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ASPECTOS HISTÓRICOS

Primera descripción de un parto normal fue hecha por Hipócrates en su libro Naturaleza del Niño

La mayoría de los informes antiguos señalan que casi todos los partos eran atendidos por mujeres. El
hombre se inicia en este oficio durante el siglo XIX cuando se estudia el mecanismo del parto y se
desarrollan las bases de la obstetricia

Desde estos inicios el hombre ha intentado descubrir los mecanismos que gobiernan el
desencadenamiento del parto

Los primeros antecedentes históricos registrados provienen de la antigua Grecia ya en el siglo II AC
Soranos de Efeso empleaba la dilatación manual del cuello uterino para provocar el trabajo de parto

Siglo IX DC algunos médicos árabes diseñaron instrumentos capaces de ser introducidos aun sin
dilatación forzando asi el OCI, canal y OCE



ASPECTOS HISTÓRICOS

En el año 1641 se registra por primera vez el uso de fármacos que actúan sobren la contractilidad
uterina. Estas sustancias eran derivados naturales extraídos de plantas

La verdadera historia de la inducción farmacológica del parto comienza en el año 1756 en Inglaterra
donde George Macauley plantea por primera vez la inducción del parto antes del término, con la
finalidad de obtener fetos de menor tamaño para disminuir el riesgo de muerte materno-fetal por la
cesárea o la extracción fetal por fórceps

Durante la primera parte del siglo XIX fueron propuestos métodos de estimulación eléctrica para
inducir el parto

En 1839 Friederich sugiere que el masaje y succión de mamas y pezones es capaz de desencadenar
un parto



ASPECTOS HISTÓRICOS

El punto que marca el mayor avance en la inducción es a partir del año 1928 cuando Kamm y 
colaboradores usan extracto purificado del lóbulo posterior de la hipófisis 

En 1955 aparece en forma comercial la oxitocina sintética, fármaco ampliamente usado en 
nuestros días

A partir del año 1968 el rol protagónico de la oxitocina pasó a ser compartido por las 
prostaglandinas con el trabajo de Karim que reportaba una exitosa inducción de parto con 
el empleo de PGF2 alfa por vía intra venosa



¿QUÉ ES LA INDUCCIÓN DEL PARTO?

Inducción del trabajo de parto es el inicio artificial de la actividad uterina
tratando de reproducir lo más fielmente posible su mecanismo normal y
espontáneo, con el fin de borrar y dilatar el cuello uterino y permitir el paso del
feto y su nacimiento después de las 22 semanas



LA INDUCCIÓN SE INDICA CUANDO LOS 
BENEFICIOS PARA LA MADRE 

Y EL FETO SOBREPASAN LOS DE CONTINUAR EL 
EMBARAZO

LA DECISIÓN DE INDUCCIÓN SIEMPRE
DEBE SURGIR DE LA DISCUSIÓN

COLECTIVA PERINATOLÓGICA EN SALA  

















¿QUÉ SUCEDE A NIVEL CERVICAL?

Músculo liso  25 vs 6%

Fibras colágenas Tejido conectivo

Colagenasas 

Digestión proteolítica

Glucosaminoglicanos

Condroitín Sulfato 

Dermatán Sulfato 

Acido Hialurónico

Permite la entrada de agua al cérvix



MÉTODOS DE MADURACIÓN CERVICAL

 Métodos no farmacológicos:

 Despegamiento manual de las membranas (maniobra de Hamilton).

 Dilatadores mecánicos y osmóticos.

 Estimulación mamaria.

 Amniotomía.

 Métodos farmacológicos:

 Prostaglandinas.

 Mifepristona.

 Relaxina.



Despegamiento de las membranas ( Maniobras de Hamilton









Sitio correcto de inserción de las laminarias



Descrita por Thomas Derman en UK
hace más de 200 años favorece la 
síntesis de prostaglandinas y secreción
hipofisiaria de oxitocina





PROSTAGLANDINAS

































ALGORITMO PARA INDUCCIÓN DEL 
TRABAJO DE PARTO CON OXITOCINA

Lugares de procedencia de las pacientes:

Sala de cuidados perinatales.→
Sala de gestantes.    →→ Partos.
Cuerpo de guardia.→→



ALGORITMO PARA INDUCCIÓN DEL 
TRABAJO DE PARTO CON OXITOCINA

1er examen vaginal: en Pre-Partos para pronóstico del 
trabajo de partos, no se realizará tacto vaginal en salas, 
CTG simple previo comienzo de la inducción y cada 3 horas 
según el caso. Infusión de oxitocina (con bomba de 
infusión ó goteo según las condiciones existentes), 
glucofisiológico 500 ml más 2,5 unidades de oxitocina a 12 
ml por hora ó 4 gotas por minutos, ir incrementando cada 
30 minutos esta proporción, hasta lograr dinámica uterina 
bien establecida para trabajo de partos.



2do examen vaginal: Se realizará en las primeras 8 horas después de 
iniciada la dinámica uterina efectiva y se valorará realizar RAM como 
complemento de la inducción.

3er examen vaginal: Se realizará en no menos de 8 horas del 2do 
examen; de mantener iguales condiciones cervicales buscar posibles 
causas, por ejemplo:
DCP; Disdinamia; Inversión del TGD, etc, y tratar la misma.

4to examen vaginal: Se realizará a las 8 horas del anterior, de mantener 
iguales condiciones cervicales se dará por fallida la inducción y se realizará 
cesárea.

ALGORITMO PARA INDUCCIÓN DEL 
TRABAJO DE PARTO CON OXITOCINA



SI TODO TRANSCURRE SEGÚN LO ESPERADO





REFERENCIAS

 Inducción del trabajo de parto , Luz Amparo Díaz cruz. Obstetricia General Siglo XXI, 2011

 Guias de Practica Clínica México Sistema Nacional de Salud 2012

 Protocolo Inducción del Parto y Métodos de Maduración Cervical Servicio de Medicina Materno-fetal. Instituto Clínico 
de ginecologia, obstetrícia y neonatologia, hospital clínic de barcelona

 Guias de manejo.Induccion al trabajo de parto dr. Eduardo Valentin división obstetricia, Hospital Materno Infantil Ramón 
Sardá

 HOSPITAL SON DURETA servicio de ginecología Dra. L. González Dr. M. Usandizaga protocolo de inducción de parto 

 Rev cubana obstet ginecol 2006;32(2)  Hospital Ginecoobstétrico Docente Sur de Santiago de Cuba “Mariana Grajales 
Coello”  misoprostol en la inducción y fase latente del trabajo de parto  dr. Danilo Nápoles Méndez1 

 XVI curso intensivo  de formación continuada Prof. Ll. Cabero Rouraj.M. Lailla Vicens



 CLINICAL PROTOCOLS in OBSTETRICS AND GYNECOLOGY THIRD EDITION john E 

turrentine MD dmin clinical professor of obstetrics and gynecology medical college of 

georgia (2008)

 SEGO  (2007)


