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ASPECTOS HISTORICOS

Primera descripcion de un parto normal fue hecha por Hipocrates en su libro Naturaleza del Nino

La mayoria de los informes antiguos sefialan 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 historicos registrados provienen de la antigua Grecia ya en el siglo Il AC
Soranos de Efeso empleaba la dilatacion manual del cuello uterino para provocar el trabajo de parto

Siglo IX DC algunos medicos arabes disefaron instrumentos capaces de ser introducidos aun sin
dilatacion forzando asi el OCI, canal y OCE



ASPECTOS HISTORICOS

En el afo 1641 se registra por primera vez el uso de farmacos que actuan sobren la contractilidad
uterina. Estas sustancias eran derivados naturales extraidos de plantas

La verdadera historia de la induccion farmacologica del parto comienza en el ano 1(56 en Inglaterra
donde George Macauley plantea por primera vez la induccion del parto antes del termino, con la
finalidad de obtener fetos de menor tamano para disminuir el riesgo de muerte materno-fetal por la
cesarea o la extraccion fetal por forceps

Durante la primera parte del siglo XIX fueron propuestos métodos de estimulacion electrica para
inducir el parto

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



ASPECTOS HISTORICOS

El punto que marca el mayor avance en la induccion es a partir del ano 1928 cuando Kamm y
colaboradores usan extracto purificado del [6bulo posterior de la hipofisis

En 1955 aparece en forma comercial la oxitocina sintética, farmaco ampliamente usado en
nuestros dias

A partir del ano 1968 el rol protagonico de la oxitocina paso a ser compartido por las
prostaglandinas con el trabajo de Karim que reportaba una exitosa induccion de parto con

el empleo de PGF, alfa por via intra venosa
F

hitp//www.flasog.org/images/misoprostol. pdf
uso de misoprotol en Ginecologia y obstetricia ano 2007




;QUE ES LA INDUCCION DEL PARTO?

Induccion del trabajo de parto es el inicio artificial de la actividad uterina
tratando de reproducir lo mas fielmente posible su mecanismo normal y
espontaneo, con el fin de borrar y dilatar el cuello uterino y permitir el paso del

feto y su nacimiento despueés de las 22 semanas




LA INDUCCION SE INDICA CUANDO LOS
BENEFICIOS PARA LA MADRE
Y EL FETO SOBREPASAN LOS DE CONTINUAR EL
EMBARAZO

LA DECISION DE INDUCCION SIEMPRE
DEBE SURGIR DE LA DISCUSION
COLECTIVA PERINATOLOGICA EN SALA



INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

B Por indicacion®

VARIEDADES:




INDUCCION POR INDICACION

v'Hipertension inducida por el embarazo. |
¥’ Ruptura prematuras de membranas.

v" Corioamnionitis.
v Compromiso del bienestar fetal (restriccion del crecimiento
Intrauterino, Isoinmunizacién Rh,etc).

v Problemas médicos maternos (Diabetes Mellitus, renales)
v' Muerte Fetal.

v Embarazo cronolégicamente prolongado.

b




INDUCCION POR INDICACION

Contraindicaciones Absolutas:

v Placenta o vasa previa.

v Anomalias de la presentacién fetal.

v’ Prolapso del cordén Umbilical.

v Incisién uterina clasica previa.

/ Infeccién activa por herpes genital. |/




INDUCCION POR INDICACION

Presentaciéon podélica

. el
v Embarazo multiple.

v Polihidramnios.

v' Enfermedad Cardiaca materna.
v Gran multiparidad.

v Hipertension severa.

/ Presentacion Podalica.




INDUCCION ELECTIVA

3-Se realiza en gestantes sanas, carentes de
patologia.

= Es un procedimiento muy utilizado
= Se debe dar una explicacién extensa a la

y el médico.

e

pareja de las ventajas, desventajas, riesgos, etc.
= Debe ser una decision conjunta entre la pareja

N




INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

ASPECTOS CLINICOS

Meétodos de evaluacion cervical

'El estado del cuello uterino representa
el factor predictivo mas importante




C ALIFICACION DE BISHOP

Bishop (1964): primero en realizar su sistema de
‘calificacion cervical moderno para predecir el buen
éxito de la inducciéon del trabajo de parto.

» Puntuacion total: 0 — 13 puntos.
« Puntuacion de inducibilidad: 4 6 mas.
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;QUE SUCEDE A NIVEL CERVICAL?

Musculo liso 25 vs 6%

Fibras colagenas Tejido conectivo

Glucosaminoglicanos
Colagenasas

Digestion proteolitica l Dermatan Sulfato

l Condroitin Sulfato I Acido Hialuronico

Permite la entrada de agua al cérvix



METODOS DE MADURACION CERVICAL

% Metodos no farmacoldgicos:

* Despegamiento manual de las membranas (maniobra de Hamilton).
* Dilatadores mecanicos y osmoticos.

- Estimulacion mamaria.

- Amniotomia.

% Metodos farmacoldgicos:

- Prostaglandinas.

* Mifepristona.

- Relaxina.



Estimulacién mamaria:

Para producir contracciones
uterinas.




METODOS MECANICOS

- Sonda con Baldén

~ Dilatadores higroscopico
Dilapan o Lamicel

algas marinas




Dilatadores Cervicales Osmoticos

Abren el canal endocervical, favorecen la hberacn&nf
de prostaglandinas y permiten la amniotomia.

v" En 1863, se introdujo el uso del tallo de laminaria
(algas de agua fria con propiedades hidrépicas)

v/ Son tan efectivas como la prostaglandina E2, no
requieren de un monitoreo ttero-fetal




Dilatadores Cervicales Osmoticos
v Los dos de mas reciente: 1

Lamicel esponja polimérica de alcohol
polivinilico distensible, humedecida en 450 g de
sulfato de magnesio.

Dilapan compuesto por un copolimero
de poliacrilonitrilo hidrépico







R

AMNIOTOMIA

Mucha eficacia para la induccién del parto cuando el cuello
uterino se encuentra maduro

Siglo XVIll: Método para inducir el trabajo de parto antes del
término

|

Descrita por Thomas Derman en UK
hace mas de 200 anos favorece la
sintesis de prostaglandinas y secrecion
hipofisiaria de oxitocina




Ventajas
o Acorta la duracion de la induccion

amniatico y asi detectar meconio

j para evaluar su bienestar

oPermite ver las caracteristicas del liquido
o Colocar un electrodo en el cuero cabelludo fetal

)




PROSTAGLANDINAS

PROSTAGLANDINA E2 (DINOPROSTONA)

‘Mecanismos :

- Reblandecer cuello
- Relaja musculatura lisa cervical
- Produce contraccion uterina

Figuras 5 y 6. Aplicacion intracenvical de gel de dinoprostona.

‘Dosis 0.5 mg cada 6 horas x 3 dosis




PROSTAGLANDINA E1 (MISOPROSTOL)

Analogo sintetico de PGET j
Tiene una tasa del 70,3% de parto vaginal a las !




DOSIS| Y, VIA DE ADMINISTRACION

VIA VAGINAL
- Administrar 25 ug de misoprostol

- Preferencia a la via vaginal se debe mantener
intervalos no menores de 6 horas

-~ Limitarse a 3 dosis durante el dia (por ejemplo,
gias 7.1y 7 ).




DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION

VIA ORAL
- Via oral: 50 ng
- Via sub-lingual: 25 ng

- Adecuada en la RPM (para evitar la manipulacion
vaginal)

~ Intervalos entre dosis de 4 horas

~ Administrar el misoprostol durante las horas del dia




TIEMPO HASTA CONSEGUIR EL EFECIO

 Después de la primera dosis se obtiene un
trabajo de parto activo en un promedio de 10
horas

- El tiempo hasta la resolucion del parto puede
variar entre 13 y 20 horas
- Depende de:

~ La paridad
- Las condiciones del cuello uterino.




REACCIONES ADVERSAS

- Trastornos gastrointestinales: diarrea, reflujo biliar,
nauseas, vomitos.

- Broncospasmo, por su efecto en la musculatura lisa

- Fiebre (por accion en los centros hipotalamico
- termorregulatorios)

~ Alteraciones de la Presion Arterial.




COMPLICACIONES

- TAQUISISTOLIA
- HIPERTONIA

- SINDROME DE HIPERESTIMULACION

-~ HIPER-CONTRACTILIDAD UTERINA pueden ocurrir:
- Desprendimiento prematuro de placenta.

- Inminencia de rotura uterina (en pacientes con cicatriz
uterina).

- Sufrimiento fetal.

®,




'« Aumento del parto vaginal en 24 horas.
« Reducciéon en la frecuencia de cesareas.

« Reduccidon en el cuello sin modificaciones en 24 — 48
horas.

Reduccién en el uso de analgesia peridural.

« Aumento en el numero de mujeres satisfechas con el
resultado.

« Aunque el costo de las prostaglandinas es mayor que
el de la oxitocina, el ahorro consiste en: menor
cantidad de cesareas, menor incidencia de

hemorragias, menor cantidad de transfusiones y

menor cantidad de monitoreos.




OXITOCINA

?fisﬁlipéptido de 9 aminodcidos.

Sintetizada en 1953 por DuVienaud, Ressler y Trippett.

Produccion: nicleos supradpticos y paraventriculares del
hipotalamo.

Secrecion: hipofisis posterior, en forma pulsétil hacia la
circulacion sanguinea.

Presentacion: ampolla de 1 cc con 3/5 /10 unidades.




FACTORES DE LIBERACION DE OXITOCINA

. ; : -
l5='a' Distension uterina: reflejo de Ferguson.

b. Estimulacién mecénica del Gtero y vagina.

¢. Estimulacion mecanica de los pezones.

d. Estimulos emocionales.

‘e. Estimulos osmoticos y quimicos.

f. Estimulos eléctricos a hipotalamo por corteza.




PROPIEDADES OXITOCINA

« Musculatura uterina: facilita la transmisién nerviosa.
» Glandula mamaria: contribuye en la galactopoyesis.
« Efecto vasoconstrictor: disminuye el flujo sanguineo.

» Disminuye la filtracién glomerular, excresion renal de
aguay electrolitos.

» En la fecundacion inhibe la ovulacion.
|




PROPIEDADES OXITOCINA

. Receptores de oxitocina: se expresan principalmente en

la decidua, miometro y tejido mamario.
Excrecion: higado y rindén.
Metabolizada por la oxitocinasa.

No tiene validez demostrada para inducir

maduracion cervical.

Debe usarse con cérvix favorable: Score de Bishop de 4

0 mas.

» Vida media: 5-12 min (cémo péptido libre)




USO DE OXITOCINA

1. Administracién en infusién intravenosa continua (bomba
de infusion).

2. Se debe iniciar con dosis minimas.
3. El incremento debe hacerse en forma aritmética.

4. Hay que buscar la dosis minima para una respuesta
maxima.

5. Debe hablarse en miliunidades, en vez de unidades a
pasar.

6. La respuesta es individual y va a depender de la edad
gestacional.




USO DE OXITOCINA

7. El periodo de estabilizacién es variable.

8. No se debe tomar en cuenta el dolor referido.

9. Hay sumacion de efectos.

10. Hay un periodo de incremento de 14 — 60 minutos.

11. La respuesta puede ser en intensidad de un 24% y en
frecuencia de un 6%. Ambas: 70%.

12. Deben tenerse en cuenta los factores que alteran la
- contractilidad uterina.




EFECTOS ADVERSOS

~ Intoxicacién Acuosa: por su parecido estructural con la
Hormona antidiurética. Esto puede ocasionar
Convulsiones-Coma y hasta la muerte.

~ Hiperestimulacion Uterina (puede llevar a posible
ruptura)

- Efectos Cardiovasculares (Hipotension - taquicardia
refleja)

- Complicaciones fetales (alteracion del riego sanguineo)

!




ESQUEMA DE TRATAMIENTO.

Dosis de inicio Dosis de Intervalo de las
(mU/min) aumento dosis
(mU/min) (min)

De dosis baja 0.5a1 1
1a2 1
De dosis alta Aproximadamente 6 Casi 6
6 65,3,

- Elintervalo para aumentar la dosis varia entre 15 a 40 min.

La dosis de aumento periodico se disminuye a 3 mU/min en presencia de
hiperestimulacion, o a 1 mU/min con hiperestimulacion recurrente.




ALGORITMO PARA INDUCCION 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 INDUCCION DEL

TRABAJO DE PARTO CON OXITOCINA

1er examen vaginal: en Pre-Partos para pronostico del
trabajo de partos, no se realizara tacto vaginal en salas,
CTG simple previo comienzo de la induccion y cada 3 horas
segun el caso. Infusion de oxitocina (con bomba de
infusion 6 goteo segun las condiciones existentes),
glucofisiologico oo ml mas 2,5 unidades de oxitocina a 12
ml por hora 0 4 gotas por minutos, ir incrementando cada
30 minutos esta proporcion, hasta lograr dinamica uterina
bien establecida para trabajo de partos.



ALGORITMO PARA INDUCCION DEL

TRABAJO DE PARTO CON OXITOCINA

2do examen vaginal: Se realizara en las primeras 8 horas despues de
iniciada la dinamica uterina efectiva y se valorara realizar RAM como
complemento de la induccion.

3er examen vaginal: Se realizara en no menos de 8 horas del 2do
examen; de mantener iguales condiciones cervicales buscar posibles
causas, por ejemplo:

DCP; Disdinamia; Inversion del TGD, etc, y tratar la misma.

4to examen vaginal: Se realizara a las 8 horas del anterior, de mantener
iguales condiciones cervicales se dara por fallida la induccion y se realizara
cesarea.







F el U
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El embarazo es el proceso
que nos Invita a rendirnos
ante el poder invisible
que hay detras de toda vida
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