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RESUMEN.

La induccion del trabajo de parto es una practica comun de los hospitales
obstétricos, en el Hospital Nacional de la mujer se utiliza el misoprostol como
medicamento de eleccion para la finalizacion del embarazo cuando se persigue
un parto vaginal, las vias utilizadas para dicho medicamento son la via sublingual

y via vaginal, cada una de ellas con respectivos riesgos y beneficios.

El estudio realizado es de tipo observacional descriptivo, en aquellas pacientes
con embarazo de término a quienes se les indujo el parto en el periodo
comprendido desde enero de 2019 hasta diciembre de 2021, con el objetivo de
identificar los resultados maternos y fetales segun la via de administracion del
medicamento, con el fin de sustentar con evidencia el uso de dicho farmaco en

la posologia correcta.

El método que se utilizo para la obtencion de datos fue a través de la revision de
expedientes clinicos de pacientes a quienes se les indujo el parto en el Hospital
Nacional de la Mujer durante un periodo de tres afios, auxiliado mediante un
instrumento para la recoleccién de datos y su posterior analisis. Se estudié una

muestra de 285 pacientes.

Los principales resultados obtenidos demuestran que la via preferida para la
administracion del misoprostol es la via sublingual con el 55.1%, no existe mayor
diferencia en cuanto a la via de finalizacion del parto, cuando ocurre el parto
vaginal si el medicamento se administré por via sublingual en el 72% de los casos
frente a un 70.3% si se dio por via vaginal, importante recalcar que las
complicaciones maternas se presentan con mayor frecuencia cuando se prefiere
la via vaginal en un 16.8% de los casos y solamente un 6.3% cuando se elige la
via sublingual y en cuanto al recién nacido se presentan la mayoria de casos de
sufrimiento fetal agudo, APGAR bajo al nacer e ingreso del neonato cuando se

prefiere la via sublingual.



INTRODUCCION.

En el hospital Nacional de la Mujer, se realiza de manera cotidiana la induccion
del parto, ya sea por indicaciones maternas o fetales, que suponen una urgencia
de la finalizacion de la gestacion con predileccion por la via natural del parto. El
misoprostol, es el farmaco de eleccion para desencadenar el trabajo de parto. La
administracion de misoprostol por via vaginal resulta en un tiempo mas corto del
trabajo de parto en comparacion con la via sublingual, aunque no siempre lo

consiga por via vaginal.

Los resultados perinatales constituyen una consideracion especial a tomar en
cuenta al momento de elegir una via de administracion de cualquier
medicamento, de esta manera, la herramienta elegida para reducir la morbi-

mortalidad materna y fetal no termina siendo parte del problema.

En el presente estudio se indagaron las indicaciones de evacuacion asi como las
dosis necesarias, complicaciones presentadas y éxito de cada via en alcanzar el
parto vaginal, lo que se convierte en una herramienta invaluable a la hora de la

practica clinica para sustentar la eleccion de una via frente a la otra.

Comprender a través de que via se reducen complicaciones, traducidas en
morbilidad materna o fetal asi como necesidad de ingreso, resultara
especialmente atractivo ademas en una reduccion de los costos hospitalarios,
desarrollando el parto de la manera mas fisiolégica posible, evitando

procedimientos quirdrgicos y las complicaciones que éste acarrea.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Hospital Nacional de la Mujer, referente nacional en cuanto a Ginecologia y
Obstetricia, destinado para atender embarazos que cursen con alguna patologia
que pueda afectar al binomio madre-feto durante la gestacion y en la finalizacion
de la misma, de ahi que, ante determinadas indicaciones, lo recomendable es la

finalizacion del embarazo con el fin de reducir la morbi-mortalidad materno-fetal.

En obstetricia se recurre a la induccion del parto por mdltiples razones, tanto por
indicaciones maternas como fetales y dependiendo de la complejidad del caso y
su evaluacion individualizada, se recurre a medicamentos como el misoprostol

cuando se define que la mejor via de evacuacion es la via vaginal.

El misoprostol es un farmaco que ha demostrado bondades sobre la musculatura
uterina, es una herramienta atil para inducir el trabajo de parto, en el centro de

estudio se utiliza mas frecuentemente mediante la via sublingual y la via vaginal.

Actualmente no existe un estudio o un protocolo estandarizado que respalde una
via frente a la otra y la eleccién de la via de administracion corre por cuenta propia
del obstetra encargado del caso, lo que vuelve de suma importancia y relevancia
establecer una comparacion entre las vias de administracion del misoprostol para
sustentar su uso, basada en la evidencia y en la practica propia dentro del

hospital.



JUSTIFICACION.

La finalizacion del embarazo es una conducta obstétrica que se realiza con el fin
de reducir la morbi-mortalidad materna y fetal, que una condicion asociada al
embarazo o a la fisiologia materna puede ocasionar y, en la mayoria de los casos,
se prefiere la finalizacion de la gestacion por via vaginal, salvo algunas
excepciones en las que se encuentra una indicacion clara de evacuacion via

abdominal.

Actualmente en los diferentes servicios eminentemente obstétricos de la
institucion, no existe un protocolo estandarizado para la administracion del
misoprostol y la eleccién del farmaco asi como su via de administracion ocurre

basado en las experiencias y preferencias del obstetra a cargo de la paciente.

En el pais, no existe un estudio que determine qué via de administracién del
misoprostol represente una menor morbimortalidad materna y fetal, ni tampoco
gue concluya a través de qué via se tiene mayor tasa de éxitos alcanzando el

parto vaginal.

La literatura mundial en la actualidad respalda el uso de misoprostol por via
vaginal. Analizar los expedientes de las inducciones realizadas en dicho centro,
proveera las herramientas para la generacion de un protocolo estandarizado
basado en evidencia propia y de esta manera reducir riesgos y complicaciones y
obtener mejores resultados tanto maternos como fetales ademas de reducir
costos hospitalarios alcanzando un parto vaginal y evitando la realizacién de una

cesarea.



ANTECEDENTES.

La induccion del trabajo de parto es una actividad comun a cualquier hospital
obstétrico, independientemente del motivo, en ocasiones se debe finalizar la
gestacion con el fin de reducir complicaciones maternas y fetales y de manera

indirecta, los gastos hospitalarios que estas complicaciones generan.

El misoprostol es el farmaco por excelencia preferido para la induccion del parto,
dentro de las bondades que demuestra se encuentran una alta tasa de éxitos, un
control relativamente facil de realizar ademas que es un medicamento bajo en

costos.

En el pais no existe un estudio que determine o respalde una via de
administracion del misoprostol frente a la otra, o cual de ellas representa una
menor morbi-mortalidad materno-fetal, ni tampoco que concluya a través de qué
via de administracidn se consigue mayor éxito alcanzando un parto vaginal. No
existe de igual manera una comparativa entre las vias de administracién en
cuanto a las dosis que se necesitan para alcanzar el parto o bien, para que se

presente una complicacion.

El estudio méas parecido se realizé en el hospital Nacional de la Mujer en 2019,
cuando se estudi6 los resultados perinatales producto de la induccion del trabajo
de parto, pero no se contemplé en este estudiar las diferentes vias de

administracion del misoprostol.

La literatura mundial respalda el uso del misoprostol via vaginal, diferentes
estudios lo asocian a un menor tiempo para alcanzar el parto, menor dosis
empleadas y menor aparecimiento de complicaciones tanto maternas como

fetales.

En la préactica clinica dentro del hospital Nacional de la Mujer, la via de eleccion
gueda a criterio del obstetra encargado y no se cuenta con una base cientifica

que justifiqgue el uso de una via frente a la otra.



Por todo lo anteriormente mencionado, realizar un estudio comparativo entre las
vias de administracion puede abrir las puertas para la generacién de un protocolo
estandarizado al momento de la induccién del parto, conociendo las posibles
complicaciones presentadas, el nUmero de dosis que se necesitan, entre otras,
ademas de ayudar a definir conducta obstétrica frente a determinadas
situaciones como llegar a administrar 4 dosis del medicamento o decidir antes la

evacuacion via abdominal del producto.



OBJETIVOS.

Objetivo general.

Comparar el uso de misoprostol via sublingual versus via vaginal para la

induccidn del parto en pacientes con embarazo a término en el Hospital Nacional

de la Mujer.

Objetivos especificos.

1.

Identificar las principales indicaciones maternas y fetales para la induccion
del trabajo de parto.

Determinar la evolucién clinica de las pacientes a quienes se administro
misoprostol via sublingual y vaginal en aspectos de posologia y progreso
del trabajo de parto.

Identificar los resultados perinatales de la induccién del trabajo de parto
segun la via de administracién del misoprostol.

Reconocer las principales complicaciones maternas durante la induccion
del trabajo de parto por el uso de misoprostol tanto por via sublingual y por

via vaginal.



METODOLOGIA.

Tipo de estudio: Se realizé un estudio observacional de tipo descriptivo, en

retrospectiva, de corte transversal.
Ubicacién: Hospital Nacional de la Mujer.
Periodo: enero 2019 a diciembre de 2021.

Universo: Usuarias obstétricas con embarazo de término en el Hospital Nacional
de la Mujer en quienes se indujo el trabajo de parto. Un total de 3285 pacientes.

Muestra: 285, utilizando una heterogeneidad del 50%, margen de error del 5% y

nivel de confianza del 95%, calculado a través de NetQuest.

Criterios de inclusion:
Pacientes que consultaron el Hospital Nacional de la Mujer.
Pacientes embarazadas sometidas a induccién del trabajo de parto.
Verificacion de parto dentro de la institucion.
Misoprostol como farmaco de induccién.
Embarazos de término.

Criterios de exclusion:

Pacientes que recibieron otro tipo de inductores como oxitocina o balon

cervical.
Pacientes con malformacioén fetal conocida.
Pacientes que cursaron con Obito fetal.

Pacientes en quienes se diagnosticé restriccion del crecimiento

intrauterino.
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Plan de recoleccion, tabulacién y analisis de resultados.

Posterior a la aprobacion del protocolo de investigacion, se realizo la prueba
piloto para evaluar el instrumento de recoleccion de datos, se reviso un total de
10 expedientes y se verificd que el instrumento era util para responder a los
objetivos de investigacion. Posteriormente se revisaron los expedientes clinicos
faltantes hasta completar la muestra de 285, los datos fueron vaciados en hojas
de datos de Microsoft Excel 2013, tomando en cuenta todos los indicadores y

variables.

Para el andlisis de datos e informacién ademas de la presentacion de resultados,
se utilizé una base de datos realizada en la hoja de célculo, se elaboraron tablas
y graficas de doble entrada para mostrar la frecuencia de ocurrencia de un
fendbmeno en particular, para facilitar su lectura y analisis, dichas gréficas luego
fueron trasladadas a una presentacion de Microsoft Power Point para su difusion

posterior.
Mecanismo de resguardo y confidencialidad de los datos.

La base de datos es y sera totalmente confidencial, no se tuvo contacto alguno
con las pacientes, unicamente fue utilizado el expediente clinico para adquirir la
informacion necesaria para solventar los objetivos de la investigacion, datos que

anicamente fueron manejados por el investigador.

Los datos fueron resguardados y se les asigndé un numero correlativo especifico,
evitando el nombre de la paciente, con el fin de mantener el orden y control de
ellos, por lo que en este estudio de investigacion no se revelara la identidad de

ninguna paciente.

La base de datos generada sera eliminada de los registros 5 afios posteriores a

la fecha de publicacion de esta investigacion.
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LIMITANTES.

No se cuenta por parte de ESDOMED una manera de registrar las inducciones
del parto, ya que dicho procedimiento no esta contemplado dentro del CIE-10,
por lo que se obtuvo los datos en cuanto al nUmero de misoprostol despachado
por parte de la jefa de farmacia del Hospital Nacional de la Mujer, posteriormente
dicho listado correspondiente a tres afios debi6 ser depurado excluyendo dosis

administradas para otros diagnosticos no afines con esta investigacion

En ocasiones, se combinaba la administracion de las vias de administracion,
brindando por ejemplo, primera dosis via vaginal y segunda sublingual o

viceversa, dichos casos no fueron tomados en cuenta para esta investigacion.

No se cuenta con un apartado dentro de la receta de medicamento controlado
que especifique la via de administracién del medicamento despachado, dato que

facilitaria futuras investigaciones.
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RESULTADOS.

Objetivo 1. Identificar las principales indicaciones maternas y fetales para la
induccion del trabajo de parto.

GRAFICO 1. INDICACION DE EVACUACION EN MUJERES CON
EMBARAZO A TERMINO EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DESDE ENERO DE 2019 HASTA DICIEMBRE DE 2021.
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Gréafico 1. La mayoria de indicaciones para la finalizacion del embarazo
corresponde a motivos maternos con el 71% de los casos, las indicaciones fetales

constituyen el 29% de las indicaciones para induccién del parto.
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GRAFICO 2. INDICACIONES MATERNAS DEL USO DE
MISOPROSTOL COMO INDUCTOR DEL PARTO. HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER DESDE ENERO 2019 HASTA
DICIEMBRE 2021
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréfico 2. La principal indicacidbn materna para la finalizacion de la gestacion es
la diabetes materna con el 43.6% de los casos, seguida de los trastornos
hipertensivos del embarazo sin distincién con el 38.6%, el hipotiroidismo con el
11.9%. La obesidad morbida con el 5.4% y la epilepsia que representa

Gnicamente el 0.5% de las inducciones por motivo materno.
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GRAFICO 3. INDICACIONES FETALES DEL USO DE
MISOPROSTOL COMO INDUCTOR DEL PARTO. HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER DESDE ENERO 2019 HASTA
DICIEMBRE 2021.
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréfico 3. De un total de 83 indicaciones fetales para induccion, el 13.3% de los
casos fue debido a ruptura prematura de las membranas sin inicio de trabajo de
parto, el 31.3% se indic6 por oligohidramnios severo y el embarazo en vias de

prolongacion fue responsable del 55.4% de los casos.
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Objetivo 2. Determinar la evolucion clinica de las pacientes a quienes se
administré misoprostol via sublingual y vaginal en aspectos de posologia y

progreso del trabajo de parto.

GRAFICO 4. ViA DE ADMINISTRACION DEL MISOPROSTOL
PARA INDUCCION DEL PARTO EN MUJERES CON EMBARAZO
A TERMINO. HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DESDE
ENERO 2019 A DICIEMBRE 2021

N: 285
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréfico 4. El 55.1% de las ocasiones se administra el misoprostol por via
sublingual, el 44.9% restante es administrado por via vaginal. No se utilizan otras

vias de administracion del misoprostol.

16



GRAFICO 5. VIA DEL PARTO EN MUJERES CON EMBARAZO A
TERMINO INDUCIDAS CON MISOPROSTOL. HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER DESDE ENERO 2019 HASTA

DICIEMBRE 2021.
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 5. Utilizando el misoprostol como inductor del parto se alcanz6 un parto

vaginal en el 71.2% de las pacientes, frente a un 28.8% que culminé la gestacion

por via abdominal.
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GRAFICO 6. COMPARACION DE LA ViA DEL PARTO SEGUN
LA VIA DE ADMINISTRACION DEL MISOPROSTOL COMO
INDUCTOR DEL PARTO EN MUJERES CON EMBARAZO A

TERMINO. HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DESDE
ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2021.

45%

N: 285

35%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Administracién Sublingual Administraciéon Vaginal

M Parto via vaginal M Parto por cesarea
Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer.

Grafico 6. Mediante la administracion de misoprostol por via sublingual se
alcanza el parto vaginal en el 40% de los casos y un 15% termina siendo parto
por cesarea. En el caso de la administracion vaginal del misoprostol, un 31.60%
de los casos culmina con un parto vaginal y un 13.40% lo hace a través de una
cesarea. No existe diferencia significativa en cuanto a la via del parto posterior a
la induccién con misoprostol.
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GRAFICO 7. COMPARACION DE LA VIA DEL PARTO CON LA
ADMINISTRACION DE UNA SOLA DOSIS DE MISOPROSTOL ViA
VAGINAL O SUBLINGUAL. HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

DESDE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2021
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréfico 7. Se administré dosis Unica de misoprostol en 157 ocasiones, de ellos

se alcanzo el parto vaginal en el 89.2% de los casos, de los cuales se administrd

el misoprostol por via sublingual en el 47.8% frente a un 41.4% de los casos por

via vaginal. Las cesareas representaron el 10.8% de los partos en los cuales el

100% del misoprostol se administrd por via vaginal.
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GRAFICO 8. COMPARACION DE LA ViA DEL PARTO CON LA
ADMINISTRACION DE DOS DOSIS DE MISOPROSTOL VIA
VAGINAL O SUBLINGUAL. HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DESDE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2021
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer.

Grafico 8. Se administraron dos dosis de misoprostol en 61 ocasiones. El parto

vaginal se alcanzo en el 34.4% de ocasiones, el 90.5% de veces se administro

por via sublingual y el 9.5% por via vaginal. La cesarea fue necesaria en el 65.6%,

de ellos, el 47.5% el misoprostol se administré por via sublingual y el 52.5% se

administré por via vaginal.
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GRAFICO 9. COMPARACION DE LA ViA DEL PARTO CON LA
ADMINISTRACION DE TRES DOSIS DE MISOPROSTOL ViA
SUBLINGUAL O VAGINAL. HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DESDE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2021.
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer.

Grafico 9. Se administraron un total de 48 dosis triples de misoprostol, con los
cuales el 50% termind en parto vaginal, el 100% de las dosis administradas via
vaginal. El 50% restante fue cesarea y el 100% de las veces se administro

misoprostol por via sublingual.
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GRAFICO 10. COMPARACION DE LA VIA DEL PARTO CON LA
ADMINISTRACION DE CUATRO DOSIS DE MISOPROSTOL ViA
SUBLINGUAL O VAGINAL. HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DESDE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2021
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer.

Grafico 10. Se dieron un total de 19 dosis cuadruples de misoprostol, el 94.7%
de ocasiones se alcanz6 el parto vaginal con la administracién sublingual en el
100% de las ocasiones. La cesarea representa el 5.3% de los partos y el 100%

de las dosis fueron administradas por via sublingual.
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Gréfico 11. INDICACION DE CBT POSTERIOR A LA
INDUCCION DEL PARTO CON MISOPROSTOL
INDISTINTAMENTE DE LA ViA DE ADMINISTRACION.
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DESDE ENERO 2019
HASTA DICIEMBRE 2021
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer.

Grafico 11. Posterior a la induccion del parto con misoprostol se realizaron un
total de 82 cesareas, los motivos de induccion se detallan en un 72%
correspondientes a sufrimiento fetal agudo, un 24.4% debido a desproporcion
céfalo-pélvica, la induccion fallida representa el 2.4% de indicaciones y la
variedad occipito-posterior persistente el 1.2%.
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GRAFICO 12. COMPARACION EN LA INDICACION DE
CESAREA RESPECTO A LA ViA DE ADMINISTRACION DEL
MISOPROSTOL. HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DESDE
ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2021
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréafico 12. De un total de 82 ceséareas realizadas, la administracion de
misoprostol por via sublingual fue responsable del 54.9% de los casos, el 52.5%
por sufrimiento fetal agudo y el 2.4% por induccién fallida. La via vaginal responde
al 45.1%, siendo el 19.5% por sufrimiento fetal agudo, el 24.4% por desproporcion

céfalo-pélvica y el 1.2% por variedad occipito-posterior persistente.
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Gréfico 13. DOSIS NECESARIAS Y ViA DE ADMINISTRACION
DEL MISOPROSTOL POSTERIOR A LO CUAL SE INDICO UNA
CESAREA POR SUFRIMIENTO FETAL AGUDO. HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER DESDE ENERO 2019 HASTA
DICIEMBRE 2021.
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréafico 13. De un total de 59 cesareas por sufrimiento fetal agudo, el 27.1%
ocurrio tras la administracion de una dosis de misoprostol via vaginal, el 32.2%
posterior a la administracion de dos dosis de misoprostol por via sublingual y el
40.7% ocurre después de tres dosis de misoprostol via sublingual.
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Objetivo 3. Identificar los resultados perinatales de la induccion del trabajo de
parto segun la via de administracion del misoprostol.

GRAFICO 14. DESTINO DEL RECIEN NACIDO POSTERIOR AL
PARTO. HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DESDE ENERO
2019 HASTA DICIEMBRE 2021.

N: 285
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional dela Mujer.

Grafico 14. Destino del recién nacido posterior al parto. El 0.4% de recién
nacidos fue ingresado a cuidados intensivos, el 6.7% ingres6 a cuidados
intermedios, el 42.1% ingres6 a cuidados minimos y el 50.9% de los recién
nacidos paso a alojamiento conjunto.
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GRAFICO 15. DIAGNOSTICO DE INGRESO DEL RECIEN
NACIDO Y SERVICIO DE DESTINO. HOSPITAL NACIONAL DE
LA MUJER DESDE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2021.
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional dela Mujer.

Gréafico 15. Los dos principales diagnésticos de ingreso son el sindrome de
distress respiratorio agudo y la diabetes materna. El SDRA es responsable del
28.1% de ingresos, 0.4% a cuidados intensivos, 6.7% a cuidados intermedios y
el 21% a cuidados minimos. La diabetes materna fue responsable del ingreso del

21% de los recién nacidos a cuidados minimos.
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GRAFICO 16. VIA DEL PARTO Y VIA DE ADMINISTRACION
DEL MISOPROSTOL EN RECIEN NACIDOS QUE PASARON EN
ALOJAMIENTO CONJUINTO. HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DESDE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2021.
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer.

Grafico 16. De un total de 145 recién nacidos que pasaron en alojamiento
conjunto, el 38.9% nacio por via vaginal posterior a induccién con misoprostol por
via sublingual, frente a un 11.2% que recibié el medicamento por via vaginal. Las
ceséreas ocurrieron en igual medida en el 0.4% de los recién nacidos
indistintamente de la via de administracién del misoprostol.
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Objetivo 4. Reconocer las principales complicaciones maternas durante la
induccion del trabajo de parto por el uso de misoprostol tanto por via sublingual

y por via vaginal.

GRAFICO 17. COMPLICACION MATERNA POSTERIOR A LA
INDUCCION DEL PARTO CON MISOPROSTOL SEGUN VIA DE
ADMINISTRACION. HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
DESDE ENERO 2019 HASTA DICIEMBRE 2021.
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer.

Gréfico 17. La unica complicacion encontrada fue atonia uterina en 66 ocasiones
(23.2%), la cual ocurrié posterior a la administracién de misoprostol via vaginal

en el 16.8% de los casos y por via sublingual en el 6.3%.
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GRAFICO 18. VIA DE ADMINISTRACION Y NUMERO DE
DOSIS NECESARIAS PARA QUE SE PRESENTARA ATONIA
UTERINA. HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DESDE ENERO
2019 HASTA DICIEMBRE 2021.
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Fuente: ESDOMED 2019-2021. Hospital Nacional de la Mujer.

Grafico 18. De 66 atonias uterinas presentadas, 36% ocurrieron posterior a la
administracion de una dosis de misoprostol por via vaginal, otro 36% se presentd
posterior a las 3 dosis de misoprostol por via vaginal y un 27% después de 4

dosis de misoprostol por via sublingual.
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DISCUSION.

La induccion del trabajo de parto es una actividad realizada a fin de evitar la
morbi-mortalidad tanto materna como fetal que el embarazo pudiera causar,
dentro del hospital Nacional de la Mujer se realiza la induccion del parto por
motivos maternos en un 70.9% de los casos, frente a un 29.1% por indicacion
fetal. Dentro de las principales indicaciones maternas se tiene a la diabetes, los
trastornos hipertensivos del embarazo y en menor medida otras patologias como
el hipotiroidismo, la obesidad moérbida y la epilepsia. Las indicaciones fetales son
un poco mMas constantes y se centran en la ruptura prematura de membranas, el

oligohidramnios severo y el embarazo en vias de prolongacion.

La via de administracion del misoprostol que mas se utiliza es la via sublingual,
la cual representa el 55.1% de los casos, frente a un 44.9% de la via vaginal,
resulta interesante que no existe una mayor diferencia en cuanto a la via de

eleccion, pese a lo que se habia supuesto al inicio del estudio.

El misoprostol indistintamente de su via de administracién consigue buenas tasas
de éxito para alcanzar el parto vaginal, pues del presente estudio el 71.2% de
pacientes inducidas termind su gestacion por via vaginal aunque un porcentaje
nada despreciable de 28.8% lo hizo a través de una cesarea y otro aspecto
importante a mencionar es que la tasa de éxitos y fracasos, definidos como el
lograr el parto via vaginal, es sumamente similar en ambas vias de
administracion, siendo asi que cuando se administré el misoprostol por via
sublingual se logré parto vaginal en un 72% de los casos y cuando se administré
el misoprostol por via vaginal se alcanz6 un 70.3% de partos via vaginal, por lo
cual se podria decir que ambas vias de administracion tienen una eficacia similar
para lograr el parto vaginal, por lo que se deben evaluar otros parametros para

definir cual es la mejor via de administracion.
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El nimero de dosis necesarias es un buen parametro para evaluar las vias de
administracion, cuando se administr6 una sola dosis de misoprostol (157
ocasiones) se logroé parto vaginal en el 89.2% de los casos, siempre con similares
porcentajes de éxito entre las vias de administracion, con un 53.6% para la via
sublingual y un 46.4% para la via vaginal, pero es interesante el dato que
habiendo administrado una sola dosis de misoprostol 10.8% de las pacientes
culminaron en evacuacion abdominal, siendo la via vaginal de administracion del

misoprostol la responsable de todos los casos.

Cuando se administran dos dosis de misoprostol (61) la relacion se invierte y
ocurren mas cesareas (65.6%) y de nuevo, no aparecen diferencias significativas
entre las vias de administracion; cuando se emple0 la via sublingual se realizaron
47.5% de ceséareas y cuando se utilizé la via vaginal se realizaron un 52.5% y
pese a que no es mayor diferencia, se va marcando una tendencia a una mayor

ocurrencia de cesareas cuando se utiliza la via vaginal de administracion.

Con la administracién de 3 dosis de misoprostol, los partos por cesarea y via
vaginal ocurren en iguales proporciones, pero llama la atenciéon que en esta
ocasion, la administracion por via vaginal no es responsable de la realizacion de
ninguna ceséarea y en cambio la administracion sublingual en el 100% de las dosis

triples recibidas culmina la gestacion mediante una cesérea.

Finalmente cuando se administran 4 dosis de misoprostol, se alcanza parto
vaginal en el 94.7% de las veces y ceséarea en el 5.3 restante, cabe mencionar
que en todas las ocasiones las 4 dosis administradas fueron por via sublingual y

ninguna por via vaginal.

Se puede de esta manera interpretar que a medida que avanzamos en numero
de dosis, la via sublingual paulatinamente va invirtiendo su éxito en lograr el parto
vaginal y se van realizando cada vez mas cesareas, puede entonces de esta

manera interpretarse que cuando una o dos dosis de misoprostol por via
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sublingual no han logrado el parto, dificilmente se lograra con una tercera o cuarta

dosis.

Las indicaciones de cesérea en su gran mayoria estan relacionadas con la
inducciéon del parto, siendo asi que el 72% de las ocasiones es debida a
sufrimiento fetal agudo y un pequefio porcentaje correspondiente al 2.4% por
induccion fallida, mientras que las otras indicaciones son inherentes a la
administracion del farmaco, como lo son la desproporcion céfalo-pélvica y la
variedad occipito-posterior persistente. Es importante recalcar que ocurre mayor
indice de ceséareas por sufrimiento fetal agudo cuando se ha administrado el
misoprostol por via sublingual y que, el riesgo aumenta cuanto mayor es el

numero de dosis utilizadas.

Posterior a la induccién del trabajo de parto, solamente un 0.4% de recién nacidos
amerit6 ingreso a cuidados intensivos, un 6.7% ingreso6 a cuidados intermedios,
un 42.1% a cuidados minimos y la gran mayoria de recién nacidos, un 50.9%,
pas6 en alojamiento conjunto, cabe ademas destacar que la mayoria de los
ingresos fue debido a la diabetes materna y no producto de una complicacion del

parto.

145 recién nacidos pasaron en alojamiento conjunto, la gran mayoria cuando
nacieron por parto vaginal y cuando la induccion se realizé por via sublingual, se
puede interpretar entonces que la administracion sublingual se asocia a menos

ingresos de los recién nacidos y a menos complicaciones para estos.

La unica complicacién que se encontré en el estudio fue la atonia uterina, la cual
ocurrié en un 23.2% de las ocasiones, de las cuales el 16.8% ocurrié cuando se
utilizé la via vaginal de administracion frente a un 6.3% en la via sublingual, quiere
decir entonces que la complicacion materna casi se triplica cuando se utiliza la
via vaginal y que ademas, el riesgo de atonia frente al uso de misoprostol

aumenta conforme se dan mas dosis del mismo, tanto asi, que el 6.3% de las
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atonias que ocurrieron con la via sublingual, se presentan después de la
administracion de 4 dosis.

En base a todo lo anterior mencionado, cabe realizar la observacion que
aparecen menos complicaciones maternas asi como menos ingresos de recién

nacidos cuando se prefiere la via vaginal.
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CONCLUSIONES.

La mayoria de inducciones del trabajo de parto se realiza por indicacion
materna, siendo la diabetes materna y los trastornos hipertensivos del
embarazo las principales indicaciones, patologias que comprenden las
principales indicaciones de evacuacion también a nivel mundial.

La principal indicacion fetal para la induccion del parto es el embarazo en
vias de prolongacion.

La via de administracion preferida en el hospital Nacional de la mujer es
la via sublingual, contraria a la tendencia mundial donde se prefiere utilizar
la via vaginal.

La induccion del parto con misoprostol tiene buena tasa de éxito,
alcanzando el parto vaginal en un 71.2% de los casos, datos que se
equiparan con las estadisticas mundiales.

No existe una variacion significativa en cuanto al éxito de alcanzar el parto
vaginal segun la via de administracion, aunque la literatura mundial
demuestra mas tasa de éxito con la via vaginal.

Mayor namero de dosis de misoprostol se asocia a mayor indice de
ceséreas.

Ocurren mas ingresos al servicio de Neonatologia cuando se utiliza el
misoprostol por via vaginal, sobre todo por distress respiratorio del recién
nacido.

Aparecen mas complicaciones maternas cuando se utiliza el misoprostol
por via vaginal y el riesgo de atonia uterina aumenta con el nimero de

dosis administradas.
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ANEXOS.

Instrumento de recoleccion de datos.

Universidad de El Salvador. N° correlativo
Facultad de Medicina.
Escuela de posgrado.

Instrumento de recoleccion de datos.

TEMA: “COMPARACION DEL USO DE PROSTAGLANDINAS VIA SUBLINGUAL
VERSUS VIA VAGINAL PARA LA INDUCCION DEL PARTO EN PACIENTES CON
EMBARAZO A TERMINO EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN EL

A.

N

PERIODO 2019-2021”

Datos generales.

Edad:

Fomula obstétrica:
Semanas de gestacion:

Datos especificos.

Indicacion para lainduccién del trabajo de parto:

Farmaco y posologia utilizado como inductor

Via de administracion del misoprostol.

Via del parto

Vaginal
Ceséarea

Tiempo en el cual se alcanzd el parto.

Dosis de misoprostol necesarias para alcanzar el parto.

40



10.

11.

Peso:

Apgar:

Indicacién de la cesarea

Complicaciones maternas.
Hipertermia maligna
Muerte materna __
Atonia uterina
Abruptio de placenta

Otra complicacién

Ninguna complicacién

Complicaciones fetales.

Distocia

SFA

Muerte fetal

SAM

Otra complicacion

Ninguna complicacion

Otros métodos como inductores del parto
Bal6n cervical
Oxitocina

Otro

Del recién nacido.
EG calculada:

PC:

Ingreso:

Dx de ingreso:
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