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Resumen.

Objetivo: Determinar el uso de misoprostol en embarazos de término para la
induccidn del trabajo de parto en la sala de ARO Il del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello. En el periodo de Abril 2018 al Noviembre 2020.

Disefio metodoldgico: Estudio de descriptivo de corte transversal en sala de
prelabor, en donde se realizaron inducciones del trabajo de parto en embarazos de
término con misoprostol. La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision
de expedientes clinicos. Se procesaron los datos por medio del programa de Epi-
Info version 7.3.2.

Resultados: De 327 expedientes, la edad con mayor porcentaje es de 20 a 35 afos
con un 75%, la procedencia con mayor frecuencia es del municipio de Ledn con un
65%. La mayoria no tenia antecedentes personales patologicos el 71%. Se ha
utilizado misoprostol en 56% de primigestas; La induccion, se realizé con mayor
frecuencia en pacientes con 40sg con 75%. La causa mas comun de induccion es
los embarazos a término de 40SG, sin comorbilidades asociadas. El 82% de las

pacientes tenian un score de Bishop entre 1-2 puntos. Al 100% se les realizé

ultrasonido obstétrico. La dosis de misoprostol mas utilizada fue 25mcg, con un

100%. El intervalo entre las dosis es de 6hrs en el 96%. La via de finalizacion del
embarazo via cesarea fue del 8%. Las complicaciones maternas que se presentaron
fueron parto precipitado en 22% y desgarro perineal en el 9%. Hubo 1 caso de
muerte fetal tardia durante la induccién del trabajo de parto.

Conclusion: Se considera el uso adecuado del misoprostol en embarazos de

término en la sala de prelabor, en el Hospital HEODRA.

Palabras claves: Misoprostol, induccion del parto, score de Bishop.
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Introduccién.

La maduracion cervical es el procedimiento dirigido a facilitar el proceso de
ablandamiento, borramiento y dilatacion del cuello uterino. Induccion del trabajo de
parto se refiere a la estimulacion del Utero para iniciar el trabajo de parto. La
estimulacién artificial del trabajo de parto es una practica muy difundida en todo el
mundo en pacientes en quienes la continuacion del embarazo representa un peligro

tanto para la madre como para el feto. @

Las prostaglandinas son hormonas naturalmente presentes en el Utero que
provocan las contracciones en el trabajo de parto. Algunos productos de
prostaglandinas registrados para utilizar en el embarazo pueden ser inestables a
temperatura ambiente y son costosos. El misoprostol oral, aunque soélo esti
registrado en algunos paises para utilizar en el embarazo, es un analogo econémico

y estable de la prostaglandina, pero las dosis altas pueden resultar peligrosas. ?

El misoprostol estd aceptado en la actualidad como una alternativa a la dinoprostona
para la maduracion cervical. Su utilizacion y eficacia mediante la via vaginal en la
induccion del trabajo de parto en embarazos del tercer trimestre con fetos vivos ha
sido demostrada desde hace muchos afos, por diferentes investigadores, con la
ventaja de un bajo costo en la resolucion de la gestacion comparado con los
métodos tradicionales. Ademas, se almacena con facilidad a temperatura ambiente
y presenta pocos efectos secundarios sistémicos. Asimismo, se absorbe con

rapidez por via oral, vaginal, rectal y sublingual. ©®

Si bien las intervenciones dentro del contexto de induccién del trabajo de parto
pueden ser beneficiosas, su uso inapropiado puede ser nocivo. Ademas, una
intervencidn clinica innecesaria en el proceso de parto natural va en detrimento de
la autonomia y dignidad de la mujer como beneficiaria de cuidados y puede tener
un impacto negativo en su experiencia de parto. 4

El misoprostol oral parece ser efectivo en la induccion del trabajo de parto, pero

todavia no hay suficientes datos para evaluar su seguridad. @
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Antecedentes

El misoprostol es una prostaglandina sintética que puede administrarse por via oral
o por via vaginal. En la mayoria de los paises, el misoprostol no se ha autorizado
para uso en el embarazo, pero su uso no autorizado es frecuente porque el
misoprostol es barato, estable a temperatura ambiente y efectivo para ocasionar
contracciones uterinas. El uso oral del misoprostol puede ser conveniente, pero las
dosis altas podrian provocar hiperestimulacién uterina y ruptura uterina, lo que
puede resultar potencialmente mortal tanto para la madre como para el feto. ?Se
realizé un estudio de caso durante el mes de agosto 2004 en la Clinica de
Maternidad Rafael Calvo (CMRC), de la ciudad de Cartagena, Colombia; Se
incluyeron 98 pacientes de un total de 859 que tuvieron parto, a las cuales se les
realizé induccién o conduccién del trabajo de parto o ambos procedimientos, con
embarazos que hubieren llegado a la viabilidad.

La edad media de las pacientes fue de 23-28 afios. El rango fue de 13 hasta 39
afnos. La proporcién de induccién del trabajo de parto fue de 33,7 por cada 1000
nacidos vivos durante el periodo estudiado. La edad gestacional (EG) media fue de
38,86 semanas, con un rango entre 33 y 42 semanas. El 44,9% de las pacientes

eran primigestas. ©

Una institucion hospitalaria privada de la cuidad de Bogota, Colombia. Se realizé un
estudio sobre induccion ambulatoria del trabajo de parto, el promedio de edad de
todo el grupo fue 31,2 afios con un intervalo entre los 16 y 42 afios. El promedio de
la edad gestacional en el momento de la induccion fue de 38,8 + 0,64 semanas. El

58,7% (219) eran pacientes nuliparas; el 34% (127) habian tenido un parto previo,

y el 7,3% eran multiparas. ©
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En un estudio realizado por The Cochrane sobre ensayos aleatorios que comparan
el misoprostol oral versus otros métodos, placebo o0 ningun tratamiento,
administrado a mujeres con un feto viable para la induccién de trabajo de parto, se
incluyeron 41 ensayos (8606 participantes). En cuatro ensayos que comparan
misoprostol oral con placebo (474 participantes), las mujeres que recibian
misoprostol presentaron una tasa de cesarea inferior (RR 0,62; IC del 95%: 0,40 a
0,96). @

En comparacién al estudio en la ciudad de Cartagena en donde el 6,12% de las
pacientes debieron ser llevadas a cirugia y tener parto por cesarea al fallar la
intencion de induccién o conduccién del trabajo de parto. ©

La complicacién mas frecuentemente observada durante el embarazo fue la ruptura

prematura de membranas, lo cual estuvo presente en 29 casos. ®

En 10 pacientes se registro un trastorno hipertensivo del embarazo y en 46, no hubo

ninguna complicacion durante el embarazo. ©

La hiperestimulacién uterina fue mas frecuente después del misoprostol oral (RR
1,63; IC del 95%: 1,09 a 2,44), aunque este hecho no se asocié con eventos
adversos fetales. @

Dieciséis ensayos (3645 participantes) compararon el misoprostol oral y vaginal y
no encontraron diferencias en los resultados primarios. Hubo menos
hiperestimulacion uterina sin cambios de la frecuencia cardiaca fetal en las

participantes que recibieron misoprostol oral (RR 0,37; 95%: 0,23 a 0,59). @

Una institucion hospitalaria privada de la cuidad de Bogota, Colombia. Realizé un
estudio sobre induccion ambulatoria del trabajo de parto acudieron al consultorio
externo del investigador a partir de la semana 38 de gestacién; se les practicé
valoracion clinica obstétrica, examen pélvico y determinacion del puntaje de Bishop.
Luego se les colocé una dosis de 50 mcg de misoprostol en tableta en el fondo de
saco de Douglas. Durante el periodo del estudio se incluyeron 373 pacientes que

recibieron misoprostol en forma ambulatoria para la induccion de su trabajo de parto.
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Se obtuvo respuesta exitosa con dosis Unica de 50 mcg en 308 pacientes (85,3%);
con 2 dosis en 36 pacientes (9,6%); con 3 dosis en 12 pacientes (3,2%), con 4 dosis
en una paciente (0,2%), y con una dosis de 100 mcg en 12 pacientes (3,2%). El
91,7% de los casos fueron partos vaginales (74,8% eutocicos y 16,9%
instrumentados), y el porcentaje de ceséarea fue del 8,3%. Hubo 2 casos de
polisistolia en el grupo que recibié una dosis de misoprostol de 50 mcg. No hubo

casos de hiperestimulacion uterina. @

En Colombia Arenas et al. Realizaron un estudio descriptivo en el cual utilizaron el
misoprostol en diferentes patologias obstétricas o con indicaciones médicas. En su
estudio de 100 pacientes, el 83% tenia mas de 37 semanas, con un 50% de
multigestantes, y un 39% tenia un puntaje de Bishop mayor de 6. Utiliz6 misoprostol
intracervical a dosis de 50 mcg en 83 pacientes, de 100 mcg en 15 pacientes, y de
200 mcg en 2 pacientes. En el 30% de las pacientes la indicacién del misoprostol
fue una fase latente prolongada. @

Este autor muestra unos resultados favorables con un 98% de éxito en la respuesta

al misoprostol, un 94% de partos vaginales y un 6% de cesarea. @

En cuanto a los regimenes recomendados para la induccion del trabajo de parto
segun la federacién internacional de ginecologia y obstetricia recomiendan dosis de
25 microgramos las cuales debe repetirse cada 6 horas de ser via vaginal o cada 2

horas si es via oral. ©

En el 2015 se realiz6 un estudio, en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) del
hospital Bertha Calderén Roque, se incluyé un total de 140 pacientes en las cuales
la edad de mayor predominio fue de 20 a 35 afios, la multiparidad predominé con el
59%, la patologia méas asociada fue el oligoamnios, la mayoria de estas pacientes
tuvieron un score de Bishop inadecuado para el uso de oxitocina por lo cual se inicio

induccion con misoprostol, la tasa de ceséreas en este estudio fue del 10%

predominando mas los partos vaginales con el 90%. ()
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Un estudio realizado por el Dr. Victor Angulo Barahona y publicado en el afio 2008
sobre la experiencia en el uso de misoprostol para maduracién cervical, el cual

incluyd un universo de 147 pacientes ingresadas al servicio de Alto Riesgo

Obstétrico, del Hospital Oscar Danilo Rosales A., cuyos resultados revelaron 53,1%

de los partos se desarrollaron normalmente para lo previsto por el partograma, la
tasa de parto vaginal fue de 87% y la terminacion via ceséarea fue de 13%, Entre el
3 al 4% de las complicaciones encontradas fueron la taquisistolia, hipertonia y
sufrimiento fetal agudo. No se encontro significacion estadistica entre induccién de

embarazos normales o con patologia gestacional agregada

En un estudio realizado en 2018, en el hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, de la ciudad de Ledn, se estudiaron un total de 360 pacientes, en el cual
la mayoria de las pacientes en estudio eran primigestas, La principal indicacion
para induccion fue el embarazo de 40 semanas sin trabajo de parto, la dosis
indicada tanto inicial como subsecuente fue de 25 mcg cada 6 horas, se utilizé un
minimo de una dosis y un maximo de 5 dosis, la mayoria de las pacientes tuvieron
una finalizacion del parto via vaginal, las complicaciones maternas mas frecuentes
fueron: parto precipitado y HPP. Entre las fetales predomino el riesgo de pérdida del

bienestar fetal. La Unica reaccion adversa documentada fue fiebre. ®
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Justificacion

La induccién del trabajo de parto es una practica necesaria y frecuente en
embarazos de alto riesgo que presentan un peligro tanto para la madre como para
el feto. Con este estudio se pretende determinar si se estd dando un uso adecuado
del misoprostol para la induccién del parto en el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello, con el fin de disminuir complicaciones maternas y fetales y
establecer pautas que sirvan como evidencia cientifica que le permitan a los
profesionales de la salud tener las herramientas para aplicar mejor el misoprostol
en la practica médica obstétrica.
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Planteamiento del problema:

¢ Se estd dando un uso adecuado del misoprostol en embarazos de término
para la induccion del trabajo de parto en la sala de prelabor del Hospital

Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello?
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Objetivo General:

Determinar el uso de misoprostol para la induccién del trabajo de parto en la sala
de prelabor del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello. En el periodo de
Abril 2018 al Noviembre 2020.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

Enumerar las indicaciones de la induccion del trabajo de parto con
misoprostol.

Determinar el adecuado uso de misoprostol en cuanto a parametros

establecidos.

Identificar complicaciones maternas y fetales de las pacientes en quienes se

us6 misoprostol para la induccion del trabajo de parto.

Describir cual fue la via de finalizacion del embarazo y los resultados

perinatales.
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Marco Tedérico.

Induccién del trabajo de parto.

La induccion del trabajo de parto es un procedimiento que se indica cuando existe
riesgo de continuar el embarazo, en lugar de interrumpirlo. Esta maniobra enfrenta
nuevas presiones, por lo que es necesario mantener actualizado el conocimiento
sobre su indicacién. En los ultimos afios se han desarrollado protocolos clinicos de

mayor eficacia y seguridad, que han hecho mas accesible este procedimiento. ©

La induccion del trabajo de parto es un procedimiento comun en la practica general
de la obstetricia, cuya indicacidon enfrenta presiones nuevas, derivadas del cambio
en el perfil epidemioldgico y social que experimenta la poblacion de mujeres
embarazadas en la mayor parte del mundo. Esta transicion se distingue por tasas
menores de muerte materna, incremento de las causas indirectas de morbilidad y
mortalidad materna, aumento de la edad para embarazarse y mayor frecuencia de
atencion del embarazo en las instituciones médicas, ademas de mayor cantidad de

procedimiento obstétricos, incluso su sobre indicacion. ©

Los métodos clasicos para la induccion del parto han sido la amniotomia y la
administracion de oxitocina. Desafortunadamente, estos métodos con frecuencia
son poco exitosos cuando se utilizan bajo condiciones cervicales desfavorables. Los
ensayos clinicos recientes han demostrado la eficacia de las prostaglandinas de la
serie E2 (PGE2) en la maduracion cervical después de la administracion vaginal o

intracervical. 0

Induccion del trabajo de parto se define como procedimientos dirigidos a estimular

contracciones uterinas en mujeres embarazadas que no se encuentran en trabajo

de parto y que buscan inducir el parto vaginal. ©®

* Induccién exitosa. Parto vaginal en las 24 a 48 horas posteriores al inicio de la

maniobra de induccion.
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* Induccién electiva. Induccion del trabajo de parto sin indicacibn médica u
obstétrica.
* Maduracién cervical. Procedimientos que inducen borramiento y dilatacion del

cérvix, para aumentar la posibilidad de parto vaginal. . @

Trabajo de parto normal

La induccién del trabajo de parto pretende emular el proceso del trabajo de parto
espontaneo, que en condiciones normales inicia después de la semana 40 de la
gestacion, con actividad progresiva del miometrio, seguido de cambios en el cérvix
y, al final, ruptura de las membranas corioamnioticas, eventos que preceden a la
expulsion del feto. Los mecanismos que controlan esta secuencia de eventos
naturales son poco comprendidos; sin embargo, la induccion del trabajo de parto
contempla la estimulacion secuencial o simultanea de dos etapas: 1) dilatacion y

borramiento del cuello uterino y 2) contracciones uterinas. ©)

Condiciones generales para lainduccion del trabajo de parto. ©

La induccion del trabajo de parto requiere la consideracién de los siguientes
criterios:

1. Establecer con certeza que el procedimiento ofrece el mejor desenlace para la
madre y el feto.

2. Confirmar la edad gestacional mediante ultrasonido del primer trimestre.

3. Evaluacién obstétrica completa. Es necesario contar con los antecedentes
maternos y realizar exploracion fisica, incluida la evaluacién de las condiciones
cervicales mediante la escala de Bishop, evaluacion de la pelvis 6sea materna y

evolucion de la induccién del trabajo de parto.
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4. Es necesario contar con la infraestructura para enfrentar las posibles
complicaciones derivadas del procedimiento, disponibles en las instituciones de
segundo y tercer nivel de atencion. Esto incluye disponer de los recursos para la
monitorizacion continua e intermitente del bienestar fetal, fetometria, personal
médico adiestrado y componentes hematicos.

5. Después de explicar las ventajas y desventajas del procedimiento, y la posibilidad

de cesarea, obtener el consentimiento informado de la paciente.

Criterios de induccion.

La evidencia disponible a nivel mundial, apoya la finalizacion del embarazo a la
semana 40 de gestacion, ya que existe una menor probabilidad de mortalidad
neonatal, necesidad de ceséarea de urgencia y morbilidad neonatal en comparacién

con pacientes que se finalizan mas alla de la semana 41 semanas gestacion. (%)

En la Normativa 156, se establece que la semana para iniciar la induccién del parto
en pacientes con embarazo de bajo riesgo, sera la semana 40 de gestacion si se
cuentan con condiciones en la unidad de salud para iniciar este procedimiento, de
lo contrario, una vez cumplida esta edad gestacional, permanecera ingresada en

dicha unidad bajo monitoreo de su evolucion clinica hasta lograr la inducciéon del

parto. 1%

Indicaciones para lainduccion del trabajo de Parto. ®®

Corioamnioitis.

Obito.

Enfermedad hipertensiva asociada al embarazo bajo control.
Ruptura prematura de membranas.

Embarazo pos término con al menos 41 semanas de gestacion.
Electiva.

Enfermedad autoinmune.
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Oligoamnios.

Riesgo de parto acelerado.

Hemorragia anteparto controlada

Retraso en el crecimiento intrauterino con Doppler normal.
Embarazo gemelar no complicado.

Isoinmunizacion.

Insuficiencia Utero placentaria.

Contraindicaciones ©

Presentacion pélvica o transversa
Desproporcién cefalopélvica.
Placenta previa.

Cesarea previa o cirugia del cuerpo uterino con invasién de la cavidad
endometrial previa.

Cancer de cérvix.

Prolapso de cordon.

Herpes genital activo.

Riesgo de pérdida del bienestar fetal.
Macrosomia.

Ruptura uterina previa.

Indicacion médica u obstétrica.
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Indicaciones para induccién del parto 9
Embarazo a término completo
RPM al término
Enfermedad hipertensiva del embarazo
Corioamnionitis
Muerte fetal

Condiciones médicas maternas

Diabetes

Enfermedad renal

Enfermedad pulmonar crénica

Lupus eritematoso

Cardiopatias clasificacion | y Il de la OMS
Compromiso fetal

Oligoamnios
Aloinmunizacién
RCIU

EVALUACION INICIAL: (D

Sera de cumplimiento obligatorio en toda paciente con indicacion de induccion del
parto y se llevara a cabo por el ginecobstetra.

Para completar esta evaluacion, se reflejard en el expediente clinico:

1. Datos recabados en la historia clinica perinatal de la paciente.

2. Examen fisico claramente detallado en el expediente clinico (enfatizando en la
descripcion de la pelvimetria clinica, y el Score de Bishop inicial).

3. La evaluacion de examenes de laboratorio actualizados, que deberan incluir
Biometria hematica completa, Tipo y Rh, Glicemia sérica, Creatinina, RPR, VIH.

4. El resto de exdmenes de laboratorio solicitados, estaran determinados por la
comorbilidad de la paciente.

5. Evaluacion ecogréfica reciente (menor a 1 semana), donde se mencione la curva

de crecimiento fetal (Percentil- peso fetal estimado), el indice de liquido amniético,

localizacion y grado de madurez placentario, asi como cervicometria transvaginal

como parte del Score de Bishop.
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6. Se deberd realizar al inicio de todo proceso de induccién, un registro
cardiotocografico de frecuencia cardiaca fetal, el cual debera ser analizado en la

busqueda o no de datos ominosos.

EVALUACIONES POSTERIORES: 19

Induccion:

La administracion de cada dosis de Misoprostol debera acompafarse de una nota
completa en el expediente clinico en la que se describa la dinamia uterina en el
momento de la evaluacion, la progresion o no de las modificaciones cervicales
(nuevo score de Bishop), descripcion del liquido amniotico de ser posible, signos
vitales maternos, asi como el analisis del trazo de la frecuencia cardiaca fetal antes
de cada dosis a administrar.

La interpretacion del trazo de monitoreo fetal es obligatoria y debera describirse en
el formato para tal fin, en todas las unidades que cuenten con monitores fetales.
Las notas posteriores se haran en dependencia de la condicién clinica particular de
la paciente, con un intervalo no mayor de dos horas entre cada evaluacién y una
nota simplificada donde se reflejen signos vitales maternos, la frecuencia cardiaca
fetal y la actividad uterina.

En ausencia de actividad uterina o signos de alarma, se restringiran los tactos

vaginales a cada 6 horas para la aplicacion de dosis correspondiente de

Misoprostol, esto con el fin de disminuir probabilidad de infeccién puerperal. Se

acortara este intervalo en caso de desencadenar trabajo de parto, presentar RPM o
detectar algun signo de alarma que amerite valoracion en el momento.

Se anexaran resultados de laboratorio tomados en la evaluacion inicial, mismos que
deberdn comentarse en las notas subsecuentes a la brevedad posible. Se
comentard la evolucion con familiares y paciente, con la firma diaria de la condicién

de la paciente.
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Farmacos utilizados en la induccién del trabajo de parto. @ (12

Misoprostol

Los farmacos mas prescritos para la induccion del trabajo de parto en todo el mundo
son las prostaglandinas E2 y misoprostol, un analogo de las mismas. La primera en
ser indicada fue la prostaglandina E2 (dinoprostona), que ha sido desplazada por el
misoprostol, debido a su mayor efectividad para la induccion del trabajo de parto.
La biodisponibilidad del misoprostol es tres veces mayor por via vaginal que por via
oral, y su concentracion sanguinea se eleva entre 60 y 120 minutos. El tono uterino

se logra en 21 minutos y su pico maximo ocurre a los 46 minutos. Este farmaco ha

demostrado mayor efectividad que la dinoprostona. 12

Via Inicio de Duracion
administracion accion maxima
Oral 8 min 2h
Sublingual 11m 3h

Vaginal 20m 4h

Rectal 100m 4h

Induccién del parto con feto vivo. 0

El misoprostol administrado por via oral, vaginal y mas recientemente sub-lingual,
se ha mostrado mas eficaz para la maduracion del cuello uterino que el
dinoprostone, gel cervical PGE2 o la oxitocina y es capaz de inducir el trabajo de

parto por si mismo.

Dosis y via de administracion @

VIA VAGINAL

- Administrar 25 pg de misoprostol

- Humedecer la tableta con agua, antes de colocar en la vagina.
- Mantener intervalos no menores de 6 horas

- 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 mafiana siguiente.
Tiempo hasta conseguir el efecto

Después de la primera dosis se obtiene un trabajo de parto activo en un

promedio de 10 horas.

El tiempo hasta la resolucién del parto puede variar entre 13 y 20 horas.
Depende de:

* La paridad

+ Las condiciones del cuello uterino.

Este tiempo es mas prolongado en nuliparas y en embarazadas con menor

indice de Bishop.

En Colombia se realiz6 un estudio encontrando que se obtuvo respuesta exitosa
con dosis Unica de misoprostol de 50 mcg en 308 pacientes (85,3%). La tasa total
de éxito teniendo en cuenta todas las dosis de 50 mcg fue del 98,9%. El 88,3%
presentd su parto dentro de las primeras 24 horas de haber sido inducidas. EI 91,7%
de los casos fueron partos vaginales (74,8% eutécicos y 16,9% instrumentados), y
el porcentaje de cesarea fue del 8,3%. El 97,3% de los RN tuvieron un puntaje de

Apgar de 7 o mas al minuto, y el 100% de 8 o mas a los 5 minutos. No hubo

complicaciones maternas. ©

Durante los ultimos afios se ha incrementado la prescripcion de prostaglandinas o
sus analogos, que son recomendados por la evidencia cientifica acumulada y
porque tienen la ventaja de estimular de forma simultanea la maduracion cervical e

iniciar la actividad uterina. ©
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Cuando se prescribe misoprostol para induccién del trabajo de parto se prefiere la
via vaginal, a dosis de 50 mg, con intervalos de 6 horas, pues las dosis mayores 0
los intervalos menores de administracion se asocian con elevado riesgo de

taquisistolia. ©

Complicaciones de lainduccién del trabajo de Parto (33

Complicaciones del uso de prostaglandinas:

Frecuentes (>1/100, <1/10):
1. Alteraciones FCF
2. Hipertonia uterina, taquisistolia, hiperestimulacion uterina.

3. Hipotensién o taquicardia.

Poco frecuentes (>1/1000, <1/100):

1. Nauseas, vomitos, diarrea,

2. Perdida de bienestar fetal secundaria a hiperestimulacién uterina.
Raros (>1/10.000, <1/1000):

1. Coagulacioén Intravascular Diseminada

2. Rotura uterina.

La induccion del trabajo de parto puede complicarse con factores como: indice masa
corporal mayor de 40, edad materna superior a 35 afios, peso fetal estimado mayor

de 4 kg o comorbilidades maternas (diabetes mellitus, etc.).

El misoprostol, debido a su elevada actividad biol6gica, también se asocia con
riesgo elevado de taquisistolia y, comparado con dinoprostona, el riesgo relativo
para esta complicacion es tres veces mayor que con otras opciones. El inicio de las
manifestaciones de taquisistolia ocurre conforme aumentan las concentraciones

séricas de misoprostol, es decir, 6 horas después de su administracion. @1
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En el caso de las tabletas, este hecho no es posible y la estimulacion puede
provocar hipertonia uterina, definida como una contraccion de dos 0 mas minutos
de duracion, y que puede resultar en desprendimiento prematuro de placenta, rotura

uterina y sufrimiento fetal agudo, con requerimiento de atencion médica de urgencia.

En un estudio realizado en Cartagena se encontr6é que la induccion y conduccion
ocurrié en 11,4%. Los factores de riesgo fueron los siguientes. Edad < 18 afios
22,4%; 19-34 afios: 73,5%. Escolaridad Primaria: 26,6%; secundaria: 69%.
Nuliparidad: 44,9%. La complicacion médica mas frecuente fue la ruptura prematura

de membranas. ®

La mayoria de los estudios comparativos entre la induccion de parto con oxitocina
y con misoprostol muestran mayor incidencia de hiper-contractilidad uterina con el
uso de esta ultima droga. Sin embargo, no hubo diferencia en los efectos sobre el
feto en relacion al score de Apgar o en admisiones a cuidados intensivos
neonatales. Lo que se encontré aumentado es la presencia de meconio en el liquido
amnidtico, que se cree sea un efecto directo del misoprostol en el tracto
gastrointestinal del feto. Por otra parte, la mayoria de esos estudios se realizaron
administrando 50 mg de misoprostol, 0 25 mg a intervalos mas cortos que cada 6

horas. Por eso nuestra recomendacion es no usar dosis mayores de 25 mg, ni

intervalos menores gue 6 horas. (4
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Disefio metodoldgico:

Tipo de estudio:

Estudio de descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: Sala de prelabor en donde se realizaron inducciones del trabajo de

parto en embarazos de término con misoprostol.
Poblacion de estudio:

Mujeres con embarazos de término que ameritaron induccion del parto que
consultaron el Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello, durante el periodo
del afio 2018 y 2020.

Fuente: La informacion se obtuvo de expedientes clinicos

Consideraciones:

Estudio Seincluye: Se excluyen:

Estudio para determinar. Pacientes con embarazo de | Pacientes que llegaron a la
El uso del misoprostol, en|término en quienes fue | unidad en trabajo de parto.
embarazos de término para la | necesario la induccién del

induccion del trabajo de parto. trabajo de parto.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

Se realiz6 a través de la revision de expedientes clinicos, libro de partos y libro de
induccion de trabajo de parto con misoprostol.
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Procesamiento vy andlisis de los datos:

Se procesaron por medio del programa de Epi-Info version 7.3.2.

Los resultados se expresaran en porcentajes y frecuencias.

Los resultados se presentaron utilizando los programas de Word, PowerPoint
para elaboracion de Tablas.

Aspectos éticos:

1. Lainformacién fue recolectada de fuente secundaria (expediente clinico) de

las pacientes que fueron tratadas con misoprostol para la induccion del
trabajo de parto en la sala de prelabor del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello durante el periodo de estudio.

Se solicitd autorizacion de la direccion médica, servicio de ginecologia y
departamento de estadisticas para la revision de expedientes clinicos de las
pacientes.

Para tal fin se disefié un instrumento (ficha de recoleccion de la informacion)

gue cuenta con las variables a estudio por medio de preguntas abiertas y

cerradas que se llend6 con la revision del expediente clinico.

Toda revisiéon de los expedientes se llevé a cabo dentro de las instalaciones
del hospital al ritmo del avance, conforme la capacidad y el tiempo previsto
en la investigacion con el fin de respetar el resguardo de los mismos y la

confidencialidad de la informacion de las pacientes.
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Variables

Concepto

Escala/ valores

Edad.

Tiempo transcurrido desde el nacimiento

hasta el momento de la encuesta,

expresado en anos.

. Menores de 19
. 20-35
. Mayor de 35

Lugar de procedencia de una persona o

Ccosa.

. Leon

. Telica

. Nagarote.

. La paz centro
. El Jicaral

. Malpaisillo

. santa rosa

. Otro

Antecedentes
Personales
Patol6gicos

Antecedentes de enfermedades croénicas

previamente diagnosticadas

. Hipertension gestacional.
. Preeclampsia

. Preeclampsia grave.

. Diabetes gestacional

. Diabetes pregestacional

. Asma

. Enfermedad Cardiaca

. Epilepsia

. Otro

NUmero
gestaciones

previas

Embarazos previos que ha tenido la

paciente antes del actual

. ninguno.

uno

dos

. tres.

. cuatro o mas

Semanas

Gestacionales

Tiempo transcurrido del embarazo actual

expresado en semanas

1
2
3
1
2
3
4
5
6
7
8
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
2.
3.
4
5
1.
2
3
4

37sg

. 38sg
. 39sg
. 40sg
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5. 41sg

de la
del

Causa
induccién

trabajo de parto

Motivos por los que se debe finalizar el
embarazo clinicamente de término que no

ha iniciado trabajo de parto.

1.

Embarazo de 37-39
SG

. Embarazo de 40 SG.

3. Embarazo de 41 SG.

. Embarazo mayor de

41 SG.

Escore de Bishop

Escala que relaciona una serie de
pardmetros para decidir viabilidad de la
induccion o conduccién del trabajo de parto
qgue toma en cuenta: condicion de madurez
cervical, altura, presentacion, borramiento,

dilatacion y posicién cervical.

. 1-2
. 34
. 5-6
. Mayor de 7

Valoracion de la

pelvis materna

Si durante el examen fisico se valora si la
pelvis materna es adecuada para un parto

via vaginal

. Si.
. No

Realizacion de
ultrasonido

obstétrico

Medio diagndstico que nos ayuda a conocer
las caracteristicas radioldgicas que presenta

el producto

. Liquido amni6tico Normal

. Oligoamnios.

. Oligoamnios severo

. Polihidramnios

Trazo de monitoreo

fetal

. Si

. No

Dosis de
misoprostol

utilizado

Cantidad de

induccion del trabajo de parto

farmaco utilizado en la

1.

Numero de dosis

utilizadas

Cantidad de veces en las que se administro

el farmaco.
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Intervalo de dosis

Tiempo de espera entre una dosis y la otra

1. 6hr.
2. 8hrs.
3. 12hrs

Via de parto

Via por la cual se da el nacimiento de un feto

1. Ceséarea
2. Vaginal

Causa de la

Cesarea

Motivo por el cual se finalizo el parto via

Cesarea.

1. Induccion fallida.

2. Riesgo de pérdida del
bienestar fetal.

3. Desprendimiento de

placenta.

APGAR al minuto

Puntuacién clinica que valora el estado
cardiorrespiratorio del recién nacido al
primer y quinto minuto de vida extrauterina.
Parametros a valorar:

Tono muscular.

Esfuerzo respiratorio.

Frecuencia cardiaca.

Reflejos.

Color de la piel.

1. menor de7
2.7
3. mayor de 7

APGAR a

minutos

los 5

1. menor de7
2.7

3. mayor de 7

Peso al nacer

Relacion de la masa que posee el cuerpo en
el espacio y es utilizada como parametro

somaético en medicina.

< 2500 gr
2500 — 3999 gr
> 4000 gr

Principales
complicaciones

presentadas por el

Complicaciones que se pueden presentar

por el uso del misoprostol en la parturienta

1. Fiebre.
2. Parto precipitado
3. Desgarro cervical
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uso de misoprostol

en la madre

4. Hipertonia
5. Hipersistolia.

6. otras

Principales
complicaciones
presentadas por el
feto en el cual se
indujo Su
nacimiento

misoprostol

Complicaciones que se pueden presentar

por el uso de misoprostol en el recién nacido

. Riesgo de pérdida del

bienestar fetal

2. Asfixia
3. Obito fetal

. Sindrome de

aspiracion meconial

. Oftras.
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Resultados

De los 327 expedientes clinicos revisados a la fecha se obtuvieron los siguientes

resultados.

La edad con mayor porcentaje correspondi6 a las pacientes de 20 a 35 afios con un

75%, el 23% corresponde a menores de 19 afos y el 2% a mayores de 35 afios.

La procedencia con mayor frecuencia correspondié a las pacientes originarias del
municipio de Ledn con un 65%, seguida del municipio de Nagarote con un 14% y

en menor porcentaje el Jicaral y Malpaisillo.

Encontramos que la mayoria de pacientes no tenia antecedentes personales
patolégicos con un 71%, sin embrago de las que los presentaron figuraron la
diabetes gestacional, y la hipertension gestacional con un 11% y 8%

respectivamente.

En cuanto al nUmero de gestas se obtuvo que la mayoria de pacientes en las cuales
se ha utilizado misoprostol han sido primigestas con un 56%, seguido de las
bigestas con un 18%. Y en las multigestas solamente el 11%.

Segun las semanas gestacionales a las que se llevé acabo la induccion, se realizé
con mayor frecuencia en pacientes con 40sg con un 75%, seguido de las de 39 SG
con el 18%.

La causa mas comun de induccion del trabajo de parto es los embarazos a término
mayores de 40SG, sin comorbilidades asociadas con un 75%, seguidas de las
pacientes con diabetes gestacional y la hipertension gestacional, con 39 semanas
con un 10 y 8 % respectivamente. Y con menor porcentaje las preeclampsias con
un 2%.

El 82% de las pacientes tenian un score de Bishop entre 1-2 puntos y asi mismo en

el 88% de las pacientes se realiz6 valoracion de la pelvis materna al examen fisico.

Al 100% de pacientes se les realizé ultrasonido obstétrico y de ellos el 91% de las

pacientes presentd un liquido amniotico normal y solo el 9% presenté oligoamnios.
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Al 88% de las pacientes se les realiz6 trazo de monitoreo fetal.

La dosis de misoprostol mas frecuentemente utilizada fue de 25mcg, al inicio de la

inducciéon con un 100% de los casos.

El nimero de dosis de misoprostol mas frecuentemente utilizada fueron 2 con un

78% seguida de 13% para 3 dosis y 9% para 1 sola dosis.
El intervalo entre las dosis fue de 6hrs en el 96% de los casos.

La via de finalizacién del embarazo después de haber utilizado misoprostol fue la

vaginal con el 91% de pacientes.

El apgar con mayor frecuencia al minuto fue mayor de 7 asi mismo a los 5 minutos,

con un 97% y 98% respectivamente.
El peso fetal que mas se obtuvo estuvo entre los 2500gr y los 3999¢gr. Con un 97%.

El 76% de las pacientes no presentaron complicaciones maternas y las que mas se
presentaron fueron parto precipitado en 16% de los casos y desgarro perineal con
el 4%.

El 90% de recién nacidos no presentaron complicaciones, y el sufrimiento fetal se

presentd el 10% de los casos. Y solo se presentd 1 caso de muerte fetal tardia

durante la induccién del trabajo de parto.
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Discusion
El misoprostol es una prostaglandina sintética que puede administrarse por via oral
o por via vaginal. En la mayoria de los paises, el misoprostol no se ha autorizado
para uso en el embarazo, pero su uso no autorizado es frecuente porque el

misoprostol es barato, estable a temperatura ambiente y efectivo para ocasionar

contracciones uterinas.

Un estudio de caso durante el mes de agosto 2004 en la Clinica de Maternidad
Rafael Calvo (CMRC), de la ciudad de Cartagena, Colombia; Se incluyeron 98
pacientes de un total de 859 que tuvieron parto, a las cuales se les realizé induccion
o conduccién del trabajo de parto o ambos procedimientos, con embarazos que
hubieren llegado a la viabilidad.

La edad media de las pacientes fue de 23-28 afios. El rango fue de 13 hasta 39
afios, en comparacion con este estudio el cual la edad con mayor porcentaje
corresponde a las pacientes de 20 a 35 afos con un 75%, el 23% corresponde a

menores de 19 afios y el solo un 2% a mayores de 35 afos.

En este estudio colombiano la edad gestacional (EG) media fue de 38,86 semanas,

con un rango entre 33 y 42 semanas. ®- En comparacion con estudio en el cual

segun las semanas gestacionales a las que se llevé acabo la induccion, se realizé
con mayor frecuencia en pacientes con 40 SG con un 75%, seguido de las de 39
SG con el 18%.

En cuanto al nUmero de gestas se obtuvo que la mayoria de pacientes en las cuales
se ha utilizado misoprostol han sido primigestas con un 56%, al igual que el estudio

colombiano.

Usualmente la induccion del trabajo de parto en embarazos que no han alcanzado
las 40SG, se realiza debido a patologias asociadas entre las cuales se presentaron
la diabetes gestacional, y la hipertension gestacional con un 11% y 8%

respectivamente.
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En comparacion al estudio en la ciudad de Cartagena en donde el 6,12% de las
pacientes debieron ser llevadas a cirugia y tener parto por cesarea al fallar la
intencion de induccién o conduccion del trabajo de parto. ®. Asi mismo en este

estudio el porcentaje de cesareas fue del 8%. Por diferentes causas.

La complicacién més frecuente durante el embarazo fue la ruptura prematura de
membranas, lo cual estuvo presente en 29 casos. ©

En 10 pacientes se registré un trastorno hipertensivo del embarazo y en 46, no hubo
ninguna complicacion durante el embarazo. ©)- A diferencia de nuestros hallazgos
ya que la complicacion que més se presenté fue parto precipitado en 16% de los

casos y desgarro perineal con el 4%.

La hiperestimulacién uterina fue mas frecuente después del misoprostol oral (RR

1,63; IC del 95%: 1,09 a 2,44), aunque este hecho no se asocié con eventos

adversos fetales. @ En el hospital de Ledn no se utiliza el misoprostol via oral debido

a sus multiples efectos adversos presentados tanto por la madre como por el feto.

Una institucion hospitalaria privada de la cuidad de Bogota, Colombia. Realizé un
estudio sobre induccidon ambulatoria del trabajo de parto acudieron al consultorio
externo del investigador a partir de la semana 38 de gestacién; se les practico
valoracion clinica obstétrica, examen pélvico y determinacion del puntaje de Bishop.
Luego se les colocé una dosis de 50 mcg de misoprostol en tableta en el fondo de
saco de Douglas. Durante el periodo del estudio se incluyeron 373 pacientes que

recibieron misoprostol en forma ambulatoria para la induccion de su trabajo de parto.

Debido al control que debe hacerse de las pacientes en induccién del trabajo de
parto y por las complicaciones y lejania geografica de las pacientes, no se lleva a
cabo la induccibn ambulatoria, en nuestra unidad sin embrago al 82% de las
pacientes se les evaluo el score de Bishop, con un puntaje entre 1-2 puntos y asi
mismo en el 88% de las pacientes se realizé valoracion de la pelvis materna al

examen fisico, al momento de decidir el inicio de la induccién.
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Al 100% de pacientes se les realizé ultrasonido obstétrico y de ellos el 91% de las

pacientes present6 un liquido amnioético normal y solo el 9% presentd oligoamnios.

Al 88% de las pacientes se les realiz6 trazo de monitoreo fetal. En algunas
ocasiones se inici6 la induccién del trabajo de parto sin tener esta herramienta, por

razones administrativas. (Defecto del monitor o ausencia del papel para imprimir).

La dosis de misoprostol mas frecuentemente utilizada fue de 25mcg, al inicio de la
induccion con un 100% de los casos. En cuanto a los regimenes recomendados
para la induccién del trabajo de parto segun la federacion internacional de
ginecologia y obstetricia recomiendan dosis de 25 microgramos las cuales debe
repetirse cada 6 horas de ser via vaginal. ©

En el estudio colombiano se obtuvo respuesta exitosa con dosis Unica de 50 mcg
en 308 pacientes (85,3%); con 2 dosis en 36 pacientes (9,6%); con 3 dosis en 12
pacientes (3,2%), con 4 dosis en una paciente (0,2%), y con una dosis de 100 mcg
en 12 pacientes (3,2%). En este estudio el nimero de dosis de misoprostol mas
frecuentemente utilizada fueron 2 con un 78% seguida de 13% para 3 dosis y 9%

para 1 sola dosis.

Un estudio realizado por el Dr. Victor Angulo Barahona y publicado en el afio 2008
sobre la experiencia en el uso de misoprostol para maduracion cervical fue, el cual

incluyd un universo de 147 pacientes ingresadas al servicio de Alto Riesgo

Obstétrico, del Hospital Oscar Danilo Rosales A., cuyos resultados revelaron 53,1%

de los partos se desarrollaron normalmente para lo previsto por el partograma, la
tasa de parto vaginal fue de 87% y la terminacion via ceséarea fue de 13%, Entre el
3 al 4% de las complicaciones encontradas fueron la taquisistolia, hipertonia y riesgo
de pérdida del bienestar fetal. En comparacion a este estudio la finalizacién via
cesérea ha disminuido. Asi mismo en comparacion a otro estudio realizado en el
2015 en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) del hospital Bertha Calderén
Roque, la tasa de cesareas en este estudio fue del 10% predominando mas los

partos vaginales con el 90%. ()

En otro estudio realizado en 2018, en el hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

Arguello, de la ciudad de Ledn, se estudiaron un total de 360 pacientes, en el cual
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la mayoria de las pacientes en estudio eran primigestas, La principal indicacion
para induccion fue el embarazo de 40 semanas sin trabajo de parto, la dosis
indicada tanto inicial como subsecuente fue de 25 mcg cada 6 horas, se utilizé un
minimo de una dosis y un maximo de 5 dosis, la mayoria de las pacientes tuvieron
una finalizacion del parto via vaginal, las complicaciones maternas mas frecuentes
fueron: parto precipitado y HPP. Entre las fetales predomino el riesgo de pérdida del
bienestar fetal. La Unica reaccion adversa documentada fue fiebre. ®
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Conclusiones

La edad con mayor porcentaje corresponde a las pacientes de 20 a 35 afios
con un 75%.

La causa mas comun de induccion del trabajo de parto es los embarazos a
término mayores de 40SG, sin comorbilidades asociadas con un 75%.

El 82% de las pacientes tenian un score de Bishop entre 1-2 puntos y asi
mismo en el 88% de las pacientes se realiz6 valoracion de la pelvis materna
al examen fisico.

Al 100% de pacientes se les realizo ultrasonido obstétrico y al 88% se les
realizo trazo de monitoreo fetal.

La via de finalizacion del embarazo después de haber utilizado misoprostol
fue la vaginal con el 91%.

El 76% de las pacientes no presentaron complicaciones maternas y las que
mas se presentaron fueron parto precipitado en 22% de los casos y desgarro
perineal con el 9%.

El 90% de recién nacidos no presentaron complicaciones. Solo se presento

1 caso de muerte fetal tardia durante la induccion del trabajo de parto.
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Recomendaciones

Se recomienda el uso del misoprostol en pacientes ya establecidas segun la

Normativa 156.

Al inicio de la induccion las pacientes deben cumplir, con examenes de
laboratorio completos, trazo de monitoreo fetal y ultrasonido obstétrico y

cumplir con trazos de monitoreo de control en dosis posteriores.

Uso de papeleria para la lectura de trazo de monitoreo fetal, proporcionado
en la normativa 156.
Valoracion consecutiva de las pacientes a las que se le inicie la induccion del

trabajo de parto, con el fin de diagnostica complicaciones oportunamente.
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Instrumento de recolecciéon de datos. USO ADECUADO DEL MISOPROSTOL EN
LA SALA DE PRELABOR DEL HEODRA.

Ficha niimero:

Expediente:

Encierre segun corresponda la respuesta.

l. Datos Generales:

Variables

Encierre su respuesta

1. Menores de 19. 2.20-35 3. Mayor de 35

1. Leon 2. Telica 3. Nagarote. 4. La paz centro 5. El

Jicaral 6. Santa rosa 8.

Otro

Malpaisillo 7.

Antecedentes
Personales Patolégicos

1. Hipertension gestacional. 2. Preeclampsia
3. Preeclampsia grave. 4. Diabetes gestacional
5. Diabetes pregestacional 6. Asma 7. Enfermg

Cardiaca 8. Epilepsia 9. Otro

Gestas previas

1. ninguno. 2. Uno 3. Dos 4. Tres. 5. cuatro 0 mas

Il. Embarazo actual

Semanas Gestacionales

1.37sg 2. 38sg 3. 39sg 4. 40sg 5. 41sg

Causa de la induccion del

trabajo de parto

. Embarazo de 37-39 SG
2. Embarazo de 40 SG.
. Embarazo de 41 SG.
Embarazo mayor de 41 SG.

Escore de Bishop

1.1-2 2.3-4 3. 5-6 4. Mayorde7

Valoracion de la pelvis

materna

1. Si.
2. No

Realizacion de

ultrasonido obstétrico

1. Liquido amnidtico Normal 2. Oligoamnios. 3.

Oligoamnios severo 4. Polihidramnios
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Trazo de monitoreo fetal

1. Si
2. No

Dosis de misoprostol

utilizado

1. 25mcg 2.50 mcg 3. 100mcg

NUmero de dosis

utilizadas

. Una.
. Dos
. Tres.

. Mas.

Intervalo de dosis

1. 6hr.
2. 8hrs.
3. 12hrs

Via de parto

1. Cesarea 2. Vaginal

Indicacion de Cesarea

APGAR al minuto

1. menorde7 2. 2.7 3. mayorde7

APGAR a los 5 minutos

1. menor de7. 2.2.7 3.mayorde7

Peso al nacer

1. <2500 gr 2.2500-3999 gr 3.>4000 gr

Principales
complicaciones
presentadas por el uso
la

de misoprostol en

madre

1. Fiebre. 2. Parto precipitado 3. Desgarro cervical

4.  Hipertonia 5.

Hipersistolia. 6

otras

Principales
complicaciones
presentadas por el feto
en el cual se indujo su
nacimiento con

misoprostol

1. Riesgo de pérdida del bienestar fetal. 2. Asfixia
3. Obito fetal

4. Sindrome de aspiracién meconial

5. Otras.
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Tablas de Resultados.

Tabla 1. Edad

1. Menores de 19 75 23.00%

De 20-35 245 75.00%

Mayores de 35 2.00 %

Total 100.00%

Tabla 2. Procedencia.

1. LEON 212 65.00%

2. NAGAROTE 45 14.00%

3. TELICA 26 8.00%

4 LPC 19 6.00%

5. JICARAL 16 5.00%

6. MALPAISILLO 2.00%

Total 100.00%
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Tabla 3. Antecedentes

1. Diabetes gestacional. 37 11 %

2. Hipertension gestacional 26 8 %

4. Preclamsia 22 6 %

5. Taquicardia materna 2%

9. Ninguna. 71%

Total 100.00%

Tabla 4. Embarazos Previos.

183 56%

58 18%

39 12%

35 11%

3%

100.00%
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Tabla 5. Semanas gestacionales.

37 22 6%

39 58 18%

40 245 75%

41 1%

100.00%

Tabla 6. Causa de la Induccion.

1. Embarazo entre 37 SG-42SG sin

0,
comorbilidades 232 71.00%

2. RPM 12 5. 00%

3. Diabetes Gestacional. 32 10.00%

4. Hipertension Gestacional. 26 8.00%

5. Hipertension cronica 6 2.00%

6. Pre eclampsia 19 6.00%

Total 100.00%
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Tabla 7. Score de Bishop.

82.00%

11.00%

No evaluado 7.00%

Total 100.00%

Tabla 8. Valoracion de la pelvis Materna.

88.00%

12.00%

100.00%

Tabla 9. Ultrasonido

1. Liguido normal. 91.00%

2. oligoamnios. 9.00%

Total 100.00%
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Tabla 10. Trazo de Monitoreo.

12%

88.00%

100.00%

Tabla 11. Dosis de Misoprostol.

1. 25MCG 100%

2.50 MCG 1.32%

Total 100.00%

Tabla 12. Intervalo.

96.00%

4.00%

100.00%
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1. CESAREA

9.00%

2. VAGINAL

91.00%

Total

100.00%

Tabla 13. Via del parto.

Tabla 14y 15. APGAR.

2.7

3.00%

3. mayor de 7

97.00%

Total

1. Menor de 7

100.00%

2.00%

3. Mayor 7

98.00%

Total

100.00%
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Tabla 16. Peso fetal.

1. menor de 2500gr 6 2.00%

2. 2500-3999 gr 317 97.00%

3. mayor de 4000 gr 4 1.00%

Total 327 100.00%

Tabla 17 Complicaciones Maternas.

1. Ninguna 76.00%

2. Fiebre. 2.00%

3. Parto precipitado 16.00%

4. Desgarro Cervical. 1.00%

5. Desgarro perineal. 4.00%

7. Hipersistolia 1.00%

Total 100.00%
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Tabla 18. Complicaciones
fetales.

1. Sufrimiento fetal. 6.00%

4. SAM. 2.00%

5. Otras 1.00%

6. Ninguna 91.00%

Total 100.00%
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