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RESUMEN

Introduccion: En el 2013 la induccién de trabajo de parto se daba en cerca
del 23% de las nuliparas, para el 2015 el uso de misoprostol se reporté en
42.9% de los partos en madres con su primer producto. Un trabajo de parto
prolongado que es una de las causas mas comunes para iniciar la induccién
de trabajo de parto. La existencia de una relacion entre el uso de misoprostol
en la induccion y seguimiento espontaneo del trabajo de parto tanto para evitar
complicaciones neonatales como la reduccion de la mortalidad y hemorragias
maternas. Objetivo: Establecer el tiempo de trabajo de parto de las pacientes
nuliparas con embarazo a término en el Hospital Universitario de Guayaquil,
durante el periodo Enero a diciembre del 2016 que hayan o no empleado
misoprostol en la induccién del trabajo de parto. Método: Estudio con enfoque
cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental, tipo observacional
indirecto analitico, retrospectivo, realizado en el Hospital Universitario de
Guayaquil desde Enero a Diciembre del 2016, area de ginecologia y
obstetricia. Resultados: Se tomaron en cuenta 49 registros hospitalarios, se
obtuvo que el trabajo de parto dur6 menos de 24 horas en las madres
nuliparas analizadas, 8 fueron partos espontaneos, y 41 fueron inducidos. De
los casos reportados como no inducidos el tiempo maximo de trabajo de parto
fue de 12 horas, tiempo minimo de 11 horas, con un promedio de 10,5 horas.
Por otra parte los casos inducidos el tiempo maximo fue de 9 horas, tiempo
minimo de 4 horas, con un promedio de 7,5 horas. Conclusién: La induccién
del trabajo de parto redujo sustancialmente el tiempo de madres nuliparas con

embarazo a término.

Palabras Claves: Induccion de trabajo de parto, Misoprostol,
Prostaglandinas sintéticas, Parto Obstétrico, Parto Vaginal.
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ABSTRACT

Introduction: In 2013 labor induction was performed in about 23% of
nulliparous women, by 2015 the use of misoprostol was reported in 42.9% of
births in mothers with their first product. A prolonged labor that is one of the
most common causes to initiate the induction of labor. The existence of a
relationship between the use of misoprostol in induction and the spontaneous
follow-up of labor, both to avoid neonatal complications and to reduce mortality
and maternal hemorrhages. Objective: to establish the working time of
patients with full-term pregnancy at the University Hospital of Guayaquil,
during the period January to December 2016 that misoprostol was not used in
the induction of labor. Method: Study with a quantitative, descriptive, non-
experimental design, observational, indirect, analytical, retrospective,
conducted at the University Hospital of Guayaquil since December 2016, area
of gynecology and obstetrics. Results: 49 hospital records were taken into
account, it was obtained that labor was performed less than 24 hours in the
mothers analyzed, 8 were spontaneous deliveries, and 41 were induced. Of
the cases reported as not induced, the maximum time of labor was 12 hours,
minimum time of 11 hours, with an average of 10.5 hours. On the other hand,
cases induced by the maximum time of 9 hours, the minimum time of 4 hours,
with an average of 7.5 hours. Conclusion: The induction of labor reduced the

time of mothers with full term pregnancy.

Key Words: Induced Labor, Misoprostol, Sintetic prostaglandines,

Obstetric delivery, Vaginal Birth.
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INTRODUCCION

En el 2013 la induccién de trabajo de parto se daba en cerca del 23% de las
nuliparas, para el 2015 el uso de misoprostol se reportdo en 42.9% de los
partos en madres con su primer producto; donde la gran mayoria de ellas
requiri6 maduracion cervical por enlentecimiento del trabajo de parto. La
Asociacion mundial de Medicina Perinatal en su dltimo informe no revela
evidencias de que la induccion de parto postérmino sea mejor que aquel
considerado a término. Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud,
el riesgo de mortalidad neonatal se duplica en productos de 42 semanas,
comparada con aquellos de 38. En el momento que la “curva de alerta” del
partograma se desvia hacia la derecha, nos encontramos frente a un trabajo
de parto prolongado que es una de las causas mas comunes para iniciar la
induccion de trabajo de parto; ya que de esto puede complicar en hemorragias
maternas, rotura uterina, sufrimiento fetal, lesiones neuroldgicas y anatomicas
del producto. En nuestro medio el enfoque primordial ante una embarazada,
es procurar inducir o conducir el trabajo de parto a término satisfactoriamente,
evitando en muchos casos la labor espontanea, con €l realizando un mejor
control del trabajo de parto y con ello reducir la tasa de mortalidad materna;
los controles prenatales demuestran un precario seguimiento del tiempo de
gestacion, por lo que la determinacion de la existencia de una relacion entre
el uso de misoprostol en la induccién y seguimiento espontaneo del trabajo de
parto tanto para evitar complicaciones neonatales como la reducciéon de la
mortalidad y hemorragias maternas; pudiendo asi determinar como los
analogos de las prostaglandinas E1 afectan el tiempo de trabajo de parto en

pacientes nuliparas. (1) (2) (3)



CAPITULO |

MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud y el Colegio Americano de Ginecologia
y Obstetricia, define al embarazo a término temprano como aquel con menos
de 37 a 38 semanas, a término completo entre 39 a 40 semanas, a término
tardio entre 41 semanas y postérmino aquel con una duracién mayor a 42
semanas. Cualquiera de los estadios presenta sus riesgos y posibles
complicaciones, sin embargo los resultados neonatales y maternos estan
ligados con la semana en que se produzca el parto, afectando mas al producto
con un trabajo de parto pretérmino, mientras que la morbimortalidad materna
se incrementa con parto postérmino. Por ello en el Ecuador se pretende
mediante normativa 2015 brindar un bienestar integral tanto a la madre como
al producto, garantizando un producto a término y en caso de que su trabajo

de parto sea prolongado cumple los criterios para su correcta induccion. (4)

(5) (6) (7)

Alrededor de 300,000 partos son registrados anualmente en Ecuador, segun
datos del MSP en el 2015; de ellas el 15% desarrolla algun tipo de
complicacion, el 2013 fue el afio donde mayor nimero de mortalidad materna

se registro segun la OMS con 289,000 mujeres y sus complicaciones. (7)

Basados en la normativa, toda mujer en fase activa de trabajo de parto debe
ser admitida en el centro de salud, capaz de afrontar el trabajo de parto. Por
ello la dinamica uterina regular, borramiento cervical superior a 50%,

dilatacién superior a 4cm; son claves para sus criterios de ingreso. (6) (8) (4)

(9).

Es necesario tener en cuenta que el trabajo de parto puede dividirse segun el
periodo de dilatacidn, expulsivo, alumbramiento. El primer periodo comprende
desde el inicio de trabajo de parto (inicio de contracciones) hasta la dilatacion

y borramiento completo (10cm y 100%) en lo que se conoce como maduracion
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del cérvix pudiendo durar en nuliparas de 10 a 12 horas (1,2cm/hora) y en
multiparas de 5 a 6 horas (2cm/hora), con contracciones presentes entre 2 a
3 cada 10 minutos, durando entre 40 y 60 segundos; desde que inician las
contracciones hasta llegar a 3 cm (se conoce como fase latente con una
duracion entre 6,4 horas en las nuliparas y 4,8 horas en multiparas), luego
hasta completar su maduracion (fase activa, cuando en primiparas dura entre
8y 18 horas, y multiparas de 5 a 12 horas); por ello se establece la velocidad
de trabajo de parto en 1,1 en nuliparas y 1,3 en multiparas, todo ello en cm/h.
El segundo periodo o de expulsién que inicia con la maduracion cervical y
expulsion del producto, con un promedio de duracion entre 1 hora y 2 horas
para nuliparas; y 30 minutos para multiparas, ya que las contracciones
registradas aumentan en frecuencia (5 cada 10 minutos), duracion (60 a 90
segundos) y de intensidad (50 mmhg). Y finalmente el alumbramiento o tercer
periodo donde se expulsa la placenta y demas membranas, con una duracién
entre 5 a 30 minutos, este periodo comprende tanto el desprendimiento de la

placenta y el control de la hemorragia por mecanismos fisioldgicos del Utero.

(10) (9)

En el momento que la velocidad de dilatacion y descenso son mas lentas de
las esperadas o se encuentra en una detencién del trabajo de parto, se debe
valorar secuencialmente el progreso para saber si debe ser inducido o
conducido. Ya que si el trabajo de parto en mujeres nuliparas se prolonga mas
de 8 horas se debe considerar como indicacion para induccién de trabajo de
parto, seguido de otros criterios como el desprendimiento prematuro de
placenta, corioamnionitis, muerte fetal, hipertension gestacional,
preclampsia/eclampsia, rotura prematura de membranas, compromiso de
bienestar fetal y el embarazo postérmino. Mientras que las contraindicaciones
placenta previa completa, posicion transversa del producto, prolapso del
cordon, cicatriz uterina previa, infeccion activa en el canal de parto. Debido a
las distocias que pueden darse, en pacientes con mas de 40 semanas, el uso

de inductores mejora el prondstico. (4)



De los inductores conocidos, los mas usados son los analogos de
prostaglandinas, en especial los similares a E1, el misoprostol. Desde 1990
Su uso en ginecologia y obstetricia ha sido comprobado de forma segura tanto
para facilitar la ovulacion, como para intervenir en el curso de trabajo de parto.
La dosis empleada y frecuencia depende de la via de administracion de las
tabletas de misoprostol; con una presentacion de 100 ug, se administra 25 ug
cada 6 horas via vaginal y cada 2 horas si corresponde a via oral (sublingual)

para la induccion del trabajo de parto. (3) (11)

Mientras mayor sea la edad gestacional, bioquimicamente el Utero presenta
mayor cantidad de receptores para analogos de prostaglandinas, por lo cual
la dosis es inversamente proporcional a la edad del Gtero. Esto se debe a una
mayor sensibilidad para poder responder al mecanismo fisiolégico que
desarrolla el trabajo de parto normal, demostrando que los embarazos a
término entre las 37 y 41 semanas son idéneos para la induccién del trabajo
de parto, ya que disminuye el riesgo de complicaciones maternas y fetales.
(11)

La induccién del trabajo de parto se da mediante el empleo de analogos a las
prostaglandinas E2 (misoprostol), que mediante los receptores EPI-4 permite
la dilatacion cervical y aumento en las contracciones uterinas durante el
trabajo de parto normal, al estimular esto con sustancias exdgenas el proceso
tiende a disminuir en tiempo brindando un parto con menos riesgos maternos
y fetales. (19). El uso de misoprostol es cada vez mas ampliado por la
reduccion de complicaciones durante el trabajo de parto, sin embargo su uso
mas elevado se da en paises subdesarrollados, ya que en los del primer
mundo su incidencia es menor a 40%, Reino Unido registra el 35% de los
partos inducidos, Canada el 20% , Estados Unidos entre el 30 y 40%, ya que
su empleo ha disminuido sustancialmente la administracién de oxitocina y
reducido la incidencia de cesareas de emergencia ( aumentado el niumero de

contracciones uterinas) (18).



Como analogo sintético de prostaglandina E1, actia sobre musculo liso y
cérvix uterino por medio de los receptores EP2 y EP3 que mediante
metabolismo de la ATP ligada al Calcio, favorece la contraccion uterina
estimulando el trabajo de parto; y estimulando la accion de las colagenasas,
que ayudan en la maduracion y reblandecimiento del cérvix. Sea por via oral,
rectal o vaginal, se ha demostrado que la absorcion por via vaginal produce
contracciones uterinas mas eficientes y un mayor tiempo de accién del

medicamento, comparado con otras vias de administracion. (12)

Datos de la OMS muestran que en los ultimos 10 afios se ha duplicado la
frecuencia de induccion a predominio de la presentacion oral con un 95%. Con
una incidencia entre el 18 y 23%, en Holanda 33%, Alemania en el 2013, se
reporté que el 21% de los hospitales con area toco quirargica empleaban
induccion de trabajo de parto con misoprostol; en Estados Unidos el 23% son
inducidos (correspondiendo a 42.9% de nuliparas y 31,8% de las multiparas,
Australia en el 2007 reporto 31%, Reino Unido con un 25%, mientras que en
Sur América ( Argentina, Brasil y Chile) en 1999 con un 50%. Como regla
general toda mujer en trabajo de parto y que durante su valoracion presente
una disminucion del progreso fisiolégico y en la escala de Bishop un valor 6 o
menor, es candidata para la evaluacién y empleo de misoprostol, que al
emplearse da como resultado que dentro de la primera hora un aumento de
la frecuencia de contracciones uterinas y maxima accion a las 4 horas de
administrado el medicamento, dando como resultado que el trabajo de parto
tenga una duracion menor a 24 horas y reduciendo la incidencia de ceséareay
complicaciones postparto. (5) (13) (14) (2)

La ruptura prematura de membranas en un estudio realizado en USA en el
2014 reveld que se presentaba en el 8 a 10%, de aquellas que se mantuvo
una conducta expectante mostro un riesgo de infeccion 8,4% comparado con
el grupo que se realizo induccion con 4%, y la fiebre puerperal en el 3,6% en
el primer grupo y 1,9% en el segundo. Viendo, asi como la induccion del
trabajo de parto es capaz de reducir la morbilidad y mortalidad materna fetal.
(15)



Con un tiempo prolongado de trabajo de parto, el riesgo de complicaciones
presentadas aumenta afectan tanto al producto como a la madre, ya que el
riesgo de presentar luxo fracturas de humero, fémur o clavicula aumentan, y
la hemorragia postparto o abruptio placentae tienen mayor incidencia; por ello
en la induccion del trabajo de parto se considera como criterio de uso de
misoprostol via vaginal tanto para la maduracién cervical como para el
aumento de las contracciones uterinas. Por lo cual el empleo de analogos de
prostaglandinas E1, se vuelve mandatorio para la reduccion del trabajo de
parto y disminucion de morbilidades y mortalidad que se puedieran presentar.
Por lo que en pacientes nuliparas donde su trabajo de parto presenta mayor
tiempo, en muchos casos se debe aplicar misoprostol para reducir el mismo,
en Ecuador no se han reportado datos sobre este tema, quedando la
interrogante de como el misoprostol actta en el trabajo de parto de pacientes
nuliparas que fueron sometidas a inducciébn y en aquellas donde fue
espontaneo. (16) (5) (10) (17)



CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

Objetivo General y Especifico

Objetivo General:

Establecer el tiempo de trabajo de parto de las pacientes nuliparas con
embarazo a término en el Hospital Universitario de Guayaquil, durante
el periodo de Enero a Diciembre del 2016 que hayan o no empleado

misoprostol durante el trabajo de parto.

Objetivos Especificos:

Demostrar el perfil demografico materno y del producto de las
pacientes con trabajo de parto en el Hospital Universitario de

Guayaquil.

Identificar los criterios de induccién del trabajo de parto, las
complicaciones maternas y del producto en las gestantes nuliparas con

embarazo a término en el Hospital Universitario de Guayaquil.

Identificar la relacién del tiempo de trabajo de parto entre las pacientes

inducidas y no inducidas a trabajo de parto.



Metodologia

Caracteristicas del Estudio

Estudio a realizarse en el Hospital Universitario de Guayaquil, area de

Ginecologia y Obstetricia.

Estudio con enfoque cuantitativo — descriptivo, de disefio no

experimental, tipo observacional indirecto - analitico, retrospectivo.

La recoleccion de datos se dara mediante llenado de formularios fisico,
mediante plataforma bioestadistica del area del Hospital Universitario

de Guayaquil.

El andlisis de datos se realizard mediante tablas, gréaficos, formulas,

medidas de tendencia central en la plataforma de Excel 2016 de Office.

Materiales: computadores, base digital de informacion (formularios de
recoleccion de datos).

Caracteristicas de Universo - Muestra

Universo: pacientes ingresadas en el area de ginecologia y obstetricia
en trabajo de parto, con diagnéstico de embarazo entre 37 y 41

semanas.

Muestra: pacientes con trabajo de parto espontdneo y sometido a

induccion con misoprostol.



Criterios de Inclusion y exclusion
Criterios de Inclusién
e Nuliparas
e Semanas de gestacion entre 37 y 41 semanas
e Parto espontaneo
e Parto inducido con misoprostol

e Partograma completo

Criterios de exclusion
e Parto interrumpido por cesarea
e Parto Conducido
¢ Induccion fallida
e Desproporcion Céfalo-pélvica
e Placenta previa

e Cicatriz Uterina previa



Variables y Operalizaciéon de variables
Variables

e Intervinientes
o Edad materna
o Edad producto
o IMC
o APGAR
o Nivel de escolaridad
e Dependientes
o Complicaciones durante el trabajo de parto
o Bishop
o Induccién

o Criterio de Induccién

¢ Independientes

o Tiempo de Trabajo de Parto
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Operalizacién de Variables

Vari . . L Nivel de .
able Tipo de Variable Descripcion Medicion Indicador
Edad Materna Edad biolégica de la madre Ordinal Afos
(]
% Edad Producto Edad biol6gica del producto, corregida | Ordinal Semanas
< |IMC indice de Masa Corporal de la madre | ©rdina! Kg/m2
g Apgar del producto Valoracion APGAR del producto a 5min | Ordinal lal0
Nivel de escolaridad . . Nominal Basmg, Secundaria,
Estudios realizados o completados Superior
o ge | Presencssedsocas curame e [+ | Do sengrecs o
parto trabajo de parto inducido o espontaneo producto, hipoxia fetal
. . . i . Favorable (mayor a 7),
Bishop Escala valorativa de induccion de parto | Nominal Desfavorable (menor a 6)
2
c
2
el
c
a
g Embarazo Prolongado,
RPM, Compromiso Fetal,
Comorbilidad Materna,
Criterio de Induccién Criterio clinico para emplear Corioamnionitis, DPPNI,
con Misoprostol misoprostol Nominal Muerte Fetal
(LjJ;o ggomlsoprostol durante el trabajo Nominal | Si o No
Empleo de inductor p
) - - - -
S5 Tiempo de trabajo de Tlgmpo de trabajo d_e parto, desdg el Ordinal Horas, Minutos
£ o parto inicio de la fase pasiva y de la activa

11




CAPITULO Il

RESULTADOS

El estudio realizado en el Hospital Universitario de Guayaquil, se enfoc6 en
una poblacion de mujeres nuliparas, menores a 25 afos, siendo un total de
49 casos de partos registrados; en esta poblacién con o sin induccién de
trabajo de parto su edad promedio fue de 21 afios con desviacion estandar
del 2,8. La edad minima registrada fue de 15 afios mientras que la maxima de
25 afos, se determind esta poblacion ya que los estudios analizados
demostraron que en la poblacién nulipara joven los receptores de misoprostol
son mayores Yy su respuesta es favorable, la moda fue de 23 afios. (Tabla 1,
Gréfico 1.)

Edad Materna
Min
Media

Mediana

Moda

Max

Desviacion Stn

*Hospital Universitario de Guayaquil. 2016

Tabla 1. Edad Materna
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Gréfico 1. Edad Materna

La edad gestacional seleccionada fue de 37 a 41 semanas de gestacion,
segun el reporte materno, permiti6 obtener un producto a término y
homogenizar la muestra reduciendo la posibilidad de complicaciones por
inmadurez del producto, siendo la edad minima registrada en nuestro estudio
de 37 semanas y maxima de 40, la gran mayoria se encontraba con 38
semanas; sin embargo, un producto presentd 32 semanas. (Tabla 2, Gréafico
2.)

Edad Gestacional
Desviacion Stn
Min

Media

Mediana

Moda

Max

*Hospital Universitario de Guayaquil. 2016

Tabla 2. Edad Gestacional
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s DISPERSION NORMAL

Gréafico 2. Edad Gestacional

El indice de masa corporal demostré que la mayoria parte de las gestantes se
encontraron con un grado de normalidad y apenas 3 pacientes tuvieron un
IMC mayor de 24. En relacion al indice masa corporal (siendo la obesidad un
factor de riesgo para la limitada respuesta a la induccion del trabajo de parto).
(Tabla 3, Gréfico 3.)

IMC
Desviacidn Stn
Min

Media

Mediana

Moda

Max

*Hospital Universitario de Guayaquil. 2016

Tabla 3. indice de masa corporal
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DISPERSION NORMAL

Gréfico 3. indice de masa corporal

Al nacimiento se pudo apreciar como la mayor frecuencia de los productos
obtuvo un APGAR entre 7 y 8 al minuto (Tabla 4, Gréfico 4.), mientras que a

los 5 minutos estos valores se incrementaron obteniendo ahora valores entre
8-9. (Tabla 5, Grafico 5.)

APGAR 1
Desviacidn Stn
Moda

Min

Mediana

Max

*Hospital Universitario de Guayaquil. 2016

Tabla 4. APGAR 1 Minuto
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Gréfico 4. APGAR 1 Minuto

APGAR 5

Desviacion Stn

Moda

Min

Mediana

Max

Tabla 5. APGAR 5 Minutos

16

e

»DISPERSION NORMAL




#==DISPERSION NORMAL

Grafico 5. APGAR 5 Minutos

Las madres mostraron en un 53% tener una escolaridad primaria, mientras
que el 47% fue de escolaridad secundaria, ninguna de ellas tuvo estudios

superiores. (Tabla 6, Grafico 6.)

Nivel de escolaridad %

Primaria 53,06%

Secundaria 46,94%

TOTAL 100,00%

Tabla 6. Nivel de escolaridad
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Primaria
53%

Gréafico 6. Nivel de escolaridad

Ninguna madre presenté complicaciones (Tabla 7, Grafico 7)

Complicaciones Presentadas Maternas %

Si 0,00%

\[e} 100,00%

100,00%

Tabla 7. Complicaciones Maternas
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Gréfico 7. Complicaciones Maternas

De igual manera los productos presentaron 0 % de complicaciones como

observamos en la tabla. (Tabla 8, Gréfico 8.)

Complicaciones Presentadas Producto %

Si 0,00%

No 100,00%

100,00%

Tabla 8. Complicaciones del producto
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Grafico 8. Complicaciones del producto

El 20% de las mujeres presenté un BISHOP favorable para induccién, mayor

a 7, mientras que el 80% fue poco favorable. (Tabla 9, Gréfico 9.)

Valoracion Bishop %
Favorable (mayor a 7) 20,41%

Poco Favorable (menor a 6) 79,59%

TOTAL 100,00%

Tabla 9. BISHOP
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Favorable (mayor a 7) B Poco Favorable (menor a 6)

Gréfico 9. BISHOP

Como criterios empleados para la induccioén del trabajo de parto los mayores
porcentajes fueron el 30.61% que correspondié a ruptura prematura de
membranas, el 22.45% oligohidramnios, 8.16% Bishop de 6. (Tabla 10,
Gréfico 10.)

Criterio de Induccién
Hipertension gestacional
Bishop 5

Corioamnionitis

Desprendimiento prematuro de placenta

Preeclampsia Leve

Bishop 6

21



No aplica (Parto espontaneo) 16,33%

Oligohidramnios 22,45%

Ruptura prematura de membranas 30,61%

TOTAL 100,00%

Tabla 10. Criterios de Induccién

Criterios de Induccion

Hipert | Bishop | Corioa |Despre| Precla | Bishop Oligohi | Ruptur
ension mnioni|ndimie
gestaci i

Gréfico 10. Criterios de Induccion
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Los partos registrados el 83.67% fueron inducidos con misoprostol, y el 16.33
% fueron partos espontaneos (Tabla 11, Grafico 11).

Parto Inducido %

No 16,33%

Si 83,67%

100,00%

Tabla 11. Parto Inducido

Gréfico 11. Parto Inducido
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En relacién al tiempo de trabajo de parto de los 49 casos registrados el
promedio fue de 8 horas y el tiempo minimo 4 horas y maximo registrado de
12 horas (Tabla 12, Grafico 12). 18 (36.73%) de los 49 casos tuvieron un
tiempo de trabajo de parto de 8 horas, mientras que 12 (24.49%) su tiempo
fue de 7 horas. (Tabla 13, Gréfico 13).

Tiempo de Trabajo de Parto

Desviacion Stn

Media

Mediana

Min

Max

Moda

Tabla 12. Tiempo de trabajo de parto

et DISPERSION NORMAL

Gréfico 12. Tiempo de trabajo de parto
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Tiempo de Trabajo de Parto %

5 horas 2,04%

6 horas 6,12%

7 horas 24,49%

8 horas 36,73%

9 horas 12,24%

10 horas 8,16%

11 horas 2,04%

12 horas 6,12%

100,00%

Tabla 13. Tiempo de trabajo de parto

Tiempo de trabajo de parto

HORAS (H)
I T O N
ON B O OO

N o o i o e B ey
10 11 12

4 horas|5 horas|6 horas|7 horas|8 horas|9 horas

horas | horas | horas
3 12 18 6 4 1 3

Gréfico 13. Tiempo de trabajo de parto
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De los casos reportados como no inducidos el tiempo méximo de trabajo de
parto fue de 12 horas, tiempo minimo de 11 horas, con un promedio de 10,5
horas. Por otra parte los casos inducidos el tiempo maximo fue de 9 horas,
tiempo minimo de 4 horas, con un promedio de 7,5 horas. (Tabla 14, Gréafico
14).

NO INDUCIDO INDUCIDO
Promedio 10,5 7,5
Min 11 4
Max 12 9

Tabla 14. Tiempo de trabajo de parto Inducido vs No inducido

INDUCCION VS NO INDUCCION

NO INDUCIDO INDUCIDO

12|
2]

Promedio Min

Titulo del eje

Grafico 14. Tiempo de trabajo de parto Inducido vs No inducido
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DISCUSION

Nuestro estudio reveld que en el 84% de las nuliparas en trabajo de parto, de
nuestro medio hospitalario, se utilizé misoprostol como inductor. Al comparar
nuestra cifra con resultados reportados por Ayyavoo y colls., en mujeres con
trabajo de parto prolongado, tenemos que en Alemania el uso de misoprostol
llegd hasta el 66% (zonas urbanas), a pesar de que la OMS y Sociedad
Americana de Ginecologia y Obstetricia recomiendan su uso en todos los
casos, el mismo reporte refleja que en Suiza fue superior al 78% como
inductor (4), en demas regiones de Europa estas cifras son inferiores Reino
Unido el 35%, y en América, Canada con el 20% de todos los casos (13),
demostrando una conducta mas conservadora. En el 2015, Stephenson y
colls. Reflejaron como el tiempo de trabajo de parto es reducido con el empleo
de misoprostol como inductor, al comparar con el trabajo de parto espontaneo,
demostrando reduccién del tiempo de trabajo de parto, por debajo de 24 horas
garantizando su efectividad frente a la conduccion y demas placebos
empleados (10). Gulmezoglu, 2013 en un metaanalisis Cochrane por parte de
la OMS, determino que la induccién del trabajo tiene un tiempo promedio de
10.7 horas a 7.9 en multiparas, y nuliparas es de 11.9 horas a 9.5 horas;
datos que comparte Galal, 2013 (8) (7). En el Hospital Universitario de
Guayaquil durante el periodo 2016, nuestro trabajo fue enfocado en nuliparas
menores de 25 afos (que nunca han sido expuestas a prostaglandinas
exdgenas) cuyo tiempo de trabajo de parto promedi6 7,5 horas (muy inferior
al comparar con otros estudios), inducidas por ruptura prematura de
membranas (31%) y oligohidramnios (22%); mientras que los no inducidos
presentaron mas de 10 horas de trabajo de parto (promedio de 10,8horas),
siendo notorio como la induccion del trabajo de parto redujo sustancialmente

su tiempo en madres nuliparas con embarazos a término.
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CONCLUSIONES

Se obtuvieron 49 casos de pacientes nuliparas con embarazo a término
que cumplieron los criterios de inclusion de nuestro estudio de los

cuales presentaron edades entre 15 a 25 afios.

Los casos de complicaciones maternas Yy del producto registrado
fueron del 0% y no vincularon asociacién con el tiempo de trabajo de

parto.

La Induccién del trabajo de parto redujo sustancialmente el tiempo en

madres nuliparas con embarazo a término.
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