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RESUMEN. OBJETIVO. Comparar la eficacia y segu-
ridad de misoprostol versus oxitocina, en la induccion
del trabajo de parto.

MATERIAL Y METODOS. Es un estudio prospectivo,
descriptivo y "longitudinal, que se realizo de Abril a
Septiembre 2001 en el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social , con dos grupos de 41 gestantes cada uno, con
embarazos 34 semanas y distribuidas aleatoriamente e
inducidas con oxitocina en infusion o misoprostol 50 u.g.
Se analizan variables como tiempo de inicio de actividad
uterina, duracion del trabajo de parto, indice de cesareas,
resultados neonatales.

RESULTADOS. El 97.6 % de las gestantes inducidas
con misoprostol iniciaron actividad uterina en las prime-
ras 3 horas, en contraste con 68.3 % de las gestantes
inducidas con oxitocina, con una p=0.032. La duracién
del trabajo de parto fue < 10 horas en 95.1 % del grupo
de misoprostol , en cambio en el grupo de oxitocina, el
63.5 % fue > 11 horas. Las complicaciones maternas, asi
como los resultados perinatales fueron similares en am-
bos grupos.

CONCLUSION. El misoprostol , de facil aplicacion , es
mas eficaz, y tan seguro como la oxitocina en induccion
de trabajo de parto.

PALABRAS CLAVE: Misoprostol, oxitocina, induc-
cion.

ABSTRACT. OBJECTIVE. To compare the
efficacy

and safety of misoprostol versus oxitocin /7 labor induc-
tion.

MATERIAL AND METHODS. From April to

Septem-

ber, 2001 a prospective descriptiva and longitudinal
study was realized al the Instituto Hondurefio de

Seguridad Social with two groups of 41 pregnant women
one, with  pregnancies 34 weeks randomly distribuied
and /nducted with oxitocin infusién or misoprostol 50ug.
Variables as uterine activity beginning time, lenglh of
labor, rale of cesarean section and neonatal results
were analyzed.

RESULTS. The uterine activity started in the first 3
hours in 9 7.6% ofpalienfs inducted wiih misoprosto/ and
in 68.3% in those inducted wiih oxitocin (p=0.032). jhe
length of labor was < 10 hours /17 95.1% ofthe misopros-
tol groups and > 11 hours in 63.5% of the oxitocin /in-
ducted groups. The maternal complications and the
perinatal residis were similar for both groups.
CONCLUSION. Misoprostol easy to administrate, is
more efficient and as safe like oxitocin in labor
induction.
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INTRODUCCION,

En la actualidad cada vez es mas frecuente la nece-
sidad de inducir el trabajo de parto como parte del
manejo de la paciente y su feto, tanto por complica-
ciones médicas como por indicacion obstétrica, tal
como hipertension inducida por el embarazo, pos-
datismo, ruptura prematura de membranas y otras
(1,2).

La mayoria de los medicamentos disponibles en la
actualidad presentan limitaciones para su uso, debi-
do a su seguridad, efectividad y costo (2-4).
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La oxitocina ampliamente usada para induccion y
conduccion del trabajo de parto, tiene diferentes
respuestas segun las condiciones cervicales; y se
asocia con pocos accidentes matemos (3,5,6). Por el
contrario el misoprostol, (analogo sintético de
prostaglandinas EJ), cuyo uso inicial fue como
agente citoprotector gastrico, ha sido usado
vaginalmente promoviendo maduracion cervical y
contractilidad uterina simultdneamente; con el nesgo
tedrico de hiperestimulacion, taquisistolia y ruptura
uterina (1.3,7).

Varios estudios evaluan comparativamente la efica-
cia de la oxitocina y las pro stagl andinas El en in-
duccion de trabajo de parto, independi en teniente de
las condiciones cervicales (1,3,8-10).

Erazo-Salmerén realizaron en 1999 un estudio
sobre prostaglandinas E, (Prostin™'*) vis. Oxitocina en
induccion del trabajo de parto en 40 pacientes de la
maternidad del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, en Tegucigalpa, encontrando que 97.5% de
las gestantes tratadas iniciaron actividad uterina en
la I* hora, contra 65 % en el grupo de oxitocina a
las 2-3 horas con una p de 0.01; con efectos secun-
darios similares en ambos grupos (11>. No encon-
tramos literatura nacional que compare oxitocina
con prostaglandina £, como misoprostol.

Este estudio propuso establecer las diferencias entre
oxitocina y misoprostol. como inductores del trabajo
de parto.

MATERIAL Y METODOS"

El presente estudio es prospectivo, descriptivo y
longitudinal, se realizd de Abril hasta Septiembre
2001, en el instituto Hondurefio de Seguridad So-
cial, en pacientes de las salas de patologico y labor
y parto, que ameritaron induccion de trabajo de
parto y que cumplieron los siguientes requisitos:

Criterios de inclusion :
1. Embarazo >34 semanas confirmado
2. Feto tnico , vivo
3. Presentacion cefalica
4. Ausencia de trabajo de parto

Criterios de exclusion :
1. Embarazo < 34 semanas confirmado
2. Muerte fetal

Embarazo multiple

Distocia de presentacion

Sufrimiento fetal agudo

Contracciones uterinas espontaneas y regula
res

Malformaciones fetales

Corioamnionitis

9. Cirugia uterina previa, de cérvix o piso pélvi
co

S

Sl

Se valoro en cada paciente el indice de Bishop (5) al
ingreso, pero este valor no fue usado para decidir a
que grupo sé asignaria la misma, ya que éstas fue-
ron asignadas aleatoriamente a cada grupo investi-
gado; y el valor obtenido Unicamente se tom6 como
referencia.

En el grupo de misoprostol se aplicaron % tableta
de 200 ug (50 jig.) de Citotec (misoprostol) intra-
vaginalmente, repitiéndose la dosis cada 6 horas,
hasta presentar actividad uterina regular (3). Aque-
llas que posteriormente necesitaron apoyo con oxi-
tocina, fueron excluidas del estudio. El grupo de
oxitocina se manejo con infusiébn que inicio con 2
ug/min y fue aumentando cada 30 minutos hasta
obtener contractilidad uterina regular y cambios
cervicales (4).

Las variables incluidas fueron: edad materna, gra-
videz, paridad, indicacién de induccion de parto,
edad gestacional , indice de Bishop, tiempo de ini-
cio de actividad uterina, duracion del trabajo de
parto, via de terminacion del embarazo, indicacion
de cesarea, indice de Apgar, peso fetal, complica-
ciones trans o posparto y dosificacion de los medi-
camentos.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa
EP1 INFO 6.0, aplicando chi cuadrado; un valor de
p< 0.05 se considero significativo.

RESULTADOS.

Se captaron 114 pacientes, de las cuales se excluye-
ron 32, por inducirse con misoprostol y posterior-
mente ser conducidas con oxitocina. Se analizd un
total de 82 pacientes, distribuidas aleatoriamente en
dos grupos, 41 con oxitocina y 41 con raisoprostol.
La distribucion de las pacientes por edad, gravidez,
paridad y edad gestacional fue similar en ambos
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grupos, asi como lo fue el indice de Bishop (Tabla

2.

TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS

CONDICION OXITOCINA MISOPROSTOL P
Edad materna 2824 £ 548 27.26 +4.6 0.073
Ciravidez 214+ 115 196+ 116 0414
Paridad 1,00+ 1.02 (0,732 £ 1.04 0,328
Edad gestacional 3022 + 546 IRKT+ 234 0.284
indice de Bishop 395+ 1.37 304 +1.44 0100

Los resultados perinatales fueron similares en am-
bos grupos, excepto porque con oxitocina se encon-
tro el doble de casos de asfixia neonatal al primer
minuto, que con misoprostol; sin embargo esto no
fue significativo estadisticamente (Tabla 4).

TABLA 3

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO DESDE
LA APLICACION DEL INDUCTOR

*No siomilicativo

En el grupo con misoprostol los motivos de induc-
cion fueron; hipertension en el embarazo (51,2%).
embarazo en vias de prolongacion (26.9%), hipo-
motilidad (19.5%) y ruptura prematura de membra-
nas (2.4%).

El tiempo entre la aplicacion del inductor y el inicio
de actividad uterina, fue 3.16 +1.64 horas en el
grupo que recibié oxitocina y de 1.67 £0.83 horas
en el grupo de .misoprostol, lo cual fue estadistica-
mente significativo, con chi cuadrado de 23.90 y
p=0.032.(Tabla2).

TABLA 2

TIEMPO DE INICIO DE ACTIVIDAD UTERINA

TIENMPO OXITOCINA MISOPROSTOL TOTAL
EN ORAS Trec. % Trec Mo Free. Ys
< 3 ] 0 | 2.4 1 1.2
4-6 | 24 9 220 10 12.2
7-10 14 341 25 703 43 524
=14 16 39.1 2 4.9 18 220
z 15 10 244 0 0 10 12.2
TOTAL M 100.0 4 (ERARY 82 1000
TABLA 4

RESULTADOS PERINATALES DEL TRABAJO
DE PARTO INDUCIDO CON OXITOCINA VRS.

TIEMPO EN OXITOCINA MISOPROSTOL TOTAL
HORAS Frec % Frec, % Free, %4
=1 3 7.3 17 414 20 243
2= 3 25 610 23 36,2 48 38.6
>4 13 317 1 2.4 14 17.1
TOTAL 4] 100.0 4] 100.0 82 100.0

La duracion del trabajo de parto fue menor en el
grupo de misoprostol (7.73 + 1.95 horas) que en el
de oxitocina (12.18 £ 3.68) con un chi cuadrado de
38.37 y una p= 0.003.(Tabla 3)

La frecuencia de cesareas fue de 22.0% en el grupo
de oxitocina y 19.5% en el grupo de misoprostol;
diferencia no significativa estadisticamente.

MISOPROSTOL
RESULTADO OXIT MISOPR TOTAL
BERINATAL: . “Foee o P W T wm ¢
Apgar <7 6 146 3 739 110 D075
al | min
Apgar <7 2 4.9 0 4] 2 24 0.078
al 5 min
Peso al nacer 3 7.3 2 4.9 5 6.1 0.08
<2500
Peso al nacer 2 4.9 2 4.9 4 4.9 0.10
= 4000
Complicaciones 3 73 P 4.9 5 6.1 0.08

* Sufrmimiento fetal agudo 2 casos y Taquisistoliaen 1.
#* Ambos por sufrimiento fetal agudo.

La dosis de oxitocina utilizada fue <8ug en el
12.1%, pero el 46.4% necesit6 dosis > 13ug ( media
12.6 +4.83).

En el grupo de misoprostol, ei 36.6 % respondio a
una dosis, 43.9 % recibi6 2 dosis y solamente en el
19.5 % fue necesario aplicar 3 dosis.
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DISCUSION.

Las pacientes estudiadas fueron mujeres jovenes, en
su mayoria secundigestas, con embarazos de 39
semanas, en proporciones similares en los dos gru-
pos inducidos, con misoprostol y oxitocina; cuyas
caracteristicas demograficas son parecidas a las
reportadas por Mosquera et al. (3).

Existen diferentes indicaciones para inducir trabajo
de parto, en este estudio predominé la Hipertension
inducida por el embarazo en el grupo manejado con
misoprostol (51.2%); en el grupo de oxitocina se
encontré con mayor frecuencia el embarazo en vias
de prolongacion y oligohidramnios (59.0%). Lo
anterior no concuerda con lo reportado en la litera-
tura, donde el embarazo prolongado y la ruptura
prematura de membranas son la primera indicacion
de induccion (4). Esto se explica probablemente
porque los criterios de inclusion planteados fueron
diferentes.

El 97.6 % de las pacientes inducidas con misopros-
tol iniciaron actividad uterina en las primeras tres
horas después de aplicar el inductor, en confiaste
con 68.3% de las gestantes inducidas con oxitocina,
lo cual es estadisticamente significativo (p de
0.032) y concuerda con estudios previos reportados

@.

El misoprostol condujo a una duracion del trabajo
de parto significativamente menor que coti oxitoci-
na (media 7.73 vrs. 12.18 horas, p de 0.003); lo cual
destaca el efecto de misoprostol sobre maduracion
cervical. Este hallazgo concuerda con lo reportado
en otros estudios (3,4).

La incidencia de cesareas fue 3% menor en el grupo
de misoprostol pero esta diferencia porcentual, no
alcanz6 significancia estadistica, al igual que en
otros estudios (3).

El misoprostol no alter6 los resultados perinatales,
ya que estos fueron similares en ambos grupos; los
Apgar bajos al primer minuto (menor de 7), se re-
cuperaron a los 5 minutos en un 80% de los casos.
Este resultado es consistente con lo informado por
estudios anteriores (3).

"No se encontré aumento de los efectos adversos del
misoprostol, hecho que no concuerda con la litera-
tura (1,3,7), quiza porque las dosis utilizadas fueron
de 50 ug. de misoprostol, cada 6 horas, con un
maximo de 3 dosis; a diferencia de otros estudios
que administran dosis de 50, 75 y 100 ug del mis-
mo, cada 3 horas por 4 dosis (4).

Una dosis de 50 ug de misoprostol fue capaz de
lograr parto en 36.6 % de los casos. Ninguna ges-
tante necesito mas de tres dosis. Datos similares
fueron reportados en otros estudios (2). En el grupo
de oxitocina, las gestantes respondieron a dosis
media de 12.6 ug/min, con un maximo de hasta 22
ug/min; a diferencia de otros estudios en donde se
utilizaron hasta de 32 ug/min (4), quiza porque las
condiciones cervicales eran diferentes.

Por todo lo anterior, se concluye que el misoprostol
a dosis de 50 ug. es mas efectivo que la oxitocina
en la induccion del trabajo de parto, ya que conduce
a una evolucion mas corta del mismo, sin alterar los
resultados perinatales, lo que le confiere también la
cualidad de ser seguro, ademas de eficaz.
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