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RESUMEN

Introduccion. La induccion y conduccidon del parto son intervenciones médicas que buscan
facilitar el proceso del trabajo de parto cuando este no comienza de forma espontanea o no
progresa adecuadamente. El misoprostol es utilizado en la induccién del parto para madurar el
cuello uterino donde el cérvix inicial posee un Bishop (< 6), mientras que la oxitocina es
utilizada en la conduccion del parto con un Bishop (> 6). Las complicaciones asociadas al uso
de estos medicamentos incluyen: hiperstimulacion uterina, Taquisistolia uterina, fiebre, nduseas,
riesgo de ruptura uterina en altas dosis y riesgo de cesarea de emergencia en mujeres con
antecedentes de cesarea anterior. Objetivos. Realizar una revision exhaustiva de la literatura
cientifica y estudios clinicos relevantes que evaluen la eficacia, efectividad y seguridad del uso
de misoprostol y oxitocina en el trabajo de parto. Metodologia. Se llevo a cabo un andlisis
sistematico de articulos cientificos originales publicados en la base de datos en los Gltimos cinco
anos: Scielo, Cochrane, Scopus y American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOQG). Se utilizaron términos de incursion como “misoprostol”, “oxitocina”, entre otros.
Resultados y Conclusiones. Numerosos articulos respaldan que ambos medicamentos son
efectivos y seguros, sin embargo, debe existir una evaluacion clinica personalizada, adaptando

la dosis y los métodos de administracion de acuerdo con el estado de la paciente.

Palabras clave: misoprostol, oxitocina, induccion del parto, conduccion del parto, trabajo de

parto, farmacos inductores.



Abstract

Introduction. Labor induction and conduction are medical interventions that aim to
facilitate labor when labor does not begin spontaneously or progress adequately.
Misoprostol is used in labor induction to ripen the cervix where the initial cervix has a
Bishop (< 6), while oxytocin is used in labor conduction with a Bishop (= 6).
Complications associated with the use of these drugs include uterine hyperstimulation,
uterine Tachysysystole, fever, nausea, risk of uterine rupture at high doses, and risk of
emergency cesarean section in women with a history of previous cesarean section.
Objectives. To conduct a comprehensive review of the scientific literature and relevant
clinical studies evaluating the efficacy, effectiveness, and safety of using misoprostol and
oxytocin in labor. Methodology. A systematic analysis of original scientific articles
published in the following databases in the last five years: Scielo, Cochrane, Scopus, and
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). The terms used were
"misoprostol" and "oxytocin", among others. Results and Conclusions. Numerous articles
support that both drugs are effective and safe. However, there should be a personalized
clinical evaluation, adapting the dose and administration methods according to the
patient's condition.

Keywords: misoprostol, oxytocin, labor induction, labor conduction, labor, labor

induction drugs.
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CAPITULO I

1.1 Introduccion

El trabajo de parto se define como el proceso fisiologico mediante el cual el cuerpo se
prepara para el nacimiento de un bebé sin intervencion médica para inducir las contracciones.
Este proceso comienza de forma espontanea y se caracteriza por la presencia de contracciones
uterinas regulares que se vuelven progresivamente mas fuertes y frecuentes, acompanadas de
cambios en el cuello uterino (dilatacion y borramiento) y cambios bioquimicos. Finaliza con la
expulsion de la placenta, que suele ocurrir generalmente dentro de los 30 minutos posteriores al
nacimiento, y estd acompaiiada de contracciones adicionales que ayudan a desprender y expulsar

la placenta y las membranas fetales del Gtero (Cunningham et al., 2022).

La induccién del parto es una intervenciéon médica que tiene como objetivo iniciar el
proceso de parto artificialmente cuando no se desencadena de manera espontanea o cuando
existen razones médicas para no esperar el inicio natural del trabajo de parto. Las principales
razones para inducir el parto incluyen complicaciones como la hipertension, diabetes
gestacional, preeclampsia o cuando el embarazo supera las 42 semanas. A su vez, se considera
una induccién exitosa cuando se produce un parto vaginal en las 24 a 48 horas posteriores al
inicio de la induccion (Aragén et al., 2017). La induccién del parto puede realizarse mediante
diferentes métodos farmacoldgicos incluyendo el uso de medicamentos como el misoprostol, un
analogo sintético de la prostaglandina E1 (PGE1). Es un agente uterotonico debido a que se une
a los receptores especificos de prostaglandinas en las células del musculo liso del utero, lo que
provoca un aumento en la actividad del calcio intracelular, ademas produce maduracion cervical,
ya que promueve cambios bioquimicos en la matriz extracelular del cuello uterino, aumentando
la actividad de las enzimas que descomponen el coldgeno y hacen que el tejido cervical sea mas
flexible (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020). En base a la escala de
Bishop, herramienta fundamental para la indicacion y seguimiento de la de la induccion del
trabajo de parto una puntuacion baja (<6) indica inmadurez cervical y puede requerir
misoprostol para madurar el cuello antes de utilizar la oxitocina. Las complicaciones
relacionadas con el misoprostol incluyen hiperstimulacion uterina, lo cual puede provocar
taquicardia fetal; también puede provocar fiebre, nauseas y riesgo de ruptura uterina en altas

dosis.
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Por otro lado, la conduccion del parto consiste en la intervencion para ayudar a que un
trabajo de parto que ya ha comenzado de manera espontanea avance de manera efectiva. Se
utiliza cuando hay una falta de progresion adecuada o contracciones insuficientes. Existen
algunos métodos de conduccion del parto, entre ellos la utilizacion de fairmacos estimulantes de
la contractibilidad uterina como la oxitocina, compuesto de nueve aminoacidos con una funcién
similar a la hormona natural. Su impacto se debe a su accion directa en receptores particulares
de oxitocina, lo que aumenta los niveles de calcio intracelulares en el tejido miometrial uterino,
imitando de esta manera las contracciones naturales del trabajo de parto, y segun la escala de
Bishop una puntuacion alta (> 6) favorece un inicio directo con oxitocina. La oxitocina puede
provocar complicaciones como la taquisistolia uterina y la hiponatremia, aunque generalmente
es segura (Briones et al., 2022). Ademas, se ha descrito un mayor riesgo de ruptura uterina y
cesarea de emergencia, especialmente en mujeres con antecedentes de cesarea previa (Jiang et

al., 2022).

También, en un estudio en donde se compar¢ la efectividad de ambos medicamentos se
encontrd que la oxitocina se asocid con una tasa mas alta de culminacion exitosa del parto
vaginal en comparacion con el misoprostol (90.4% frente al 60%), ademads la oxitocina presento
menos complicaciones distocicas (Olachea, 2021). Es importante tener presente que la oxitocina
en el trabajo de parto debe administrarse con dosis ajustadas y monitoreo continuo para evitar
las complicaciones. Ademads, para garantizar una practica obstétrica basada en la evidencia, es
fundamental comprender las diferencias y similitudes entre el misoprostol y la oxitocina, asi
como sus implicaciones clinicas (Beira et al., 2022). Las tasas de éxito del misoprostol y la
oxitocina en la induccion del trabajo de parto y la reduccion de intervenciones cesareas
demuestran su efectividad y eficacia. Sin embargo, debido a su historial prolongado y perfil de
seguridad conocido, la oxitocina sigue siendo la opcion preferida en muchos protocolos (Ortiz

et al., 2019).

En consonancia, el estudio de la eficacia, efectividad y seguridad del uso de oxitocina y
misoprostol en el trabajo de parto es un tema de gran importancia y complejidad. La
comparacion de estos medicamentos a través de una variedad de parametros clinicos ofrece una
perspectiva completa que puede ayudar significativamente a mejorar las practicas obstétricas y

los resultados en salud. Se pueden establecer protocolos més seguros y eficaces para la
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induccion del trabajo de parto a través de un enfoque basado en la evidencia y la

contextualizacion de los datos disponibles.

1.2 Problema de investigacion

La induccién y conduccion del parto del trabajo de parto son intervenciones comunes en
la practica obstétrica para lograr un parto vaginal. Entre las opciones farmacoldgicas
disponibles, el misoprostol y la oxitocina se destacan como agentes ampliamente utilizados, no
obstante, ambos agentes farmacoldgicos plantean desafios en la eficacia, efectividad y

seguridad.

Actualmente se estima que hasta 30% de todos los embarazos terminan con induccion de
trabajo de parto. Este procedimiento ha aumentado significativamente en las tltimas décadas. A
nivel mundial, pas6 del 9.5% en 1990 al 23.2% en 2009. En Estados Unidos, la cifra crecio de
9.5% en 1990 a 25.7% en 2017, reflejando un incremento notable en la practica de induccion en
mujeres embarazadas (Felgueres et al., 2022). En Ecuador no hay datos oficiales sobre el
nimero de nacimientos inducidos por métodos farmacoldgicos, lo que representa una
problematica de caracter investigativo. A su vez, el manejo del trabajo de parto es un aspecto
importante de la obstetricia que busca no solo facilitar un parto seguro y eficiente, sino también

reducir las complicaciones, garantizar la salud y el bienestar materno — fetal (Cortés et al., 2020).

Por tanto, este estudio busca comparar dos enfoques farmacolégicos clave: el uso de
misoprostol en la induccion del trabajo de parto y la administracion de oxitocina en la
conduccion del parto en relacion con su eficacia, efectividad y seguridad; al proporcionar una
base tedrica solida y basada en la evidencia, esta investigacion tendrd un impacto significativo
en el campo de la obstetricia. Los resultados podrian ayudar a los profesionales de la salud a

tomar decisiones clinicas mas informadas y mejorar la atencidon obstétrica.
Pregunta de investigacion

(Cudl es la eficacia, efectividad y seguridad del uso del misoprostol y oxitocina en el trabajo de

parto?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica y estudios clinicos relevantes que
evalten la eficacia, efectividad y seguridad del uso de misoprostol y oxitocina en el trabajo de

parto.

1.3.2 Objetivos Especificos

= Evaluar la eficacia de misoprostol y oxitocina en el trabajo de parto, comparando los
resultados clinicos en términos de éxito en la induccidon y conduccién del parto.

= Determinar la efectividad de misoprostol y oxitocina en la induccién del trabajo de parto.

= Analizar la seguridad del uso de misoprostol y oxitocina en la induccion del trabajo de parto,

evaluando su aplicacion segun la literatura revisada.

16



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

(Aragon et al., 2017) en su estudio sobre “Protocolo clinico para induccion del trabajo de
parto: propuesta de consenso” han experimentado importantes avances en sus protocolos
clinicos, lo que ha mejorado la eficacia y la seguridad del procedimiento cuando el riesgo de
continuar el embarazo es mayor que el de interrumpirlo. Para desarrollar el protocolo, un
conjunto de especialistas de trece instituciones nacionales se basd en directrices clinicas
internacionales y utilizaron la metodologia Delphi, una técnica cualitativa de consenso que es
particularmente util en temas médicos y de salud publica para establecer criterios basados en la
opinion de expertos cuando la evidencia cientifica no es concluyente. Los resultados obtenidos
con la metodologia Delphi en esta investigacion incluyeron los siguientes aspectos: Criterios de
seleccion para la induccidon, como preeclampsia, hipertension gestacional, ruptura prematura de
membranas y embarazo de mas 42 semanas de gestacion, entre otros; Métodos y agentes de
induccidn, los expertos consensuaron en que es preferible utilizar métodos como el misoprostol,
la oxitocina o el uso de métodos mecanicos como el balon de Foley como una alternativa viable
en pacientes con cesarea anterior, la eleccion del método se definié en funcion del estado del
cuello uterino, el historial clinico de la paciente y los riesgos asociados; Monitoreo y valoracion
durante la induccidn, los expertos determinaron que para evaluar el progreso del trabajo de parto
no hay un mejor indicador prondstico que la escala de Bishop; y finalmente, la Seguridad de la
induccion del parto, los especialistas establecen que se debe analizar cada caso de manera
individual para evitar complicaciones como la hiperestimulacion uterina, taquisistolia, arritmias,
hipotension y sintomas gastrointestinales que podrian conducir a situaciones criticas como el

desprendimiento de la placenta o la rotura uterina.

(Larios, 2019) en su investigacion “Eficacia de la induccion con misoprostol del trabajo
de parto en embarazo a término y prolongado con cérvix desfavorable. En el Hospital Primario
Jacinto Hernandez, mayo 2017- abril 2018” menciona que los métodos de induccion del parto,
especialmente para pacientes con factores de riesgo podrian aumentar la morbimortalidad
materno-fetal, estos han sido ampliamente estudiados para evaluar su eficacia y seguridad,
contribuyendo a mejorar la atencion médica y generando efectos econdmicos significativos a

nivel global. Se evidenci6 el uso de misoprostol en embarazos a término y prolongados con un
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cérvix inadecuado. El misoprostol es eficaz en alcanzar la madurez cervical en el 91% de los
casos, permitiendo un desenlace mayoritariamente vaginal del embarazo y reduciendo las
cesareas necesarias, sin complicaciones directas y con resultados obstétricos y neonatales
favorables. Esto se demostr6 en la poblacion analizada, predominantemente joven y de origen

rural.

(Zea et al., 2020) en su estudio “Uso del misoprostol en la induccion del trabajo de parto
— Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor agosto 2016 — enero 2017 reportan que
se observo el uso de misoprostol para inducir el trabajo de parto, lo que motivo un estudio para
determinar su seguridad y eficacia. Esta investigacion descriptiva, retrospectiva y longitudinal
examind 79 embarazadas a término que dieron a luz entre agosto de 2016 y enero de 2017.
Segiin los hallazgos, 54 embarazadas respondieron positivamente a la induccién con
misoprostol, lo que resultod en partos vaginales, mientras que 25 casos requirieron cesareas. Las
complicaciones neonatales fueron bajas (8.9%) y se encontrdé una relacion estadisticamente
significativa entre la dosis de misoprostol y las complicaciones neonatales, lo que indica que
aumentar la dosis podria aumentar el riesgo. Seglin el estudio, a pesar de la eficacia del
misoprostol, el nimero de dosis administradas debe considerarse cuidadosamente para

minimizar riesgos.

(Beira et al., 2022) en su trabajo de investigacién “Eficacia y seguridad del misoprostol
vaginal comparado con dinoprostona en maduracion cervical e induccion del parto” se menciona
que, en el Ambito Sanitario de Ferrol, Espafia, se llevé a cabo un estudio comparativo
retrospectivo entre 2018 y 2020 para evaluar la eficacia y seguridad del misoprostol intravaginal
frente al dispositivo vaginal de liberacion prolongada de dinoprostona en la induccion del parto.
Se incluy6 a 508 pacientes, quienes fueron divididas en dos grupos segin la prostaglandina
utilizada. Aunque el misoprostol fue méas comiin en embarazos prolongados y la dinoprostona
en casos de rotura prematura de membranas, no se hallaron diferencias significativas en las
indicaciones de induccion entre ambos grupos. La dinoprostona y el misoprostol disminuyeron
el tiempo hasta el inicio del parto en comparacion, pero las tasas de inicio del parto eran
similares en los desenlaces perinatales. También se encontraron resultados similares en cuanto
a la seguridad perinatal, con pocos casos de Apgar bajo y pH arterial umbilical reducido en

ambos grupos.
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2.2 Trabajo de parto

El trabajo de parto es un proceso fisioloégico impulsado por las contracciones uterinas
que culmina con el nacimiento del bebé. Comienza con las primeras contracciones uterinas
perceptibles y termina con la expulsion de la placenta. A lo largo de este proceso, se produce la
expulsion tanto del feto como de la placenta desde el ttero. Para que esto ocurra, se requieren
contracciones ritmicas, intensas y prolongadas que permitan el borramiento y la dilatacion del

cuello uterino, asi como el descenso del feto (Carvajal y Ralph, 2019).

2.2.1 Fisiologia del trabajo de parto
El diagnéstico del inicio del trabajo de parto se establece cuando la mujer embarazada presenta

contracciones uterinas acompafadas a cambios cervicales que cumplen los siguientes criterios:

= Contracciones uterinas: ritmicas, con una frecuencia > 2 en 10 minutos y cada una de
30 — 60 segundos de duracién (Carvajal y Ralph, 2019).

= Modificaciones cervicales: borramiento > 80% y dilatacion cervical > 2 cm
La embarazada en trabajo de parto experimenta contracciones uterinas dolorosas, con intervalos
regulares y aumento progresivo de intensidad. Antes del parto, puede haber expulsion del tapon
mucoso cervical, que consiste en moco espeso, con o sin sangre (Carvajal y Ralph, 2019).
Ademas, la funcion de las células miometriales en el embarazo esta controlada por una
interaccion de sefiales endocrinas, paracrinas y autocrinas del sistema materno — fetal que
desarrollan dos estados: 1) inactividad para mantener el embarazo y 2) trabajo de parto. Las

principales hormonas que participan en el trabajo de parto son:

— Okitocina: Durante el parto los niveles de oxitocina incrementan progresivamente de
manera local en los tejidos placentarios y uterinos, estimulando contracciones ritmicas
del utero y ayudando a la dilatacion del cérvix (Castellanos et al., 2023).

— Prostaglandinas: Sustancias lipidicas que aumentan durante el trabajo de parto, dilatan
el cuello uterino e incrementan la contractibilidad uterina.

— Relaxina: Importante durante el trabajo de parto, ya que relaja los tejidos del cuello
uterino y los ligamentos pélvicos. Esto permite que el canal de parto sea mas flexible y

se adapte mejor al paso del beb¢.
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— Estrogenos y progesterona: Justo antes del parto, los niveles de progesterona

disminuyen, lo que facilita la accion de las contracciones. Los estrogenos, en cambio,

aumentan y promueven la sintesis de receptores de oxitocina en el utero, incrementando

la sensibilidad uterina a esta hormona y facilitando el trabajo de parto.

— Cortisol fetal: Producido por las glandulas suprarrenales del bebé, el cortisol fetal ayuda

a madurar los 6rganos fetales y, al final del embarazo, contribuye al inicio del trabajo de

parto debido a que desencadena la produccion de prostaglandinas y oxitocina, sefialando

que el bebé¢ esta listo para nacer.

De la misma manera, la embarazada para culminar el nacimiento del bebé pasa por diferentes

etapas sucesivas. Estas etapas estan disefiadas para preparar el canal de parto y facilitar el

nacimiento del bebé de manera segura (Céceres et al., 2019).

Tabla 1 Etapas del trabajo de parto

Etapa

Definicion

Duracion

Primera etapa: Dilatacion

Periodo desde el inicio de las contracciones regulares
hasta la dilatacion completa del cuello uterino (10 cm).

Se divide en:

Depende si es primipara o

multipara.

Fase Latente: Inicia con contracciones uterinas y

termina con aproximadamente 4 cm de dilatacion.

Primipara: Aprox. 18 horas

Multipara: Aprox. 12 horas

Fase Activa: Las contracciones uterinas se intensifican
y se vuelven mas frecuentes. Termina con dilatacion

completa de 10 cm.

Primipara: 1.2 cm/hora

Multipara: 1.5 cm/hora

Segunda etapa: Descenso —

Expulsiéon

Desde la dilatacion completa hasta la expulsion del

bebé por el canal de parto.

Primipara: Aprox. 30 minutos —2
horas
Multipara: Aprox. 20 minutos — 1

hora

Tercera etapa:

Alumbramiento

Fase posterior al nacimiento del bebé hasta la expulsion

de la placenta y las membranas fetales del ttero.

Nota: En esta tabla se muestra detalladamente las diferentes etapas del trabajo de parto.
Fuente: Manual Ginecologia y Obstetricia de Williams y portal de la OMS (2022)

5 — 30 minutos
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2.3 Induccion y conduccion del trabajo de parto

Se entiende por induccidn del parto como la iniciacion del trabajo de parto mediante
procedimientos médicos o mecanicos antes de que se produzca de forma espontanea, con el
proposito de lograr el parto de la unidad fetoplacentaria (Sociedad Espanola de Ginecologia y
Obstetricia, 2019). Segin (Cardenas y Lacassie, 2020) la induccién del parto es un
procedimiento disefiado para generar contracciones uterinas con el objetivo de lograr un parto
cefalovaginal. Este proceso se lleva a cabo considerando el bienestar de la madre y el feto,
cuando se decide concluir el embarazo. Para su implementacion, es crucial evaluar
cuidadosamente la relacion entre los riesgos y los beneficios, elegir adecuadamente la semana
de gestacion para evitar la prematuridad y seleccionar el método mas adecuado para la

induccion.

La induccion del parto se realiza mediante diferentes métodos, entre los principales se
encuentran los farmacoldgicos como el misoprostol, un andlogo sintético de la prostaglandina
El (PGE1). Es un agente uterotonico debido a que se une a los receptores especificos de
prostaglandinas en las células del musculo liso del utero, lo que provoca un aumento en la
actividad del calcio intracelular, ademds produce maduracion cervical, ya que promueve
cambios bioquimicos en la matriz extracelular del cuello uterino, aumentando la actividad de
las enzimas que descomponen el coldgeno y hacen que el tejido cervical sea mas flexible

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020).

Por otra parte, la conduccion del parto consiste en la intervencion para ayudar a que un
trabajo de parto que ya ha comenzado de manera espontanea avance de manera efectiva. Se
utiliza cuando hay una falta de progresion adecuada o contracciones insuficientes. La oxitocina,
farmaco utilizado en la conduccion del parto, es un nona péptido con una funcion similar a la
hormona natural. Su impacto se debe a su accion directa en receptores particulares de oxitocina,
lo que aumenta los niveles de calcio intracelulares en el tejido miometrial uterino, imitando de
esta manera las contracciones naturales del trabajo de parto (American College of Obstetricians

and Gynecologists, 2020).

De acuerdo con la (Guia de Préctica Clinica, 2016) del Ministerio de Salud Publica se

recomienda la induccion del trabajo de parto a las mujeres con un embarazo sin complicaciones
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a partir de la semana 41, ya que esto disminuye el riesgo de mortalidad perinatal y la

probabilidad de una cesarea.

En términos generales, se ha aceptado la induccion - conduccion del parto por razones
médicas y obstétricas. Sin embargo, hay una tendencia creciente hacia la induccion sin razones
médicas evidentes, lo cual algunos consideran un procedimiento comun, aceptado y justificado
debido a los resultados satisfactorios reportados en la literatura, mientras que otros lo ven como
innecesario y peligroso, con riesgos inaceptables para la madre y el feto (Pérez, 2019). Anadido
a eso, en las ultimas décadas, ha existido un aumento significativo en la cantidad de mujeres
embarazadas que se les realiza una induccion del parto. En los paises desarrollados, alrededor
del 25% de los embarazos a término son inducidos, en contraste, en los paises en desarrollo, las
tasas suelen ser menores debido a que la induccidn conlleva riesgos y solo se debe hacer si el

riesgo de esperar el parto espontaneo supera al de acortar el embarazo (Pérez, 2019).

2.4 Escala de Bishop

En obstetricia, la escala de Bishop es una herramienta ampliamente utilizada para
evaluar la madurez cervical antes de la induccion del parto. Esta escala toma en cuenta cinco
factores: dilatacion del cuello uterino, borramiento del cuello uterino, consistencia del cuello
uterino, posicidn del cuello uterino y altura de la presentacion fetal. Cada uno de estos factores

recibe una puntuacion de 0 a 3, lo que resulta en una puntuacion total de 13 puntos.

De acuerdo con el Manual Ginecologia y Obstetricia de Williams y estudios
actualizados, sefialan que, una puntuacion baja (<6) sugiere inmadurez cervical y puede requerir
misoprostol para madurar el cuello antes de iniciar la oxitocina. En cambio, una puntuacion alta
(> 6) favorece un inicio directo con oxitocina, ya que hay una mayor probabilidad de éxito en
la induccidn sin intervenciones adicionales. Del mismo modo, (Repetto et al., 2019) menciona
que es esencial el uso de la escala Bishop para decidir el uso de misoprostol y oxitocina en la
induccion del parto, ya que indica el grado de maduracion cervical necesario para maximizar la
efectividad de estos agentes. Ademas, se decidira la utilizacion de oxitocina directamente

cuando el score de Bishop es mayor o igual a 6.
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Tabla 2. Escala de Bishop

Puntuacion 0 1 2 3
-3 -2 -1 >+1

Altura Planos de

uterina  Lee

Planos de IPlano II Plano III Plano IV Plano
Hodge
Borramiento 0-30% 40-50 % 60- 70 % >80 %
Consistencia Firme Media Blanda -
Dilataciéon Cerrado 1-2cm 3-4cm >5cm
Posiciéon Posterior Medio Anterior -

Nota: En esta tabla se muestra los cinco factores que valora la Escala de Bishop
Fuente: ENARM (2023)

Interpretacion:

9-13 puntos: Buena probabilidad de parto vaginal

> 6 puntos: Cérvix favorable, se puede valorar el uso de oxitocina

< 6 puntos: Candidato a inicio de maduracion cervical (misoprostol, dinoprostona) o Maniobra
de Hamilton
< 5 puntos: puntuacion baja (65 — 80% de éxito)
Segtin menciona (Valle, 2021) a pesar de ser uno de los métodos mas populares para
evaluar la maduracién cervical, la escala de Bishop puede ser inexacta debido a su naturaleza
subjetiva. La escala de Bishop requiere una evaluacion clinica en comparacion con métodos

como la cervicometria, lo que puede introducir variabilidad en los resultados dependiendo de la

experiencia del examinador.

Segun los estudios, la escala de Bishop tiene una sensibilidad del 4,0% y una
especificidad del 99,3% para predecir el parto prematuro. Ademads, tiene un valor predictivo
positivo del 66,7 por ciento y un valor predictivo negativo del 73,6 por ciento. Esto demuestra
que, aunque la escala de Bishop funciona bien en algunos casos, no puede predecir con precision

el parto prematuro en comparacion con otras técnicas como la cervicometria (Valle, 2021).

Finalmente, la revision de (Ezebialu et al., 2015) indican que se ha comparado la escala

de Bishop con técnicas como la ecografia transvaginal para evaluar la maduracion cervical antes
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de la induccion del parto, y se encontrd que no hubo una diferencia significativa en los resultados

del parto entre ambos métodos.

2.5 Indicaciones y contraindicaciones del misoprostol y oxitocina en el trabajo de parto

De acuerdo con la (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020) y el
(Componente Normativo Materno Neonatal, 2018) existen usos, indicaciones y
contraindicaciones del misoprostol y la oxitocina.

Usos del misoprostol
= En la maduracioén del cuello uterino con una puntuacion < 6 la escala de Bishop.
= Secundariamente puede iniciar actividad uterina en un utero inactivo.
Usos de la oxitocina
= En el cuello uterino favorable o maduro con una puntuacion > 6 en la escala de Bishop.
= Iniciar actividad uterina en un utero inactivo.
= Regular una actividad uterina que no cumple el requisito de 3 contracciones en 10
minutos e intensificar una actividad uterina que no cumple la duracion de 40 segundos
para cada contraccion.
Indicaciones absolutas:
= RPM sin comienzo espontadneo de la labor de parto.
= Trastorno hipertensivo gestacional.
= Estado fetal no satisfactorio.
= Embarazo prolongado > 42 semanas.
= Muerte fetal intrauterina.
= Ruptura prematura de membranas.
= Corioamnionitis.
= Otras condiciones médicas maternas: diabetes mellitus, enfermedad pulmonar o renal
cronica, neuropatia, neoplasias
Indicaciones relativas:
= Dificultad para acceder a los servicios de salud en mujeres que viven en zonas distantes.
Es importante conocer con certeza la edad gestacional y la madurez pulmonar del feto.

= Embarazo a término (EAT) con antecedentes de trabajo de parto rapido.
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Una induccion fallida por mala indicacion generalmente conduce a una cesarea y
compromete el bienestar materno y fetal. En contraste, se debe descartar las contraindicaciones
para induccion del trabajo de parto, entre ellas se encuentran:

Contraindicaciones para el uso de misoprostol:

= Alergia o hipersensibilidad a las prostaglandinas.

= Disfuncion hepética severa.

= (Coagulapatias o tratamiento con anticoagulante.

Contraindicaciones uterinas para induccion del trabajo de parto:
= La principal contraindicacion es el antecedente de tener cesarea previa o de otra cicatriz
uterina (miomectomias, histerorrafias, etc.), independiente del tiempo trascurrido, por el
mayor riesgo de rotura uterina durante la induccion.

= Placenta previa.

= Sangrados en la segunda mitad del embarazo.

= Sobredistension uterina por embarazo multiple o polihidramnios.

Contraindicaciones maternas:

= Mujer con multiples embarazos previos.

= Anatomia pelviana desfavorable (distocia de cérvix y pelvis).

= Trastornos médicos especificos, como herpes genital activo o condilomatosis

significativa del canal vaginal.

= Enfermedades cardiacas maternas.

= (Cancer de cérvix.

Contraindicaciones fetales:

= Macrosomia fetal.

= Anomalias fetales, como hidrocefalia (que causa distocia de presentacion).

= Presentacion andmala, como presentacion pelviana o transversa.

= Compromiso del bienestar fetal.

= Prolapso de cordon umbilical.

2.6 Misoprostol en la induccion del trabajo de parto

El misoprostol es un analogo de la prostaglandina E1, anteriormente ha sido aprobado
por la Food and Drug Administration (FDA) para ser administrada oralmente en la prevencion

y el tratamiento de ulceras géstricas asociadas al uso de antiinflamatorios no esteroidales.
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También se ha demostrado cientificamente que es efectivo para la maduracion cervical (Brito et
al., 2024) y se ha convertido en una droga importante en la practica obstétrica y ginecoldgica
para la utilizacion en un puntaje de Bishop <6, debido a su accidn uterotonica y su capacidad de

madurar el cuello uterino (Felgueres et al., 2022).

El misoprostol, aprobado en mas de 80 paises de América y Asia, no cuenta con la
autorizacion oficial para ser utilizado en la induccidn del parto. Sin embargo, los ginecdlogos y
obstetras lo emplean debido a que hay estudios cientificos que respaldan su uso (Hermida et al.,
2022). Ademas, la administracion de misoprostol vaginal en la induccién del trabajo de parto
resulta en menos necesidad de analgesia epidural, mayores tasas de parto vaginal en 24 horas y

un incremento en la hiperestimulacion uterina.

Figura 1. Régimen de misoprostol con feto vivo

REGIMEN EDAD DOSIS NMUEVA  INTERVALO DOSIS
GESTACIONAL  INICIAL DOSIS OE DOSIS MAXIMA
27-42 4 h
Misoprostol 25 ug 25 ug ; {j_:rgg 6 dosis
semanas minimo
13-26
Misoprostal 50 ug 50 ug 4 horas 6 dosis

Fuente: American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (2020)

Segun (Repetto y otros, 2019) indica que, a pesar de que se han mencionado varias
maneras de administrar este tratamiento y se han analizado y comparado los resultados segin
las diferentes vias de administracion, generalmente se recomienda usar la via vaginal. La dosis
aconsejada es de 25 mcg cada 6 horas, con un limite de 3 dosis. De igual manera, la (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2020) refiere que sin tener indicaciones estrictas,
las dosis altas como 50 ug pueden ser utilizadas en embarazos pretérmino o no viables con mejor
respuesta que la dosis de 25 ug. Ademas, las dosis de 50 ug son igual de efectivas pero tienen

mayor riesgo de hiperestimulacion uterina que las de 25 ug.

Se debe reconsiderar el uso de la administracion oral en situaciones donde exista rotura
prematura de membranas, y su aplicacion sera analizada de manera especifica en circunstancias
especiales (Repetto y otros, 2019). Mientras la via sublingual se desestima por sus altas tasas

de efectos adversos (nduseas, vomitos y diarrea, fiebre y escalofrios, dolor abdominal intenso
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en algunas pacientes, lo cual a menudo requiere analgesia, taquisistolia, hemorragia posparto y

desprendimiento de placenta) (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020).

2.7 Ogxitocina en la conduccion del parto

El hipotalamo sintetiza la oxitocina, una hormona que estimula la musculatura lisa del
miometrio uterino, lo que aumenta la intensidad, la duracidn y la frecuencia de las contracciones
durante el trabajo de parto eutodcico espontaneo. Ademas, se une a las células mioepiteliales que
rodean los alvéolos mamarios, lo que provoca la expulsion de la leche materna (Cervallo y

Martinez, 2020).

La oxitocina sintética, un nonapéptido, tiene una funcién similar a la de una hormona
natural. Su accidn se dirige directamente a receptores especificos de oxitocina y aumenta las
concentraciones de calcio intracelulares en el tejido miometrial uterino. Esto imita las
contracciones espontaneas del trabajo de parto normal (Garnica, 2021). Asimismo, la oxitocina
tiene un mayor efecto durante el trabajo de parto porque los receptores de oxitocina aumentan
hacia el final del embarazo, cuando su efecto contraccion sobre el utero y las glandulas mamarias

se vuelve notablemente efectivo.

La via intravenosa es la mas utilizada para la administracion de oxitocina, especialmente
durante el trabajo de parto, ya que permite un control preciso y rapido de la dosificacion y
titulacion, garantizando una respuesta inmediata y ajustada a las necesidades de la paciente. Su
efecto es instantdneo y dura aproximadamente treinta minutos. Aunque también puede
administrarse por inyeccion intramuscular, la via intravenosa sigue siendo la opcion preferida
debido a su mayor efectividad y al control en tiempo real que ofrece. Este farmaco, se metaboliza
principalmente en el higado y el plasma, y en menor medida en las glandulas mamarias. Se
elimina en pequefias cantidades a través de los rifiones, y su vida media de eliminacion varia

entre 1 y 6 minutos (Maiellano y Hernandez, 2020).

De acuerdo con las pautas del (American College of Obstetricians and Gynecologists,
2020) y otras fuentes confiables, se comienza con dosis bajas, generalmente de 0.5 a 2
miliunidades por minuto (mU/min), que pueden ser incrementadas en intervalos de 1 a 2
mU/min cada 15 a 60 minutos segun la respuesta clinica. En algunos casos, se pueden usar dosis

mas altas, hasta un méaximo de 40 mU/min, con incrementos cuidadosos para evitar efectos
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adversos como la taquisistolia uterina. Por tanto, es importante que la dosis méxima no supere

los 40 mU/min y que se ajuste segun la respuesta de la paciente para asegurar la seguridad tanto

de la madre como del feto. Ademas, la administracion de oxitocina se mantiene hasta establecer

un trabajo de parto regular (3 contracciones en 10 minutos, cada una de mas de 40 segundos de

duracion) (Componente Normativo Materno Neonatal, 2018).

Figura 2. Régimen de oxitocina segiin la ACOG (2020)

REGIMEM

DOSIS

BAJAS

DOSIS
BAJAS

DOSIS
ALTAS

Fuente: American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)

DOSIS
IMICIAL
{mUSrmin)

0,5-1

1-2

&

AUMENTO
DE DOSIS

6,3, 1

INTERVALO
DE DOSIS
(MIN)

30— 40

15

15-40

DQOsIS
AKX B A
(U min)

20

40

42

Si realizamos una dilucion de 1 ampolla de oxitocina de 10 UI en una solucion salina de 1000

cc, la correspondencia con cada régimen es:

Figura 3. Régimen de oxitocina segin la ACOG (2020)

REGIMEM

DOsIS
BAJAS

DOSIs
BAJAS

DOsIs
ALTAS

Fuente: American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)

DOSIS
INCIAL
{rmU/min)

1-2 gotas/min
3 — 6 cc/hora

2-4 gotas/min
6-12 cc/hora

12 gotas/min
36 cc/hora

AUMENTO
DE DOSIS

2 gotas/min
6 cc/horo

4 gotas/min
12 cc/hora

12 gotas/min
36 cc/hora

INTERVALO
DE DOSIS
(MIN)

30-40

15 - 40

DOSIS
BAAXIMA
(Mu/min)

40
gotas/min
120 cc/hora
80
gotos/min
240 cc/hora
84

gotas/min
252 cc/horo

Las dosis bajas deben ser preferidas para embarazos pretérminos, multigestas,

embarazos con riesgo de hiperestimulacion. Mientras que, las dosis altas deben preferirse para
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embarazos de alto riesgo con indicacion de terminacion en <12 horas, primigestas, o muerte

fetal. Las dosis altas tienen mayor riesgo de hiperestimulacion uterina.

Por otro lado, la (Guia de Practica Clinica, 2016) de Atencion del parto por cesarea establece

ajustar la dosis de induccién del parto de acuerdo con la respuesta de contracciones, dilatacion:
= Dosis habitual: 1 — 2 mUI/min en infusion intravenosa.

= Dosis maxima: 20 mU/min intravenosa. Se puede aumentar en 1 a 2 mU/min

intravenosa, cada 15 a 30 minutos hasta logar un patron estable de contracciones.

= Reduccion de la infusion: Una vez alcanzadas contracciones frecuentes y una dilatacion

cervical de 5-6 cm, se debe disminuir la infusién.

2.8 Eficacia de misoprostol y oxitocina en el trabajo de parto

La oxitocina, que se usa ampliamente en obstetricia para inducir el parto, es ampliamente
reconocida por su eficacia y seguridad, respaldada por numerosos estudios clinicos. Este agente
sintético, que imita la hormona que el cuerpo produce naturalmente, ha demostrado
regularmente su capacidad para iniciar y acelerar el trabajo de parto en circunstancias en las que

se requiere intervencion médica (Ruiz y Nuifiez, 2020).

Desde la perspectiva de la eficacia, la oxitocina se destaca por su capacidad para actuar
rapidamente, lo que permite a los médicos ajustar las dosis en tiempo real para lograr el efecto
deseado sin exceder los limites seguros. La administracion controlada del parto y la reduccion
de la duracion implica menos tiempo en la sala de partos y menos necesidad de intervenciones
mas invasivas, como la cesarea, que son mas costosas y conllevan mayores riesgos, asi como un

periodo de recuperacion mas largo para la madre (Martinez, 2020).

En un estudio realizado por (Hassan y otros, 2023) compara la eficacia y seguridad de
la infusion de oxitocina frente al misoprostol oral para inducir el parto en mujeres embarazadas
con rotura prematura de membranas a término. El estudio muestra diferencias en la eficacia
temporal, aunque ambos medicamentos son efectivos. Segln el estudio, la oxitocina permite un
intervalo de induccién a parto mas corto en promedio (4.33 horas) en comparacion con
misoprostol (5.0 horas). Ademas, un mayor porcentaje de mujeres tratadas con oxitocina

lograron el parto dentro de las primeras 3 horas. Sin embargo, no hubo diferencias significativas
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en las tasas de cesdreas ni en los resultados neonatales generales, lo que sugiere que ambos

métodos son seguros y efectivos.

Debido a su eficacia en la maduracion cervical y la estimulacion de las contracciones
uterinas, los andlogos de prostaglandinas, como el misoprostol, han ganado popularidad como
el método mas utilizado a nivel mundial para inducir el trabajo de parto. La ventaja de este
método es que las tabletas de liberacion controlada permiten retirar el estimulo en caso de
complicaciones, lo que lo convierte en una opcidn segura para el manejo de pacientes con alto

riesgo (Aragon et al., 2017).

Sin embargo, un estudio comparativo realizado por (Moreira et al., 2020) también
encontro que “no existe una diferencia significativa entre ambas drogas” (p. 44) en términos de
tasas de cesareas y complicaciones durante el parto. Sin embargo, al investigar la duracion del
trabajo de parto, descubrieron que el misoprostol mostré una pequefia ventaja al disminuir el

tiempo del proceso.

Segln los estudios, el misoprostol ha demostrado ser mas efectivo que la oxitocina en
términos de inicio y duracion del trabajo de parto, a pesar de su potencial tedrico para causar
complicaciones como la hiperestimulacion uterina. Esta mayor eficacia puede resultar en una
menor necesidad de intervenciones como cesareas y en una experiencia de parto mas controlada

y répida para las mujeres que requieren induccion.

2.9 Efectividad de misoprostol y oxitocina en el trabajo de parto

Debido a las diferencias en la efectividad y seguridad de misoprostol y oxitocina, la
induccion del trabajo de parto ha sido un tema de debate. En un estudio comparativo llevado a
cabo por (Moreira et al., 2020) se examino la eficacia del misoprostol en comparacion con la
oxitocina en mujeres que padecen ruptura prematura de membranas (RPM). El estudio concluyo
que “no existe una diferencia significativa entre ambas drogas” (p.44) en términos de la duracion
del trabajo de parto y la tasa de cesareas, aunque se observé que el misoprostol fue ligeramente
mas efectivo en términos de reducir el tiempo del trabajo de parto y con menos efectos

secundarios.

(Romero, 2021) en su estudio "Induccion del parto mediante método mecanico: nuevas

estrategias para acortar tiempos manteniendo su perfil de seguridad" analiza diversos enfoques
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para inducir el parto, con énfasis en el uso de métodos mecanicos y farmacoldgicos, incluyendo
la oxitocina. Respecto a la oxitocina, el estudio resalta que, en combinacion con métodos
mecanicos como la amniotomia o el uso de catéteres de baldn, se logra una mayor efectividad
en la induccién del parto, especialmente cuando el cuello uterino no estd completamente
preparado. Por otro lado, en el estudio realizado por (Contreras et al., 2020) el cual analiza la
efectividad de la induccion en pacientes con COVID-19 comparado con aquellas sin la
infeccion, usando oxitocina. De 64 mujeres con COVID-19, el 23.4% requirid induccion, y se
logré una tasa de éxito del 66.7% para parto vaginal. En el grupo no COVID, la tasa fue de
72.2%. Los resultados sugieren que la infeccion leve o asintomatica no afecta significativamente

la efectividad de la induccion.

El misoprostol y la oxitocina son los medicamentos mas utilizados para la induccion del
trabajo de parto. En estudios como el de (Olachea, 2021) se comparo6 la efectividad de ambos
medicamentos y se encontrd que la oxitocina se asocié con una tasa mas alta de culminacion
exitosa del parto vaginal en comparacion con el misoprostol (90.4% frente al 60%), también la
oxitocina presentd menos complicaciones distdcicas. Ademads, se debe tener en cuenta que la
oxitocina en el trabajo de parto debe administrarse con dosis ajustadas y monitoreo continuo

para evitar efectos secundarios como hiperestimulacion uterina.

Es importante sefialar que, aunque ambos medicamentos son efectivos, el misoprostol,
cuando se administra adecuadamente, tiene menos efectos adversos graves, como taquisistolia
o hipertonia uterina. Sin embargo, se debe tener cuidado al administrar la dosis, ya que una dosis

incorrecta de fragmentos de tabletas puede resultar en polisistolia (Aragén et al., 2017).

2.10 Seguridad del misoprostol y la oxitocina en el trabajo de parto

Varios estudios han examinado la seguridad del misoprostol y la oxitocina para provocar
trabajo de parto. Un articulo reciente sefiala que la administracion controlada del misoprostol es
esencial para evitar complicaciones maternas y perinatales. Se encontrd que las dosis bajas de
misoprostol administradas por via vaginal estaban relacionadas con un menor riesgo de
complicaciones, como hiperestimulacion uterina y cambios en la frecuencia cardiaca fetal, en
comparacion con las dosis mas altas o las administraciones orales mas agresivas (Kerr et al.,
2021) (p.308). Por otro lado, la oxitocina, aunque es uno de los métodos mas comunes para

inducir el trabajo de parto, puede provocar contracciones demasiado intensas o prolongadas, lo
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que podria comprometer la seguridad del feto. Los estudios sugieren que la administracion
continua de oxitocina es crucial debido a la posibilidad de taquisistolia y su impacto directo en
la frecuencia cardiaca fetal (Beira et al., 2022) (p.889). En lo que respecta a la comparacion de
ambos medicamentos, algunos estudios han demostrado que el misoprostol, cuando se
administra correctamente, podria brindar una mejor tolerancia materna y neonatal que la
oxitocina, especialmente en mujeres con condiciones particulares como embarazos
prolongados. Sin embargo, para garantizar la seguridad tanto de la madre como del neonato,

ambos medicamentos deben administrarse bajo supervision clinica estricta (Kerr et al., 2021).

De acuerdo con el estudio realizado por (Das y Tapha, 2023) compar6 la seguridad de
misoprostol oral y oxitocina intravenosa al inducir el parto en términos de tiempo de induccion
y efectos secundarios, donde un total de 266 mujeres embarazadas a término candidatas a
induccion del parto fueron evaluadas y seleccionadas para entrar en el estudio. Se encontr6é que
el misoprostol y la oxitocina presentaron perfiles de seguridad similares, aunque el misoprostol
oral mostré un inicio de trabajo de parto mas lento y, en algunos casos, un aumento leve en la

incidencia de fiebre y nduseas.

El estudio realizado por (Sanchez et al., 2024) publicado en la Revista de la American
Journal of Obstetrics and Gynecology concluye que el misoprostol (PGE1), administrado
vaginalmente en dosis de 50 pg, es una de las opciones mas eficaces para madurar el cuello
uterino y lograr un parto vaginal en menos de 24 horas y que independientemente de la dosis, la
viay el programa de administracion, cuando se utiliza para la maduracion cervical y la induccion
del parto. Aun asi, la oxitocina sigue siendo el agente farmacoldgico mas utilizado, con una
mayor efectividad en mujeres multiparas. (Gonzéalez et al., 2019) en su investigacion
“Cumplimiento inadecuado de las recomendaciones para el proceso de la induccion del trabajo
de parto como desencadenante de la cesarea en mujeres con embarazo simple a término”
examina el impacto de una gestion deficiente en la induccion del parto en la tasa de cesareas.
Los hallazgos principales destacan que el 48% de las mujeres sometidas a induccion terminaron
en cesarea, especialmente las nuliparas (60.8%). El estudio concluye que el incumplimiento de
los protocolos para la induccion de trabajo de parto contribuye a decisiones tempranas e

inadecuadas de cesarea. Esto sugiere que una mejor adherencia a las recomendaciones podria
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reducir la tasa de ceséareas al permitir que mas mujeres progresen naturalmente en el trabajo de

parto, mejorando asi los resultados obstétricos.

2.11 Complicaciones asociadas al uso de misoprostol y oxitocina en la induccion del

trabajo de parto

(Sanchez y otros, 2024) abordan las complicaciones asociadas con el uso de misoprostol
y oxitocina en la induccion del parto, evaluando tanto la efectividad como los riesgos en su
administracion. En el caso de la oxitocina, se menciona que puede causar hiperstimulacion
uterina, lo cual incrementa el riesgo de sufrimiento fetal y, en algunos casos, la necesidad de
cesarea de emergencia. Este efecto es particularmente preocupante en pacientes con
antecedentes de cesarea previa, ya que el riesgo de ruptura uterina es mayor en estos casos. La
oxitocina también puede causar complicaciones como hipertonia uterina, que afecta el flujo
sanguineo al feto, aumentando la probabilidad de hipoxia fetal. Por otro lado, las complicaciones
relacionadas con el misoprostol incluyen también hiperstimulacion uterina, lo cual puede
provocar taquicardia fetal y requerir intervenciones urgentes. El riesgo de hiperstimulacion se
asocia con la dosis y el modo de administracion, siendo mas comuin en administraciones
vaginales de alta dosis. Ademads, el misoprostol puede llevar a contracciones intensas y
prolongadas que comprometen la oxigenacion fetal y pueden resultar en desenlaces adversos.
Asi mimo (Aragoén et al., 2017) menciona que la complicacion mas comun de la induccion del
trabajo de parto es la taquisistolia, que puede asociarse con desprendimiento prematuro de

placenta, rotura uterina y sufrimiento fetal agudo.

Finalmente, (Jiang y otros, 2022) sefiala que el misoprostol estd asociado con
hiperestimulacién uterina, lo que puede causar contracciones excesivas y, en algunos casos,
taquicardia fetal. También puede provocar fiebre, nduseas y riesgo de ruptura uterina en altas
dosis. A su vez, la oxitocina puede llevar a sufrimiento fetal y taquicardia, asi como un mayor
riesgo de cesarea de emergencia y ruptura uterina, especialmente en mujeres con antecedentes
de cesarea previa. También se han observado efectos secundarios maternos como hipotension,
nauseas, vomitos y, en algunos casos, hemorragia posparto debido a contracciones intensas y

prolongadas.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El proposito de este estudio es evaluar la eficacia, efectividad y seguridad del uso de oxitocina
y misoprostol durante el trabajo de parto, a través de una revision detallada de la literatura
cientifica y estudios clinicos relevantes. Se trata de un estudio observacional, ya que se limita a
observar y registrar los fenomenos o eventos tal como ocurren de manera natural, sin
intervencion ni manipulacion intencional de las variables, y se basa tinicamente en el anélisis de

datos previamente recogidos.

3.2 Diseifio

El estudio emple6 un disefio de tipo documental porque se basa en la recopilacion y revision de
fuentes de informacion previas, como articulos cientificos, revisiones sistematicas y
metaanalisis sobre el uso de misoprostol y oxitocina en el trabajo de parto. Ademas, es un
estudio no experimental debido a que los investigadores no participan en el estudio, se
direcciona en recolectar y describir datos anteriormente estudiados relacionados al tema, y posee
un enfoque cualitativo, ya que explora los factores como la eficacia, efectividad y la seguridad

del misoprostol y oxitocina en el trabajo de parto.

3.3 Poblaciéon

Se basa en articulos cientificos, metaanalisis y documentos cientificos publicados en los tltimos
cinco afios que retinan los criterios de elegibilidad y, por tanto, contienen informacion relevante

y necesaria para lograr los objetivos.

3.4 Unidad de Analisis

Articulos cientificos de bases de datos cientificas regionales e internacionales, como Scielo y
Redalyc, Dialnet, Cochrane, Google académico, PubMed y Scopus; guias clinicas de alto

impacto como la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) y American College

2 ¢

of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), con las frases “induccion del parto” “trabajo de

2 e AN 1Y

parto” “eficacia del misoprostol y oxitocina” “efectividad del misoprostol y oxitocina”
“seguridad del misoprostol y oxitocina” en cualquier idioma. Se empleo también otros términos

de busqueda mediante el siguiente algoritmo: “misoprostol” OR “oxitocina” “efficiency”” OR
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AND “safety” OR “Labor Induction” OR “Induction” AND “Conduction” OR “adverse

effects”.
Se utilizaron operadores booleanos: AND; OR.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

— Publicaciones recientes: Se incluyeron estudios publicados en los ltimos cinco afios para
garantizar la actualidad y validez de los resultados analizados.

— Diversidad idiomatica: Se aceptaron articulos de revision publicados en cualquier idioma.

— Rigor metodoldgico: Solo se consideraron investigaciones con un disefio metodologico
solido, libre de sesgos de inclusion, investigacion o publicacion, asegurando la validez y
confiabilidad de los resultados.

— Pertinencia y relevancia: Se incluyeron documentos que presentaran resultados
significativos, utiles y pertinentes para analizar la eficacia, efectividad y seguridad de los
medicamentos estudiados, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos de la
investigacion.

Criterios de exclusion:
Por otro lado, los articulos fueron excluidos bajo las siguientes caracteristicas:

— Publicaciones desactualizadas: Se excluyeron documentos que no cumplieron con el
criterio de los ltimos 5 afios, lo que limitaba la relevancia de la informacion en el contexto
actual.

— Falta de conclusiones definitivas: Se excluyeron estudios que no presentaron conclusiones
o resultados definitivos.

— Rigor metodologico insuficiente: Se excluyeron investigaciones con deficiencias
metodologicas evidentes, como sesgos significativos o falta de rigor cientifico.

— Falta de acceso completo: Se descartaron documentos cuya informacién completa no

estaba disponible para su analisis, como articulos de pago sin acceso al texto completo.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

El analisis del diagrama de flujo de seleccion de articulos es una herramienta
fundamental en la investigacion sistematica, ya que permite visualizar y describir en detalle el
proceso de inclusion y exclusion de los estudios considerados. En este caso, se realizd una
busqueda exhaustiva en multiples bases de datos y fuentes complementarias para asegurar la
validez y pertinencia de los estudios seleccionados, lo cual es fundamental para proporcionar

resultados confiables.

En primer lugar, el proceso de busqueda de registros se inicidé con una identificacion
exhaustiva en varias bases de datos académicas reconocidas, como Google Academic, Dialnet,
Scielo y ScientDirect. En total, se identificaron 800 registros iniciales utilizando estas fuentes.
Ademas, se encontraron 42 registros adicionales a partir de fuentes complementarias, como
referencias bibliograficas de estudios relacionados y recomendaciones de expertos en la materia,
lo que permiti6 un total de 842 registros. Esta fase de identificacion es crucial para asegurar que
se incluyan estudios pertinentes que puedan abordar adecuadamente el objetivo de la

investigacion, evitando errores y omisiones que podrian reducir la calidad de los hallazgos.

Posteriormente, se realizd una depuracion inicial de los registros eliminando aquellos
que contenian duplicados. En total, se eliminaron 612 registros duplicados o innecesarios, 1o
que redujo el numero a 230 estudios potencialmente utiles. Este paso de eliminacién de
duplicados es esencial para evitar la sobreestimacion de los resultados y la redundancia en el
analisis, asegurando que cada articulo evaluado aporte informacion tnica y novedosa al estudio.
El proceso de eliminacioén de duplicados ayuda a crear una base sélida sobre la que se realizara
una revision detallada de la literatura disponible. Una vez eliminados los duplicados, se llevo a
cabo el proceso de cribado y los 230 registros restantes fueron sometidos a una revision detallada
de sus titulos y resimenes para determinar su relevancia a la luz de los criterios de inclusion
predeterminados. Solo 115 estudios de esta revision inicial se consideraron adecuados para pasar
a la siguiente ronda. Este proceso de cribado es esencial para garantizar que solo los estudios
con un enfoque metodoldgico riguroso y una teoria alineada con los objetivos de la investigacion
avancen hacia una revision mas exhaustiva.
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Durante la fase de evaluacion de elegibilidad se revisaron los textos completos de los
115 estudios previamente seleccionados. Durante esta revision exhaustiva, se eliminaron 85
articulos porque no cumplian con ciertos criterios, como la calidad metodolégica, la relevancia
tematica o la aportacion de datos suficientes para contribuir de manera significativa al analisis.
Como resultado, se encontraron 17 articulos que cumplian con todos los requisitos establecidos
y se consideraron aptos para su inclusion final en el estudio. Esta fase es crucial ya que permite
confirmar la relevancia, fiabilidad y aplicabilidad de los estudios elegidos para responder con
precision a las preguntas de investigacion. Finalmente, los 17 estudios seleccionados fueron
incorporados a la sintesis cuantitativa y cualitativa. Esta inclusion no so6lo refuerza la calidad de
los resultados obtenidos, sino que también asegura la profundidad del andlisis porque cada

estudio aport6 informacidn tnica e importante sobre el tema de interés.

El proceso descrito se atiene estrictamente a los estdndares establecidos por la guia
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que
proporciona pautas claras para la realizacion de revisiones sistematicas y metaanalisis. El uso
de esta metodologia garantiza que el proceso de seleccion de los estudios sea transparente,
repetible y minimice las posibles sesiones de seleccion. Seguir las pautas PRISMA es
especialmente importante para los estudios que tienen como objetivo proporcionar evidencia
solida para la practica o la toma de decisiones, ya que proporciona un marco estructurado y

confiable para la evaluacion critica de la literatura existente.

37



Figura 4 Diagrama de Flujo

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.1 Estudio Bibliométrico

La figura 5 ilustra la distribucién porcentual de los estudios seleccionados para la
revision sistematica segin la base de datos de origen. Los resultados reflejan una diversidad
significativa en las fuentes utilizadas, destacando un enfoque interdisciplinario que permitié una
recopilacion amplia y detallada de la literatura mas relevante. Esta variedad de fuentes es

fundamental para lograr una vision integral y rigurosa del tema investigado.

En primer lugar, Google Académico se posiciona como la fuente principal de
informacion, representando el 29,41% de los estudios incluidos. Scielo, por otro lado,
contribuy6 con un 23,53% de los estudios seleccionados, lo que evidencia su importancia para

el analisis.

Las bases de datos ScienceDirect y Dialnet aportaron un 17,65% y un 11,76% de los
estudios, respectivamente. Mientras tanto, la base de datos Springer también contribuy6 con un
11,76% de los estudios. Por tltimo, Cochrane fue la fuente con menor representacion, aportando

un 5,88% de los estudios. Sin embargos, sus articulos fueron los mas importantes.

Figura 5 Estudio Bibliométrico

B Google académico M Dialnet M Scielo ™ ScienceDirect B Cochrane M Springer

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6 Tipo de estudio por base de datos
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico 6 proporciona una perspectiva de como se reparten los tipos de investigaciones
de acuerdo con las distintas bases de datos empleadas en el estudio. Este estudio posibilita
reconocer las particularidades de cada plataforma, lo que facilita una mejor comprension del

enfoque de cada una y su aporte particular a la recoleccion de datos.
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4.1.2 Revision sistematica

Tabla 3 Resultados revision sistematica

item Fechay Titulo Tipo de Base Objetivo  Metodologia Resultados
Autor estudio

1 Cervallo Revision Revision ~ Google Revisar el Revision de En este estudio se
y narrativa: uso  narrativa  académico usodela literatura nacional determind que
Martinez  de oxitocina oxitocina e internacional cuando se

(2020) en la en la sobre la administra en bajas
induccion del induccion  administracion dosis (0,5-2

parto del parto.  intravenosa de mU/min), la

oxitocina en la oxitocina

induccion del

parto

intravenosa es un
inductor
farmacolégico
efectivo del parto.
Este protocolo
reduce el riesgo de
complicaciones
como taquisistolia

uterina, entre otros.
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2 Zeaetal Usodel Estudio Dialnet Determinar Estudio con  El estudio mostré que el
(2020) misoprostol  descriptivo, la eficacia  una muestra  68,4% de los partos
en la retrospectivo y de 79 culminaron en partos
induccion seguridad embarazadas  vaginales, con un 8.9% de
del trabajo del a término complicaciones
de parto — misoprosto  que neonatales menores. El
Hospital lenla recibieron misoprostol es eficaz para
General Dr. induccion ~ misoprostol  la induccion del parto.
Liborio del parto. entre agosto  Ademads, menciona que la
Panchana 2016 yenero edad es una de las
Sotomayor 2017. variables estudiadas en la
agosto 2016 muestra trabajada.
—enero 2017
3 (Beiraet Eficaciay Estudio Google Comparar  Se El estudio analiz6 a 508
al., 2022) seguridad retrospectivoy académic laeficacia  analizaron pacientes que estaban en
del comparativo 0 de 508 proceso de induccion al
misoprostol misoprosto  pacientes parto. No hubo
vaginal 1 vaginal divididas en  diferencias en las
comparado con dos cohortes, indicaciones para
con dinoprosto  una con provocar el parto entre un
dinoprostona naparala  misoprostol  grupo y otro, aunque las
en maduracié  y otra con indicaciones para
maduracion ncervical.  dinoprostona misoprostol en pacientes
cervical e con embarazos
induccion cronoldgicamente
del parto prolongados (63%) y para
dinoprostone en casos de
rotura  prematura  de
membranas  (49%) se
destacaron.
4 Kerretal Low-dose Ensayo clinico Cochrane Comparar A 150 Es estudio concluy6 que
(2021) oral controlado la mujeres la administracion oral de
misoprostol  aleatorizado administra  nulliparas misoprostol permitié un
for induction cibnoraly  conun mayor porcentaje de
of labour vaginal de  embarazo de partos vaginales en un
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misoprosto  mas de 37 solo dia que la
| para la semanas se administraciéon  vaginal,
induccion  dividieron con menos efectos
del trabajo  aleatoriamen secundarios
de parto. te en tres documentados.

grupos para

recibir

diferentes

dosis de

misoprostol.

5  Alvarez Efectividad  Estudio Google Describir Cohorte Se  incluyeron 289
et al de métodos  descriptivo académic las historica mujeres, el 48% tuvo
(2022) naturales o caracteristi  descriptiva cesarea, con una

para inducir cas del en mujeres incidencia mas alta en
el trabajo de proceso de  con nuliparas (60.8%). Se
parto: induccion  embarazo encontré que el 37% de
revision del trabajo  1inico y sin los  diagnésticos  de
bibliografica de parto antecedentes  induccion fallida fueron
mundial relacionad  de cesarea, incorrectos debido a un

as con el muestreo mal manejo del proceso

exceso de consecutivo  de induccion

cesareas y

uso de

oxitocina

6 Guerrero Eficaciay Estudio de Scielo Evaluarla  Estudio De 50 pacientes, 25
et al seguridad de  casos 'y eficaciay  realizadoen  fueron inducidas con
(2019) la sonda controles seguridad ~ un hospital oxitocina y sonda Foley.

Foley dela de México El  grupo con la
transcervical combinaci  entre 2017y  combinaciéon de métodos
y oxitocina on de 2018, en mostro mejores
Vs oxitocina sonda pacientes resultados, con una fase
sola en la Foley con cesarea  activa mas rapida y
induccion transcervic — previa, mayor porcentaje de
del trabajo al con gestacion

de parto en oxitocina
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pacientes para la mayor a 37 partos vaginales que el
con cesarea inducciéon ~ semanas. grupo con solo oxitocina
previa del parto

en

pacientes

con

cesarea

previa.

7  Villeda Sufrimiento ~ Revision ScienceD  Describir Revision El misoprostol puede

(2020) Fetal Agudo  documental irect el documental  estar asociado con el
asociado al sufrimient  sistematica sufrimiento fetal agudo
uso de o fetal que aborda debido a la
misoprostol agudo el uso del hiperestimulacion
asociado al misoprostol  uterina, causando
uso de en la hipoxia, acidosis
misoprosto maduracion ~ metabdlica e
lenla cervical e hipercontractilidad
maduracié  induccion uterina. Hasta un 56.3%
n cervical del trabajo de los pacientes requieren
e de parto. cesarea
induccion
del trabajo
de parto en
embarazos
a término.

8 Ferreira  Autonomia Estudio Scielo Analizar la  Estudio El 28.8% de las mujeres
et al da transversal autonomia  transversal tuvieron parto inducido,
(2021) parturiente de lamujer basadoenla de las cuales el 62.5%

no contexto en la aplicacion recibi6  oxitocina. Se
da asistencia de un concluye que la
assisténcia al parto cuestionario  autonomia de la mujer en
ao trabalho inducido. electronicoa la toma de decisiones

de parto

induzido:

383 mujeres
que dieron a

luz en el

durante el parto esta

limitada por falta de

informacion adecuada
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estudo Distrito
transversal Federal de
Brasil.

9 Contrera  Induccion de  Analisis Scielo Describir Analisis En pacientes con
setal trabajo de retrospectivo la retrospectivo COVID-19, el 23.4%
(2020) parto en experienci  de pacientes  requirid induccién de

pacientes adeusode quetuvieron trabajo de parto con una
COVID-19: oxitocina su parto en tasa de éxito de parto
experiencia en los el Hospital vaginal del 66.7%. Los
enel partos en San Juan de  métodos utilizados
Hospital San gestantes Dios, incluyeron oxitocina
Juan de Dios con Santiago (50%), dinoprostona

COVID-19 (40%) y ambos (10%). En

y pacientes negativas, la

determinar tasa de ¢éxito fue del

la tasa de 72.2%.

éxito de

parto

vaginal en

induccion

de trabajo

de parto

10 Briones Sufrimiento  Revision Dialnet Analizar el Revision La oxitocina es eficaz
et al fetal sistematica sufrimient  sistematica para inducir el trabajo de
(2022) asociado al o fetal de literatura  parto, pero presenta

uso de asociado al  sobre la riesgos como
oxitocina en uso de administraci  hiperdinamia uterina y
la induccién oxitocina on de sufrimiento fetal si no se
del trabajo en la oxitocina y controla adecuadamente.
de parto en induccion  sus efectos
embarazos del trabajo  secundarios,
de término de parto. incluyendo

complicacio

nes
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neonatales y

maternas.
11 Zapataet Oxitocina Estudio Google Evaluarla  Se La oxitocina
al (2020) intraumbilic  prospectivo, académic eficacia del incluyeron intraumbilical en dosis de
al en el comparativoy o uso de la 302 20 Ul es eficaz para
manejo transversal oxitocina embarazadas acortar la duracion del
activo del intraumbili , divididasen alumbramiento y reducir
tercer cal en el tres grupos: el volumen de sangre
periodo del manejo 10 UL, 20 UI, perdido durante el parto.
trabajo de activodel y sin  No se  presentaron
parto tercer oxitocina. Se complicaciones ni efectos
periodo del  realizd adversos
trabajo de  conducta
parto en activa  del
pacientes alumbramien
con parto to con
vaginal observacion
por 24 horas
12 (Martine  Analisis de Observacional ~ Google Comparar ~ Comparar la  La carbetocina mostro ser
z,2020) la retrospectivo académic la efectividad igual de efectiva que la
efectividad 0 efectividad de oxitocina, con una ligera
dela de carbetocina  reduccion en la necesidad
carbetocina carbetocin  y oxitocina de uterotonicos
comparada ay en la adicionales. No hubo
con la oxitocina prevencion aumento en  efectos
oxitocina en en la de secundarios
la prevencion  hemorragia significativos, aunque la
prevenciéon de postparto en  carbetocina increment6 la
dela hemorragia cesareas de duracion de la estancia en
hemorragia postparto gestaciones ~ UCI, lo que implicé un
postparto en cesareas  gemelares. mayor costo global del

tras cesarea
en
embarazos

gemelares

de
gestacione
s

gemelares.

tratamiento.
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13 Hassan et
al.

(2023)

14 (Beiraet
al., 2022)

Oxytocin Ensayo clinico

Versus Oral  aleatorizado
Misoprostol
for Induction
of Labor in
Pregnant
Women with
Term
Prelabor
Rupture of
Membranes:
a
Randomized
Clinical

Trial

Eficaciay Estudio Scielo

seguridad retrospectivo
del comparativo
misoprostol

vaginal

comparado

con

dinoprostona

en

maduracion

cervical e

induccion

del parto

Springer

Comparar
la eficacia
y
seguridad
de la
oxitocina
versus
misoprosto
1 para
induccion
de parto en
mujeres
con rotura
prematura
de
membrana

S

Comparar
la eficacia
del
misoprosto
1 vaginal
con la
dinoprosto
na de
liberacion
prolongada
para
induccion
del parto y

analizar el

Ensayo en el
Hospital
Universitario
Ain Shams,
con 173
participantes
divididas
aleatoriamen
te en dos
grupos:
oxitocina y
misoprostol.
Se evaluaron
resultados
como tasa de
parto
vaginal,
tiempo hasta
la fase activa
y efectos
secundarios.
Estudio
retrospectivo
en el Area
Sanitaria de
Ferrol,
Espafia, con
508
pacientes
divididas
segun el uso
de
misoprostol
0

dinoprostona

Ambos tratamientos son
efectivos y seguros, con
intervalos de induccion a
parto mas cortos con
misoprostol,

especialmente en mujeres
multiparas. La tasa de
parto vaginal fue alta en
ambos grupos sin

diferencias significativas.

Ambos tratamientos son
efectivos, pero la
dinoprostona mostrod
menor tiempo hasta el
inicio del parto. No hubo
diferencias significativas
en la tasa de cesareas ni
en los desenlaces
perinatales. Misoprostol
se asocid a menor costo

de tratamiento.
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perfil de

seguridad.

15 Samyet  Perioperativ  Revision ScienceD  Sintetizar Revision de Oxitocina y vasopresina
al. e sistematica y irect la 26 estudios combinada con
(2020) nonhormona  metaanalisis evidencia aleatorizados misoprostol son efectivas

1 en red sobre las sobre el uso en reducir el sangrado en
pharmacolog intervencio  de miomectomias. En
ical nes misoprostol,  procedimientos
interventions farmacolég oxitocina, invasivos, oxitocina
for bleeding icas mas vasopresina, resultd eficaz, mientras
reduction efectivas TXA y que una combinacion de
during open para epinefrina en  uteroténicos y
and reducir el la reduccion vasoconstrictores fue
minimally sangrado de sangrado recomendada para
invasive durante durante procedimientos abiertos.
myomectom miomecto  miomectomi
y:a mias. as abiertas y
systematic minimament
review and e invasivas.
network Se realiz6 un
meta- metaanalisis
analysis en red para

comparar

eficacia y

seguridad.

16 Ameriet Effectof Revision ScienceD Comparar  Revision de El misoprostol vaginal
al. misoprostol  sistematica y irect los efectos 45 ECA con mostré una reduccion
(2023) versus metaanalisi del un total de significativa en la tasa de

oxytocin on
delivery
outcomes
after labour
induction in
pregnant
women: A

systematic

misoprosto
1
(oral/vagin
al)yla
oxitocina
sobre los
resultados

del parto y

8406
participantes

, utilizando

bases de
datos como
PubMed/Me
dline,

Scopus y ISI

cesareas y un aumento en
la  tasa de partos
vaginales. El misoprostol
oral también redujo las
cesareas, pero incrementd
el riesgo de hipertonia.

significativas en otros
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review and neonatales, Web of resultados como la
meta- dado que Science puntuacion Apgar.
analysis of los datos hasta abril de
randomized anteriores 2023,
controlled eran evaluando
trials contradicto  cesareas,
rios. partos

vaginales,

taquicistole,

hipertonia y

resultados

neonatales.

17 Bilginy  Comparison Revision ScienceD Comparar  Revision de Misoprostol fue mas
Komiircii  of the effects  sistematica irect los efectos 12 ECA efectivo que la oxitocina
(2019) and side y efectos (n=6290) en la prevencion de

effects of secundario  sobre el uso hemorragias  posparto.
misoprostol s del de Sin embargo, misoprostol
and oxytocin misoprosto  misoprostol  mostr6 mas  efectos
in the lyla y oxitocina secundarios como
postpartum oxitocina en la escalofrios y nauseas. La
period: A en la prevencion tasa de pérdida de sangre
systematic prevencion  de mayor de 500 mL fue
review de hemorragias  significativamente menor
hemorragia posparto, en el grupo de
S posparto. misoprostol (p <0.05).
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4.2 DISCUSION

Un andlisis exhaustivo de investigaciones recientes demuestra la seguridad, eficacia y
efectividad de los dos principales medicamentos utilizados en esta situacion: la oxitocina y el
misoprostol. Segun (Cervallo y Martinez, 2020), la oxitocina es eficaz para provocar el parto
cuando se administra en dosis pequefias (0,5-2 mU/min). El objetivo de esta administracion
cuidadosamente monitorizada es reducir la posibilidad de problemas, como la taquisistolia
uterina, que puede tener efectos negativos graves para la madre y el feto. Esta afirmacion es
respaldada por (Rodriguez et al., 2020) quienes demuestran que un estricto control de la dosis

es esencial para optimizar la seguridad del protocolo.

El estudio de (Kerr et al., 2021) ofrece un nuevo punto de vista al examinar los distintos
métodos de administracion del misoprostol. Cuando el misoprostol se administra por via oral en
lugar de por via vaginal, este estudio concluye que el método oral no solo es mas exitoso, sino
que también permite mas partos vaginales en un solo dia que la via vaginal. Al mismo tiempo,
en estudios como el de (Olachea, 2021) establece la efectividad de ambos medicamentos y se
encontrd que la oxitocina se asocid con una tasa mas alta de culminacion exitosa del parto
vaginal en comparacion con el misoprostol (90.4% frente al 60%), también la oxitocina presentd
menos complicaciones distocicas. Simultaneamente, esta informacion esta fundamentada
(Contreras et al., 2020) en donde enfatiza la efectividad del uso de oxitocina en pacientes

infectadas de COVID-19 en donde se logr6 una tasa de éxito del 66.7% para parto vaginal.

Numerosas investigaciones han demostrado que el misoprostol es eficaz. Segun (Zea et al.,
2020), el misoprostol tiene una baja incidencia de problemas leves en el recién nacido y una tasa
de parto vaginal exitoso del 68,4%. Estos resultados son consistentes con los de (Larios, 2019)
quien también demostr6 que el misoprostol era eficaz para promover el ablandamiento cervical
en embarazos a término. Sin embargo, estudios como (Villeda, 2020) advierten sobre los
peligros de la hiperestimulacion uterina, que puede resultar en un malestar fetal severo. Esta
caracteristica enfatiza la necesidad de un uso cuidadoso del misoprostol en situaciones clinicas

particulares y la importancia de un seguimiento continuo mientras se administra.

(Ferreira et al., 2021) investigan la autonomia de las mujeres durante el proceso de parto

inducido y descubren que un porcentaje considerable de mujeres no reciben suficiente
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informacion sobre las técnicas, como la oxitocina. Este descubrimiento aclara un aspecto social
y ético de la induccidn del parto que rara vez se aborda en la literatura clinica. Para mejorar la
experiencia del parto y fomentar una mayor participacion de las pacientes en las decisiones
relacionadas con la salud, el personal médico y las mujeres deben comunicarse de forma clara

y eficaz.

La informacién proporcionada por (Alvarez et al., 2022) quienes analizan que la
conexion entre las inducciones fallidas y el manejo inadecuado del protocolo pueden aumentar
el riesgo de cesareas, especialmente en mujeres nuliparas. En consonancia con el metaandlisis
de (Ameneh y otros, 2023) muestra que el misoprostol vaginal reduce drasticamente la tasa de
partos por cesarea y aumenta la tasa de partos vaginales. El misoprostol oral también es util,
aunque plantea dudas sobre su idoneidad en algunas situaciones clinicas porque aumenta el

riesgo de hipertonia uterina.

Por otro lado, el estudio de (Zea et al., 2020) menciona que, en la provincia de Santa
Elena, la induccién del parto es una practica comun en su unidad de salud principal, el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. A pesar del que el uso de misoprostol en el parto no
esta aprobado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) los profesionales de la salud lo hacen
con respaldo de la literatura cientifica nacional e internacional. No obstante, esta informacion
no es completamente precisa. En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP), segun con el
(Componente Normativo Materno Neonatal, 2018) y la (Guia de Pratica Clinica, 2015) del
Ministerio de Salud Publica sobre Atencion del trabajo de parto, parto y posparto inmediato,
tanto el misoprostol como la oxitocina estan aprobados para la induccién del parto, aunque cada
uno tiene indicaciones especificas segun el caso clinico. Su aplicacién debe realizarse con dosis
controladas y bajo condiciones de seguridad, dada la posibilidad de complicaciones como la

hiperestimulacion uterina.

Por tltimo, de acuerdo con ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis, los
datos especificos de numeros necesarios para tratar (NNT) y dafiar (NNH) pueden variar
dependiendo del estudio. Con respecto al misoprostol han reportado que es efectivo para la
induccion del parto en comparacion con placebo o métodos mecénicos. EI NNT puede variar

considerablemente segun las caracteristicas de la poblacion estudiada y la dosis utilizada, y que
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un analisis podria sugerir un NNT en el rango de 2 a 5 para lograr un parto vaginal exitoso en
un periodo de tiempo especifico; mientras que el NNH, presenta el riesgo de hiperestimulacion
uterina, que es una de las principales complicaciones de este farmaco. Ademas, estudios han
reportado un aumento en eventos adversos, con un NNH estimado entre 10 y 20 en algunas
revisiones para casos de hiperestimulacion severa o taquisistolia. Asimismo, con relacion a la
oxitocina que es ampliamente utilizada y estudiada, presenta un NNT generalmente bajo debido
a su eficacia comprobada para inducir el parto. Dependiendo del estudio, el NNT para la
induccion exitosa puede situarse en el rango de 2 a 4. En referencia al NNH, el uso de oxitocina
también conlleva riesgos, como hiperestimulacion uterina y alteraciones en la frecuencia
cardiaca fetal, por lo que el NNH para estas complicaciones puede situarse entre 15 y 30,

variando seglin factores como la dosis y la duracion de la administracién (Cochrane, 2022).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Tras la revision de la literatura cientifica, tanto la oxitocina como el misoprostol son
farmacos eficaces para inducir el parto. Todos ellos han demostrado resultados clinicos
positivos y un perfil de seguridad manejable cuando se toman segun lo prescrito, en las
cantidades y formas adecuadas, especialmente cuando se utilizan en entornos bien
controlados. Sin embargo, la decision entre ambos medicamentos depende de las
circunstancias particulares de cada paciente, asi como del entorno clinico. Ademas, el
conjunto de investigaciones sugiere que la oxitocina es una forma muy eficaz de inducir el
parto de forma rapida y controlada. Por otro lado, el misoprostol tiene beneficios para la
maduracion cervical y es especialmente util cuando el cuello uterino ain no esta
completamente maduro. El misoprostol puede ser mas apropiado en situaciones en las que
se prefiere una induccion menos invasiva 'y mas gradual. Sin embargo, ambos farmacos han

demostrado ser eficaces para reducir la duracion total del parto.

Existe una eficacia exitosa del misoprostol y oxitocina en la obtencion de partos vaginales.
La oxitocina se destaca por su capacidad de actuar rapidamente, ajuste de dosis en tiempo
real y menos necesidad de intervenciones invasivas como la cesarea, que son mas costosas
y conllevan mayores riesgos. Sin embargo, en otros estudios, en términos de inicio y
duracion del trabajo de parto, el misoprostol podria ofrecer una ligera ventaja, lo que sugiere
que su uso puede ser preferido. Nos obstante, el uso de misoprostol y oxitocina debe basarse
en las circunstancias individuales de cada paciente, la experiencia del profesional de salud

y la evaluacion de los riesgos y beneficios.

La efectividad de ambos medicamentos es evidente, se recomienda actuar con una dosis de
misoprostol de 25 mcg cada 6 horas, en 3 dosis para lograr una induccion adecuada. El efecto
de la oxitocina intravenosa es inmediato, la dosis usual es de 1 — 2 mUI/min en infusion
intravenosa. Por tanto, aunque existid una leve diferencia del misoprostol respecto a
reduccién de tiempo del trabajo de parto y con menos efectos secundarios, la oxitocina se
asocid con una tasa mas alta de culminacion exitosa del parto vaginal en comparacion con

el misoprostol.
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Ambos farmacos tienen un historial de seguridad bien establecido. Las dosis bajas de
misoprostol administradas por via vaginal se han asociado con un menor riesgo de efectos
adversos, como la hiperestimulacion uterina y cambios en la frecuencia cardiaca fetal, en
comparacion con dosis mds altas o vias de administracion mas agresivas. Otros efectos
adversos son fiebre, nduseas y riesgo de ruptura uterina en altas dosis. En cambio, la
oxitocina debido a la posibilidad de contracciones intensas puede comprometer la seguridad
fetal provocando taquisistolia, mayor riesgo de cesarea de emergencia y ruptura uterina en
en mujeres con antecedentes de cesarea anterior, y hemorragia posparto debido a
contracciones intensas y prolongadas. A su vez, cabe recalcar que los niumeros necesarios
para tratar (NNT) y dafiar (NNH) del misoprostol varian segtn la poblacion estudiada y la
dosis utilizada, y que podria sugerir un NNT en el rango de 2 a 5 y un NNH estimado entre
10 y 20. Mientras tanto, la oxitocina posee un NNT en el rango de 2 a 4 y un NNH entre 15

y 30, segtn factores como dosis y la duracion de la administracion.

5.2 RECOMENDACIONES

Basado en la revision de la literatura cientifica, se recomienda que la seleccion entre
oxitocina y misoprostol para la induccion del parto se realice de manera individualizada,
tomando en cuenta las condiciones clinicas especificas de cada paciente y el entorno de
atencion. La oxitocina, conocida por su eficacia en la induccion rapida y controlada del
parto, debe ser la opcion preferida cuando se busque una estimulacion inmediata de las
contracciones uterinas, especialmente cuando el cuello uterino ya estd maduro. Por otro lado,
el misoprostol resulta ser una excelente opcion para la maduracion cervical en casos donde

el cuello atin no ha alcanzado un nivel adecuado de preparacion para el parto.

Se recomienda que los profesionales de la salud seleccionen el farmaco més adecuado segiin
la condicion clinica especifica de la paciente, y que consideren la experiencia y juicio del
profesional, asi como los riesgos y beneficios potenciales de cada opcion. Es fundamental
que cualquier decision sobre la induccion se tome bajo un enfoque personalizado,

garantizando la seguridad materno-fetal y evitando complicaciones a lo largo del proceso.
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Aunque ambos medicamentos han demostrado ser efectivos y esenciales en la reduccion de
complicaciones obstétricas. Se recomienda que los profesionales de la salud sigan las pautas
especificas de dosificacion, vias de administracion y tiempos indicados. Esto asegura que la

induccidn del trabajo de parto se realice de manera eficaz, eficiente y segura.

Ambos farmacos, misoprostol y oxitocina, cuentan con un historial de seguridad bien
establecido cuando se administran correctamente. Sin embargo, se recomienda el monitoreo
constante durante el proceso de induccion es fundamental para reducir el riesgo de efectos

adversos y garantizar la seguridad tanto de la madre como del feto.
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