

SS: Sin diferencia significativa.



Tabla 5
CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO

Misoprostol Oxitocina |
(n=50) (n=50)

Caracteristica

Indice de Apgar <7

1 Minuto 0 1 (2%) SS
5 Minutos 0 0 SS
Peso recién nacido

(gramos) 3318 £ 478 3240 + 260 SS

SS: Sin diferencia significativa.

Discusion

Un esquema de dosis ascendente de misoprostol desde 25 -
100pg administrado cada 3 horas demuestra ser eficaz y seguro
para la induccion del parto. EI 98% de las pacientes en el grupo
de misoprostol presentaron una duracion desde inicio de la
induccién al parto menor o igual a 24 horas. Resaltamos que 22
pacientes de las 50 que recibieron misoprostol presentaron un
indice de Bishop u3 (9).

Los resultados en relacién con la presencia de taquisistolia,
muestra datos similares a los minimos reportados en estudios
previos (5), ademas de esto el esquema de dosificacion
propuesto logra un mayor porcentaje de parto en las primeras 24
horas.

Llama la atencion que la presencia de taquisistolia fi
similar en ambos grupos sin diferencia estadisticamer
significativa. Una probable explicacion de los bajos porcentaj
de taquisistolia encontrados con misoprostol seria el ascen
gradual en las dosis de acuerdo con la respuesta individual
cada paciente. Consideramos necesario la realizacion
préximos estudios que lo comprueben.

En los estudios revisados, ademas de las dosis |
misoprostol, se utilizd un refuerzo con infusién endovenosa
oxitocina a las pacientes que lo ameritaron debido a u
disminucion de la actividad uterina (5, 10-13). En nuest
estudio esto no fue necesario ya que siempre se obtuvo
actividad uterina adecuada con la utilizacién del misoprosi
como agente Unico. De esta manera nuestro trabajo es el prime
en reportar este hecho, lo cual redunda en comodidad para
paciente y disminucion de costos hospitalarios.

Los datos que arroja el presente estudio nos hacen supon
que el misoprostol se constituird dia a dia en la droga
eleccion para la induccion del parto. El perfeccionamiento
esquemas de dosificacion con gran eficacia y seguridad como
de dosis ascendente propuesto en nuestro estudio, asi como s
enormes ventajas con relacion a comodidad y costos n
permiten esperar en un futuro cercano esta posibilidad. S
embargo se deben disefiar y desarrollar estudios en diferent
poblaciones para poder conocer los alcances y limitaciones
este medicamento que promete enormes beneficios en
obstetricia de principios del siglo XXI.
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