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RESUMEN
Introduccidn: A lo largo de la historia se se incluye el Misofar, famaco esencial en la
han introducido diferentes méodos para induccién del trabajo de parto.

madurar el cuello uterino y poder

desencadenar el alumbramiento. En esta lista
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Objetivo: Caracterizar a las gestantes con
cuellos inmaduros tratados con Misofar
como remodelador cervical.

Méodos: Se realizGun estudio descriptivo,
de corte transversal, en el Hospital Materno
de Camagiey, durante el afb 2021. La
poblacién objeto de estudio se conform&por
las 275 gestantes con cuellos inmaduros
tratados con Misofar, atendidas en la

mencionada institucidn. Las variables
analizadas fueron: edad, nUmero de partos,
tiempo de uso del Misofar, uso del méodo
combinado, mndice de Bishop, fallo del
mé&odo combinado, VR del parto, Iguido
del

maternas

amnidico, peso recién  nacido,

complicaciones y perinatales,
puntaje de Apgar al minuto y a los cinco

minutos.

ABSTRACT

Introduction: Throughout history, different
methods have been introduced to ripen the
cervix and trigger childbirth. This list
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Resultados: Predominaron las gestantes
entre 20-24 afps (38,2 %), nul paras (65,5
%), mientras el 39,3 % requirieron de una
sola dosis. El 76,4 % tuvo un parto eut&ico,
con I quido amnidico claro (63,3 %). Existio
preponderancia de recién nacidos con peso
entre 3001-3500 gramos (43,6 %), entretanto
el 96,0 % no presentd complicaciones. En
relacicn al puntaje de Apgar al minuto y a
los cinco minutos mostroque en el 84,0 %
de las gestantes no hubo agravantes.
Conclusiones: El Misofar tiene como
principales caracter Bticas la efectividad en
la madurez del cé&vix e inicio del trabajo de
parto. Las complicaciones maternas Yy
perinatales se presentan en un ndmero
reducido de pacientes.

Palabras clave: gestante; Misofar; cuello de

Utero; puntaje de apgar.

includes Misofar, an essential drug in the

induction of labor.
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Objective: Characterize pregnant women
with immature necks treated with Misofar as
a cervical remodeler.

Methods: A descriptive, cross-sectional
study was carried out at the Maternal
Hospital of Camaguey, during the year 2021.
The population under study was made up of
275 pregnant women with immature necks
treated with Misofar, treated at the
aforementioned institution. The variables
analyzed were: age, number of deliveries,
time of use of Misofar, use of the combined
method, Bishop's Index, failure of the
combined method, route of delivery,
amniotic fluid, weight of the newborn,
maternal and perinatal complications, score

of Apgar at one minute and five minutes.

Recibido: 21/10/2023
Aceptado: 13/02/2024
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Results: Pregnant women between 20-24
years of age (38.2%), nulliparous (65.5%)
predominated, while 39.3% required a single
dose. The 76.4% had a eutocic delivery, with
clear amniotic fluid (63.3%). There was a
preponderance of newborns weighing
between 3001-3500 grams (43.6%), while
96.0% did not present complications. In
relation to the Apgar score at one minute and
five minutes, it showed that in 84.0% of the
pregnant women there were no aggravations.
Conclusions: Misofar's main characteristics
are its affectiveness in the maturity of the
cervix and the onset of labor. Maternal and
perinatal complications occur in a small
number of patients.

Keywords: pregnant; Misofar; cervix; apgar

Score.
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INTRODUCCION

La induccicn del trabajo de parto es un procedimiento comtn en la pr&tica general de la
obstetricia. Esta indicacicn enfrenta presiones nuevas, derivadas del cambio en el perfil
epidemioldico y social que experimenta la poblacicn de mujeres embarazadas en la mayor parte
del mundo. La inmadurez del cuello uterino significa una variable que se relaciona de manera
directa con la respuesta a la induccién. @

En los pa®es del primer mundo alrededor del 25 % de las mujeres son candidatas a induccid,
mientras en los poco desarrollados estas tasas son m& bajas. En Estados Unidos, se induce el
trabajo de parto en un 20 % de todas las mujeres embarazadas. Lo anterior se debe al hecho de
que en los pa®es subdesarrollados la gran mayor & de las pacientes acuden a las instituciones
mélicas ya en trabajo de parto y la atencién prenatal es deficiente. @

En los dtimos afbs se han desarrollado gu s de pr&tica cl mica de mayor eficacia y seguridad
que han hecho m& accesible este procedimiento. La situacicn ha motivado a un grupo de
ginecobstetras a contribuir con opiniones académicas para actualizar algunos temas relacionados
con el protocolo de atencién cl mica de induccién del trabajo de parto. @

Né&poles Méndez, ® ha sefalado que, si al t&mino del embarazo no se ha alcanzado la madurez
cervical, esta debe ser inducida de manera artificial. Sin embargo, en muchas ocasiones se
requiere interrumpir la gestacicn cerca de su té&mino, cuando todav B las condiciones cervicales
no han alcanzado la madurez bioldyica. En este caso el reto es aln mayor, de lo contrario, un
elevado nUmero en este grupo de gestantes tendr & su parto por cesaea.

La Organizaciédn Mundial de la Salud (OMS) refiere que, la induccién del parto es utilizada en
todo el mundo, en los casos donde la continuacicn del embarazo es peligrosa para la madre o el
feto. En el afd 2005, uno de cada cinco partos fue inducido en el Reino Unido, mientras los

pa ges africanos reportan tasas inferiores. En Egipto, sin embargo, en un centro de 15 mil partos
http://revcimeq.sld.cu/index.php/img
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al arp, la incidencia de induccidn fue de 9,3 %. Emplean de forma sisteméica el Misoprostol en
el proceso preinductivo y la fabrican con el nombre de Vagiprost. (2

La OMS, ® define como rango adecuado de induccién del parto hasta el 10 % que, de ser
alcanzado, en los servicios de obstetricia se lograrauna evaluacicn de &ito en el desempefd. Un
indicador alto de inducci& deviene un intervencionismo aumentado, lo que se relaciona con el
aumento del indicador de induccicn fallida: la ces&ea, y el aumento de la morbilidad materna y
perinatal.

A lo largo de la historia, se han introducido diferentes mé&odos para madurar el cuello uterino y
as ipoder desencadenar el parto. @ Se han utilizado mecanismos no farmacolcgicos y otros para
los que stse utiliza algtn tipo de famaco. En este sentido, se ha empleado el Misoprosto
lamparado por diversos estudios, @ 4® que exponen su eficacia y seguridad. La publicacién de
m& de 60 ensayos cl micos en tan solo ocho afbs pone de manifiesto el interé que este tema ha
suscitado en los Utimos afs. ®

En Cuba, en el afd 2006 se suspendidel Misoprostol para la preinduccidn e induccidn del parto.
Esta decisicn fue reevaluada en mayo del 2012, lo que permitiGla aprobacidn y protocolizacién
de su empleo en el periparto, pero solo por v & vaginal y en tabletas de 25 py. 2

Desde el aifb 2016 se introduce en Cuba el Misofar, prostaglandina E1, con vial para administrar
por v & vaginal, lo que le confiere mayor eficacia. Este mé&odo se utiliza en 10 hospitales del pa®
con las regulaciones correspondientes que permiten su evaluacicn y generalizacid. Los
resultados evaluados en algunas de estas instituciones demuestran eficacia e inocuidad. ("),

La generalizacicn del méodo tiene su antecedente en el Hospital Provincial Ginecobstérico
Mariana Grajales Coello de Santiago de Cuba. Su empleo se iniciGen 421 pacientes, las cuales
presentaban condiciones cervicales desfavorables y comorbilidades como la Rotura Prematura de

Membranas (RPM) y Jpreeclampsia. @
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En la provincia de Camagiey el Misoprostol es considerado un medicamento eficaz en
Obstetricia y Ginecolog & por su uso en la preinduccién e induccicn del trabajo de parto, con una
gran incidencia en la reduccién del indicador cesaea. ® EI mismo comenz&a utilizarse en el
territorio en abril de 2017 como parte del estudio realizado en 371 mujeres en el curso de la
semana 41 de gestacicn con cévix desfavorable. Del total de la muestra 312 mujeres tuvieron
parto por v & vaginal y solo 59 fueron cesaea. La reduccicn de este indicador ayuda a fortalecer
los resultados del Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI).

A pesar de los resultados beneficiosos aparentes, no existen suficientes trabajos en el contexto
que permitan evaluar su eficacia en diferentes protocolos para la terminacidn del embarazo y
corroborar lo encontrado en la literatura. Por este motivo se realiza la presente investigacicn con
el objetivo de caracterizar a gestantes con cuellos inmaduros tratados con Misofar como

remodelador cervical.

METODOS

Disefp

Se realizd una investigacicn descriptiva, de corte transversal, en el Hospital Ginecobstérico
Docente Provincial “Ana Betancourt de Mora” de la provincia de Camagiiey.

Sujetos

La poblacidn objeto de estudio se conformOpor las 275 gestantes con cuellos inmaduros tratados
con Misofar, que fueron atendidas en el Servicio de Cuidados Especiales Materno Perinatales,
durante el periodo de enero a diciembre del afp 2021.

Criterios de inclusicn

e Embarazo en la semana 41.
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e Test de Bishop < 7 puntos.

Criterios de exclusian
e Enfermedades propias del embarazo.
e Enfermedades asociadas.

e Contraindicacicn para el uso del Misofar.

Variables

Edad, nUmero de partos, tiempo de uso del Misofar, uso del mé&odo combinado, mdice de
Bishop, fallo del mé&odo combinado, v R del parto, I fuido amnidico, peso del recié nacido,
complicaciones maternas y perinatales, puntaje de Apgar al minuto y a los cinco minutos.
Procedimientos y procesamiento

Para la obtencidn de la informacicn se trabajdcon el registro de casos atendidos en el servicio y

las historias cl micas de las pacientes. Los datos fueron introducidos en una base de datos en

soporte Excel para su procesamiento, obteniéndose niUmeros absolutos y por ciento. Los
resultados se presentaron en forma de textos, tablas, y se realizGla comparacidn de los mismos
con los alcanzados por autores nacionales e internacionales, lo cual permitid arribar a
conclusiones. Se aplicOla estad Btica descriptiva, para obtener nimeros absolutos y por cientos.
Aspectos &icos

El estudio fue aprobado por el Comitéde Etica y el Consejo Cient fico del Hospital Materno de
Camagtey. La confidencialidad de los datos se mantuvo mediante la codificacicn de las
variables, accesibles solo a los investigadores y utilizados con fines cient ficos. Se tuvieron en

cuenta los principios bioéicos contenidos en la Declaracién de Helsinski.
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RESULTADOS

En cuanto a la distribucién de las gestantes segtn grupos de edades, se obtuvo predominio de 20
a 24 afps en un total de 105 gestantes lo que representdel 38,2 % de la poblacién en estudio. El
grupo mayor e igual a 40 arps fue el menos representativo con 3 gestantes (1,1 % del total).

De acuerdo con el tiempo de uso del Misofar segtn los d ks y el antecedente obstérico, la
nuliparidad presente en 180 gestantes, para un 65,5 % fue la cifra que prevaleciq y de ellas el
42,6 % requirid su uso durante solo 2 dms. Llama la atencicn que 108 gestantes (39,3 %)
requirieron una sola dosis, de las cuales 67 (24,4 %) eran nul paras lo que demuestra la eficacia
de su uso. El antecedente de 1 o 2 partos requiridel uso del famaco por m& de un d R en 53
gestantes (19,3 %). No se reportdbeneficios de su uso en grévidas mult paras y solo 49 pacientes

(17,8 %) requirieron 4 d &s de tratamiento (tabla 1).

Tabla 1. Distribucicn de gestantes con cuellos inmaduros tratados con Misofar segtn tiempo de

uso del mismo y nUmero de partos

Tiempo de uso del Misofar

NUmero Total
departos | Undm | Dosdms Tr'es Cueltro
. dBs dBs
anteriores
n % |n| % | n| % | n % n %
0 67 |24,4150(18,2|/29|105|34| 12,4 | 180 | 65,5
la?2 41 (149|123 | 84 |15 55 |15| 55 | 94 | 34,2
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3 0O |00(1,04|0|00]0| 00 1 0,4

Total 108 | 39,3 (74 | 26,9 |44 |16,0|49 | 17,8 | 275 | 100,0

Del total de gestantes que se sometieron al mé&odo combinado (47),34 no fallaron, lo que
representa el 72,3 %, mientras no sucedidde igual manera en 13 con un 27,7 %.
En la tabla 2 se distribuyen las 47 mujeres que usaron el mé&odo combinado, todas presentaron
ndice de Bishop menor de 5 puntos al comenzar con el uso de Misofar. En 34 el mé&odo fue
positivo y 26 tuvieron un Bishop menor de 3 puntos.

Tabla 2. Distribucién de gestantes con cuellos inmaduros tratados con Misofar segtn fallo del

méodo combinado segtn Bishop

_ Fallo del mé&odo combinado
hdice
de ST No Total
Bishop

n % n % n %

<3 12 | 25,5 | 26| 55,3 38 | 80,9

3-4 1 21 | 8 17,0 9 19,1

5-6 0 0 0 0 0 0

Total 13 | 27,7 | 34| 723 47 | 100

El resultado arrojoque la v B del parto que predominGfue la transpelviana con 210 gestantes para
un 76,4 % y el I uido amnidico claro en 174 para 63,3 %. El parto por ces&ea estuvo presente
en 65 gestantes (23,6 %) y de ellas 40 (14,5 %) presentO relacidn con el I quido amnidico

meconial (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucicn de gestantes con cuellos inmaduros tratados con Misofar segtn | quido

amnidico y v & del parto

V & del parto
L qu_lgk_) Eutceico | Instrumentado | Ces&rea Total
amnicico
n % n % n| % n %
Claro 144 | 52,4 5 1,8 25| 9,1 | 174 | 63,3
Meconial 55 |120,0 6 2,2 40| 145|101 | 36,7
Total 199 | 72,4 11 4.0 65| 23,6 | 275 | 100,0

En relacicn con los recién nacidos segtn el peso al nacer, predominaron los de peso comprendido
entre 3001 a 3500 gramos con 120 para un 43,6 %. No muy distante se ubicaron los de 3501 a
4000 gramos.

El mayor nUmero de gestantes no present® complicaciones con 264 para un 96 %, la m&
significativa fue la endometritis posparto con tres (1,1 %). En segundo lugar, estuvo la
hiperestimulacié uterina y los sangramientos, por Utimo, la fiebre intraparto, infeccicn ovular,

infeccidn de la herida quirdrgica y la muerte materna con una gestante (0,4 %).

El puntaje de Apgar al minuto mostrd que en el mayor nUmero de gestantes no hubo
complicaciones (84,0 %). La complicacicn m& frecuente fue la pé&dida del bienestar fetal con 38
(13,8 %), seguida por la procidencia del corda (1,1 %) (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucién de gestantes con cuellos inmaduros tratados con Misofar segtn

complicaciones perinatales y puntaje de Apgar al minuto.
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Puntaje de Apgar al minuto

Complicaciones 4a6 7al0 Total
perinatales n % n % n %
Pé&dida del bienestar

0 0,0 38 13,8 38 13,8
fetal
Procidencia del cordcn 0 0,0 3 1,1 3 1,1
Procidencia mano 0 0,0 1 0,4 1 0,4
Depresicn ligera 1 0,4 0 0,0 1 0,4
Asfixia 1 0,4 0 0,0 1 0,4
Muerte 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sin complicaciones 0 0,0 231 84,0 231 84,0
Total 100,

2 0,7 273 99,2 275 0

El puntaje de Apgar a los cinco minutos se comportdde igual forma que al minuto. Solo se
report&complicaciones en 44 recién nacidos (16,1 %). EI 0,4 % del total alcanz&un puntaje de
Apgar entre 4y 6 a los cinco minutos, mientras en los 33 restantes el puntaje estuvo entre 7 y 10
puntos (tabla 5).

Tabla 5. Distribucidn de gestantes con cuellos inmaduros tratados con Misofar segtn

complicaciones perinatales y puntaje de Apgar a los cinco minutos.

Puntaje de Apgar a los cinco minutos
Complicaciones 4a6 7al0 Total
perinatales n % n % n %
Pé&dida del bienestar 0 0.0 38 13, 38 13.8
fetal 8
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Procidencia del cordén 0 0,0 3 1,1 3 1,1
Procidencia mano 0 0,0 1 0,4 1 0,4
Depresian ligera 0 0,0 1 0,4 1 0,4
Asfixia 1 0,4 0 0,0 1 0,4
Muerte 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sin complicaciones 0 0.0 931 881, 231 | 840
Total 1 0.4 274 99, 275 100,
3 0
DISCUSION

En ocasiones es necesario inducir de manera artificial el trabajo de parto por motivos de
seguridad para la madre o para el bebé En este sentido, se requieren de estudios que muestren
caracter sticas de dicho mé&odo, mediante el andisis de variables de interé&s como las tratadas en
la presente investigacidn que resultan motivo de discusian.

En relacién con la edad Vera Loyola, ®® encontr@ tanto en el grupo que terminGpor v & vaginal
como del que lo hizo por cesaea, un predominio de gestantes de 25-29afps. Los resultados de
Scapin Soliane, 9 muestras similares resultados con superioridad de gestantes nul paras. Por
otra parte, Terén Becerra, GV constatdcomo edad de mayor porcentaje la comprendida entre 15y
19 aros.

Con respecto al tiempo transcurrido desde la administracicn de la primera dosis hasta el
alumbramiento, Vel&quez Rocha, ®? reporta que la mayor & de los partos ocurrieron entre las 7 y
12 horas, tras la aplicacicn de la primera dosis. El presente estudio coincide con lo anterior,

donde en la mayor parte de las gestantes solo fue necesario una dosis de Misofar.

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg

revinmedquir@infomed.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons

(cc) WS

S ay NC


http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Investigaciones Medicoquirdrgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

ISSN: 1995-9427 RNPS: 2162 2024; 16: e854 Arttulo original

De igual forma, C&camo Jovellanos y otros, ®® exponen en su trabajo que la efectividad antes
de las primeras 24 horas fue del 97,9 %, mientras el 41,7 % tuvo el parto antes de 6 horas.
Sénchez Barroso, ® enuncid que el uso de Misofar produc® la tasa mé& baja de cesdea,
comparada con el resto de las teenicas. Este estudio coincide con la investigacicn referida. De
igual manera Deshmukh Vesobich y otros. @ corroboraron que el porcentaje de partos vaginales
en las primeras 24 horas, estuvo relacionado con la eficacia del medicamento usado.

Los resultados alcanzados coinciden con los de Tenore Juviel, ®® quien planteGen su estudio que
hay que tener en cuenta que a la hora de interpretar los valores que se obtienen en el test, valores
por debajo de 4 corresponden a un cuello inmaduro, puntuaciones entre 4-7 a cuellos intermedios
y si la puntuacian es superior a 7 ser & un cuello maduro. En ausencia de un cé&vix maduro o
favorable, un nacimiento vaginal exitoso es menos probable y se recomendar & que en cuellos con
puntuaciones en el test de Bishop por debajo de 6, se utilice alguna medicacidh o agente de
maduraci& cervical antes de la induccicn del parto.

Las consideraciones de Ashwal Clerand, ®¥ en un estudio realizado en 1171 gestantes con
embarazo a t&mino y bolsa rota, con un test de Bishop <7, compar®los resultados de las que
hab &n sido inducidas con prostaglandinas E2 frente a las que siguieron un manejo expectante.
Concluyeron que las inducidas con prostaglandinas E2, tuvieron m& riesgo de ces&eas y la
causa ma& frecuente fue el fracaso de induccidn. El presente estudio difiere de estos resultados
pues en la mayor & de las pacientes en las que se emple&el mé&odo combinado se logr&el parto
por Vv & transpelviana.

Vel&quez Rocha, 2 reporta que la v & de finalizacién del embarazo m& frecuente fue la vaginal
74,3 % y un 25,7 % de casos se finalizOv & cesaea, resultado concordante con la investigacian.

La principal indicacién para la finalizacicn del embarazo v & ces&ea fue el riesgo de pé&dida del
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bienestar fetal en un 75,9 %. También se observaron otras indicaciones en menor porcentaje
como la induccicn fallida (7,8 %), dilatacién estacionaria (5,6 %), oligoamnios severo (3,3 %).
Por otra parte, Sénchez Barroso, ® comunica que comparado con la PGE2 vaginal, el Misofar
disminuye el riesgo de fracaso de parto vaginal en 12horas y la necesidad de conduccid. La
hiperestimulacién uterina sin cambios en la frecuencia cardiaca fetal fue m& frecuente con la
utilizacidn del famaco, aunque no existieron variaciones en la frecuencia de hiperestimulacicn
asociada a cambios en la frecuencia cardiaca fetal. No hubo diferencias en la tasa de ces&eas o
partos instrumentales, y s ¥ una tendencia no significativa a una mayor presencia de meconio.

En un estudio realizado en Cajamarca, Per(j por Terén Becerra, GV se demuestra que existe
asociacidn entre el uso de Misofar, la oxitocina, y el tipo de parto (la induccicn del trabajo de
parto con este medicamento aumenta la probabilidad de un parto v vaginal y con el uso
deoxitocina aumenta la probabilidad de un parto por ces&ea). La presente investigacicn coincide
con estos resultados.

En un estudio realizado por Vera Loyola, ?® se evidencia que a mayor nCmero de dosis de
Misofar existe m& probabilidad de que el parto culmine por ces&ea. Con el uso de la oxitocina
la vR de culminacicn m& frecuente fue la ces&ea, mientras que en el grupo que no se usd
oxitocina tuvo menos por ciento. El estudio actual difiere de estos resultados donde la mayor & de
los nacimientos se produjo por v & transpelviana.

Sénchez Barroso, ® describe en su estudio pocos casos en los que apareciGmeconio espeso y los
compara con un grupo experimental que corresponde a un menor por ciento de los casos, sin
obtener diferencias estad ®ticas significativas.

En el caso del peso al nacer Vera Loyola, @® constatduna media de 3248 gramos por v & vaginal,
mientras en el parto por ces&ea fue de 3526 gramos. Es criterio de los autores que existen pocas

evidencias cient ficas sobre la relacicn del uso del Misofar y el peso al nacer.
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El uso del Misofar como remodelador cervical ha demostrado ser sdido al no presentar grandes
complicaciones maternas. Vera Loyola, ®® sefalGque en partos vaginales se presentaron menor
nUmero de complicaciones maternas, a diferencia con el resultado obtenido por Macotella Aycho,
“9) quien concluydque existieron complicaciones maternas.

Montalvan Gago, “V cita Navarro, quien encuentra en relacicn con el Apgar que al minuto de
vida y a los 5 minutos altos porcentajes, lo cual significa buena adaptacia. Solo la minor & de
recién nacidos de madres adolescentes presentaron depresicn severa al minuto y a los 5 minutos.
En el estudio solo ocurriGuna depresicn ligera como complicacin perinatal.

Montalvan Gago, “Y encuentra que los recié nacidos de madres adolescentes presentaron un
mayor por ciento de depresié moderada, cifras superiores al estudio actual.

Vel&squez Rocha, ©2 con respecto al Apgar de los recién nacidos reporta que el 92,2 % tuvo un
Apgar normal (8/9) y en menor por ciento se obtuvieron puntajes bajos. En otro estudio
internacional donde se usO el Misofar intravaginal en 60 gestantes, solo cuatro neonatos
presentaron Apgar de 5 al minuto (6,7 %), los restantes 56 (93,3 %) presentaron Apgar entre 6 y
8 al minuto. A los cinco minutos todos presentaron Apgar entre 7 y 10 (100 %); resultados
favorables que corresponden con el estudio. “?)

Se pretende que el presente artTulo sirva de material de consulta para estudiantes y profesores,
asicomo contribuiraa la actualizacicn de protocolos. Las caracter Bticas propias de un estudio

descriptivo en el cual no se establecen relaciones causales constituye la principal limitante.

CONCLUSIONES

Se concluye que, el Misofar tiene como principales caracter Bticas la efectividad en la madurez
del cé&vix e inicio del trabajo de parto. Las complicaciones maternas y perinatales se presentan en

un ndmero reducido de pacientes.
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