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INTRODUCCION .. 

Se realizó un estudio prospectivo, observacional, comparativo, longitudinal 
en el cual se formaron dos grupos con la finalidad de encontrar la 
efectividad y los efectos adversos presentados en dos métodos de 
maduración cervicaL Las pacientes todas ellas derechohabientes de 
PEMEX, con similares características en las variables demográficas tales 
como edad, paridad, edad gestacional, indicación del inicio de maduración 
cervical, escala de Bishop inicial entre otras cosas .. 

El estudio se llevó a cabo en el segundo semestre del 2001, subdividiendo 
al primer grupo en el Hospital central norte Azcapotzalco conformado por 
40 pacientes que utilizarían premarin crema vaginal comparando su 
eficacia y efectos indeseables frente al grupo 2 formado por pacientes del 
Hospital regional de Poza Rica, Veracruz a las que se les administraría 
prostaglandinas E1 del tipo del misoprostol (cytotec) intracervical 

Los principales hallazgos encontrados en el estudio fueron, similares 
ventajas en cuanto a producir el efecto de maduración cervical, ya que para 
el grupo uno se reportó un Bishop inicial de 1..5 ± 1 .. 19, en tanto que para 
el grupo 2 un Bishop de 0 .. 9 ambos considerados desfavorables para el 
inicio de inductoconducción, y posterior a la medicación; se observó una 
notable mejoría de la escala de Bishop, ya que el reportado para el grupo 1 
fue de 8AO, mientras que para el grupo 2 se elevó a un valor de 9.52 con la 
ventaja para el grupo que ameritó menor número de dosis de aplicación, 
que más rápido se desencadenó el trabajo de parto y con reducción en las 
horas de duración del mismo. 
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Cabe mencionar que se presentaron mayores efectos adversos en el grupo 
2 principalmente por el fenómeno de taquisistolia, que como sabemos 
puede comprometer la circulación uteroplacentaria y trastornar el patrón 
de la frecuencia cardíaca fetaL 

De las demás variables demográficas analizadas no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas, al igual que de la vía de 
resolución que para ambos grupos predominó la vía vaginal segun los 
resultados con el 72 .. 5% de partos para el grupo 1 y el 80% para el grupo 
2, lo cual es un resultado estadístico positivo, por lo que podemos 
considerar que el uso de estrógenos o prostaglandinas favorece la 
culminación de la gestación mediante eutócia. 
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MARCO TEORICO. 

El propósito de la obstetricia es que el embarazo culmine con un recién 
nacido sano y una madre con traumatismo mínimo .. Gran parte del arte de 
una buena atención obstétrica implica el equilibrio delicado para evitar la 
cesárea con sus complicaciones inherentes.. Con mucha frecuencia la 
necesidad de nacer es clara, pero su programación no es urgente y la vía 
no está dictada por los requerimientos fetales. (1) 

Durante muchos años se ha reconocido la importancia de los factores 
cervicales en la evolución del trabajo de parto .. En un momento dado antes 
del inicio espontáneo del trabajo de parto, el cuello uterino suele estar bajo 
un procedimiento llamado "maduración", en el que se acorta, dilata y borra. 
Estos cambios producen una resistencia sustancialmente disminuida al 
trabajo de parto y brindan las características físicas que sirven de base 
para el sistema de puntuación cervical o pélvica estandarizado .. (12) 

Antes de 1931 se valoraban factores como las dimensiones pélvicas, la 
edad gestacional y el tamaño fetal, para predecir la duración del trabajo de 
parto. En 1930 después de revisar estos factores en un grupo de 1250 
trabajos de parto consecutivos, Calkins encontró poca correlación 
con la duración de la primera o segunda etapas del trabajo de parto en 
multíparas pero también varios factores relacionados en nuliparas .. Aún 
más, señaló que se pudiera uno aventurar a suponer que la duración de 
dichas etapas son producto del dolor de las contracciones por un lado y la 
resistencia de las partes blandas por el otro .. Después de la aceptación de 
la oxitocina durante el decenio de 1950, la experiencia con la inducción 
permitió algunas conclusiones importantes .. Según señalaron Turnbull en 
Gran Bretaña y Bishop (5) en Estados Unidos, la administración de 
oxitocina con o sin ruptura de membranas concomitante da un alto índice 
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de fracasos de la inducción si el cuello uterino" NO ESTA MADURO", La 
falta de eficacia de la oxitocina en mujeres con puntuaciones cervicales 
bajas ha llevado al estudio de otros agentes y métodos de inducción del 
trabajo de parto, químicos y mecánicos .. La amniotomía el más antiguo 
método para inducir trabajo de parto, tiene mayor eficacia en mujeres con 
puntuaciones cervicales muy favorables y constituye un riesgo sustancial 
de infección por el intervalo impredecible entre la rotura de membranas y la 
fase activa del trabajo de parto.. Los agentes más utilizados para la 
inducción no mecánica del trabajo de parto son las prostaglandinas de las 
series F y E, según revisaron Mastrogiannis y Knuppel (17), estos agentes 
se han administrado por vía oral, intravenosa y en óvulos vaginales en 
muchos estudios. Weiss revisa la importancia potencial de la relaxina en 
este proceso de maduración. 

Las técnicas extra hospitalarias de maduración cervical ofrecen muchas 
ventajas, entre ellas menores costos durante el procedimiento de 
maduración, mayor tiempo para que el agente produzca cambios 
cervicales, conveniencia y comodidad de la paciente.. A pesar de estas 
ventajas los investigadores apenas recientemente empezaron a estudiar 
técnicas de maduración cervical de manera ambulatoria .. (21) 

AGENTE IDEAL DE MADURACION CERVICAL 

Se dispone de muchos métodos de maduración cervical (CUADRO), 
pero aún continua la búsqueda del ideaL Las propiedades de tal agente 
fueros descritas por Steiner y Creasy, en esta publicación hace más de 15 
años; debería producir cambio cervical de manera fisiológica, similar al 
proceso de maduración natural y exclusivamente efectuar cambios 
cervicales sin contracciones uterinas o hiperestimulación .. Esta propiedad 
es especialmente importante en lugares sin vigilancia, como el ambiente 
extrahospitalario (21 ).. El agente ideal no debería modificar el riesgo 
sanguíneo uterino, ni afectar la unidad maternofetal, de manera que 
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requiera vigilancia más estrecha, debería estar libre de efectos indeseables 
maternos y no hacer peligrar embarazos futuros .. 

METODOS DE MADURACION CERVICAL 

- Despegamiento de membranas .. 

- Estimulación mamaria.. 

- Mecánicos.. a) globo extraamniótico con solución salina .. 
b) globo extraamniótico con prostaglandina E2 

- Dilatadores cervicales: a) tallo de laminaria 
b) lamicel 
c) diJapan 

- Hormonales: a) gel de estradiol 
b) gel de relaxina 

- Prostaglandina E2 (intravaginal o intracervical) 

- Misoprostol 

- Mifepristona 
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SELECCiÓN DE PACIENTES PARA MADURACION CERVICAL 
EXTRAHOSPITALARIA (21) 

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES 
Embarazo de término y Trazo de FCF no alentador 
I postérmino I (Estado no asegurable del feto) 
Parto programado por anomalía Pacientes con contraindicación de 
fetal conocida parto vaginal: 

a) histerorrafia clásica previa 
b) placenta previa, vasos previos 
c) antecedente de cirugía uterina 

_(relativo) 
Condición médica estable con Presentación inestable 
madurez fetal demostrada y 
j)ruebas alentadoras PSS 
Fetos con tendencia macrosómica Desproporción cefalopélvica 
o con restricción en el crecimiento evidente 
intrauterino 
Gestaciones múltiples Hipersensibilidad a 

I prostaglandinas o estrógenos 
Antecedente de pérdida fetal Presencia de contracciones 
intrauterina uterinas regulares 
Sensibilización Rh con feto estable Hemorragia vaginal no explicada 
Indicaciones médicas como 
Enfermedad hipertensiva inducida 
por el embarazo, diabetes mellitus, 
ruptura prematura de membranas 
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Se han realizado estudios donde evalúan la efectividad de la oxitocina, 
prostaglandina E2 intracervical en gel y crema de estradiol para 
maduración de cérvix desfavorables utilizándose en pacientes con escala 
de Bishop menor a 4 a las siguientes dosis: PGE2 gel (O .. 5mg 
intracervicalmente, tres dosis cada 6 horas); estradiol crema (4mg en el 
fórnix anterior de la vagina, 3 dosis, cada 6 horas); u oxitocina en bomba 
de infusión; como el realizado en la Universidad médica central de 
Mississipi en 1995, en donde se concluye que no hay diferencias 
significativas en la utilización de cualquiera de estos agentes para 
maduración cervicaL En dicho estudio se captaron 90 pacientes divididas 
en 3 grupos cada uno con 30 mujeres con similares características 
demográficas y en la escala de Bishop iniciaL Así mismo con semejanzas 
en la indicación de la índucción de madurez cervicaL (16) 

El método ideal de maduración cervical debería ser barato, de fácil 
utilización, simple, reversible, seguro para la madre, feto y recién nacido 

Anatomía y fisiología de la maduración cervicaL 

ANATOMIA 

El útero consta de dos partes básicas, el cuerpo y su endometrio así como 
el cuello, El útero órgano sobre todo muscular, se localiza en la cavidad 
pélvica de la no embarazada, y de aquella en el primer trimestre de la 
gestación. En etapas posteriores se convierte en un órgano abdominaL 
Situado entre la vejiga y el recto.. Todo el útero está constítuido 
principalmente por músculo liso con matriz extracelular entre las células. 
Sin embargo, el cuello tiene apenas 10 a 15% de músculo liso en 
promedio, y el resto y mayor porcentaje de tejido conectivo .. El estroma 
subyacente es predominantemente de colágenas de tipo I y 111, Y una 
pequeña cantidad de tipo IV que se encuentra en las membranas basales 
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Agua, glucosaminoglucanos y proteoglucanos son componentes 
importantes de la matriz del cuello uterino, sobre todo dermatán sulfato, 
ácido hialurónico y sulfato de heparina. La fibronectina, proteína diferente 
de la fetal del mismo nombre se encuentra también en el estroma. La 
elastina, proteína funcional de las fibras elásticas se encuentra en 
cantidades fisiológicas en el cuello uterino. El cuello uterino sirve como 
conducto a través del cual debe pasar el feto durante el nacimiento .. 
(7,13,14) 

FISIOLOGIA 

Importantes cambios son resultado de procesos bioquímicos en el que 
participan muchas vías y una redisposición de alineamiento de la 
colágena. Durante la primera etapa del trabajo de parto ocurre distensión 
mecánica del cuello uterino por la fuerza de las contracciones.. La 
manipulación mecánica del cuello uterino produce un aumento notorio en la 
concentración sanguínea de prostaglandinas F2 alfa, que a su vez 
incrementa las contracciones uterinas, respuesta fisiológica llamada reflejo 
de Ferguson. Las membranas fetales, el, saco amniótico y la presentación 
actúan como cuña que permite la dilatación y el borramiento conforme la 
contracción uterina los empuja hacia el cuello blando, no resistente .. 
(7,13,14) 

La apoptosis (denominada así a la muerte celular programada) es un 
suceso determinado genéticamente y podría explicar la duración especifica 
de especie del embarazo. 

Se desconoce al desencadenante del proceso de maduración, pero se ha 
señalado a la influencia hormonal, sobre todo por un cambio en la razón 
estrógenos/progesterona (15).. Los estrógenos promueven la maduración 
cervical por regulación ascendente de la colagenasa, en tanto que la 
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privación de progesterona o el uso de sus antagonistas aceleran el proceso 
de maduración .. Las prostaglandinas regulan los componentes de la matriz 
extracelular y pueden causar disolución de los haces de colágena y 
aumento del contenido de ácido hialurónico yagua en la submucosa.. 

16 



PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA. 

Es conocido por médicos ginecoobstetras en general que en campo de la 
obstetricia es menester la resolución de los embarazos con el mayor grado 
de bienestar materno y fetal; dicha resolución en muchas ocasiones es 
incierta debido a múltiples factores y variables, así como el dinamismo del 
trabajo de parto .. En cuanto a resoluciones de los embarazos, estamos 
convencidos, que el parto eutócico ofrece beneficios incomparables tanto 
a pacientes, neo natos, médicos e instituciones hospitalarias; también es 
conocido que existen condiciones a nivel cervical para una adecuada 
progresión del trabajo de parto y principalmente para aquellas pacientes 
que ameriten inductoconducción del trabajo de parto se requiere una 
previa MADURACION CERVICAL. Aun no se ha encontrado el AGENTE 
IDEAL de MADURACION CERVICAL En ese sentido todo ginecólogo 
desearía tener el método más eficaz y con menos efectos adversos para 
lograr la maduración cervical; por ello nos dimos a la tarea de comparar 
dos técnicas alternativas con el fin de una mejor utilización de las mismas 
y reducción de operación cesáreas e ingresos a protocolo de estudio de 
embarazo prolongado .. 
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OBJETIVOS PRIMARIOS .. 

a. Comparar la efectividad del uso de prostaglandinas intracervicales y de 
estrógenos vaginales para inducir maduración cervicaL 

b .. Comparar los efectos adversos producidos por las prostaglandinas 
intracervicales y los producidos por el uso de estrógenos locales como 
métodos de maduración cervical 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

1 .. Mostrar que los estrógenos locales aplicados intradomiciliariamente 
(en forma ambulatoria) pueden disminuir la incidencia de protocolos 
de embarazo prolongado .. 

2. Mostrar que las pacientes ingresadas a protocolo de embarazo 
prolongado, obtienen beneficios de la aplicación de estrógenos 
locales reduciendo el tiempo entre el ingreso y el 
desencadenamiento del trabajo de parto por ende abatimiento de 
costos hospitalarios, incluyendo el abatimiento de operación cesárea 

3.. Mostrar que una vía de administración alternativa del misoprostol 
(cytotec) es la vía intracervical o vaginal, a pesar de que la FDA en 
los Estados Unidos de América solo acepta la serie de PGE2 en gel 
(Prepidil o Cervidil) .. 
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HIPÓTESIS 

¿Son las prostaglandinas vaginales es el mejor método para conseguir la 
maduración cervical? 

¿Es posible inducir la maduración cervical extrahospitalariamente con el 
fin de disminuir la incidencia de protocolos de embarazo prolongado? 

¿Es factible el acortamiento del trabajo de parto intrahospitalario con la 
maduración cervical previa? 

¿Existen otros métodos de maduración cervical igual o mayormente 
exitosos y con menos efectos adversos al uso de prostaglandinas? 

19 



TIPO DE ESTUDIO ( prospectivo, longitudinal, observacional, 
comparativo) 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron un total de 80 paciente derechohabientes de PEMEX 
durante un periodo de 6 meses comprendidos de julio a diciembre del 
2001 .. Un grupo en el HCN de 40 pacientes en quienes previa historia 
clínica completa y exploración física y ginecoobstétrica minuciosa, con 
embarazo de término en que cumplí eran los criterios de inclusión 
establecidos a las que se les colocó en fórnix anterior vaginal 4mg de 
premarin V a intervalos de 6 hrs entre aplicaciones esquema de 3 dosis 
con fines de inducir maduración cervical previa determinación de la escala 
de Bishop (GRUPO 1) Y comparando su efectividad y efectos indeseables 
contra un grupo de pacientes en HR Poza Rica, en quienes con similares 
condiciones se les aplicó misoprostol intracervical a dosis de 50mcg 3 
dosis a intervalos de 8 hrs con el fin producir maduración cervical y 
favorecer la resolución vaginal de los embarazos (GRUPO 2).. Se 
analizarán diferentes variables entre ellas edad de la paciente, 
antecedentes de gestas, paras, abortos, cesáreas, edad de la gestación, 
Bishop inicial, Bishop presentado posterior a la inducción de maduración 
cervical, numero de dosis aplicadas, horas transcurridas entre la primera 
aplicación de un esquema y el desencadenamiento del trabajo de parto, 
horas de trabajo de parto, vía de resolución de embarazo, sexo de los 
productos, Apgar al minuto y 5 minutos, peso de los recién nacidos así 
como los efectos adversos presentados; tales como taquisistolia cuya 
definición es la presencia de 6 contracciones o más en un periodo de 10 
minutos y observados en un lapso de 20 minutos .. Otro posible efecto 
indeseable considerado es el parto precipitado, que a saber se define 
como la dilatación cervical de O a 10 cm en pacientes multíparas en una 
hora o de 5 a 10cm en nulíparas.. El método de análisis estadístico 
utilizado fue el de t- studenl. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Embarazo de término comprobado que ameriten resolución mediata de 
la gestación 

- Pacientes con embarazo de término o pretérmino de las semanas 34 a 
36.6 en presentación cefálica con ruptura de membranas y con registro 
tocoardiográfico alentador .. 

- Pacientes con embarazo de término de alto riesgo, trazo 
tococardiográfico alentador .. 
Pacientes en protocolo de embarazo prolongado 41 o más semanas .. 

- Pacientes con óbitos fetales con cérvix inmaduro que se pretenda 
inductoconducción de trabajo de parto .. 

- Pacientes a quienes se pretenda dar prueba de trabajo de parto ( 3cm 
de dilatación, ruptura de membranas, contracciones uterinas 3 a 5 en 
10min, analgesia obstétrica vigilar su evolución 3 hrs) previo Bishop 
desfavorable (O a 4 .. ) 

- Consentimiento informado de la paciente para ingresar al protocolo de 
estudio .. 

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN .. 

- Urgencias obstétricas ( hemorragia obstétrica, estado no asegurable del 
producto, prolapso de cordón, etc . .) 
Evidencia de corioamnioitis .. 

- Pacientes con Bishop favorable 
- Pacientes con cesárea iterativa 
- Pacientes con cesárea anterior y periodo intergenésico corto .. 
- Alergia a prostaglandinas o estrógenos .. 
- Presentación inestable diferente a la cefálica. 
- Fallecimiento de la paciente .. 
- Rechazo de la paciente al protocolo de estudio. 
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MATERIAL: 

1 .. Espéculos vaginales metálicos esterilizados. 
2. Guantes desechables de látex estériles 
3 .. Aplicadores vaginales .. 
4. Cytotec tabletas de 200mcg SEARLE co Chicago Divididas en 

cuartos equivalentes a 50mcg cada dosis .. 
5 .. Tubos de Premarin V crema vaginal de estrógenos conjugados 

0 .. 625mg por gramo .. (Cada dosis equivalente a 6ml de crema = 4mg .. ) 
6. Escala de Bishop .. 

FACTOR O 1 2 3 
DILATACION cerrado 1-2 3-4 50 más 
CERVICAL EN CM 
BORRAMIENTO 0-30% 40-50% 60-70% 80% o más 
CERVICAL . 

SITUACION DEL -3 -2 -1,0 +1+2 
FETO 
CONSISTENCIA firme intermedia blanda 
CERVICAL 
POSICION posterior media anterior 
CERVICAL 
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RESULTADOS .. 

Se estudiaron igual número de pacientes en ambos grupos siendo un total 
de 80 pacientes divididas en 2 grupos de 40 cada uno.. En el grupo 1 
(utilización de premarin V) se promedio una edad materna de 29 .. 78 ± 
6 .. 91años en tanto que para el grupo 2 (cytotec) se encontró en el análisis 
un promedio de edad materna de 29 .. 27 ± 6..25 años con una diferencia de 
0 .. 13 no encontrando diferencias estadísticamente significativas .. Los rangos 
de edad materna en estos grupos fueron de 21 a 38 años y de 22 a 40 
años para el grupo 1 y 2 respectivamente .. 

En relación al número de gestaciones se encontraron rangos de 1 a 5 
gestas para el grupo 1 en el cual se encontró que el promedio de las 
mismas correspondió a 2 .. 24 ± 115 gestas y en tanto los valores recabados 
para el grupo 2 fueron un rango de 1 a 4, 2.07 ± 1.15 gestas como 
promedio siendo la diferencia de 0 .. 24 no significativa estadísticamente 
(NS). 

Para el número de partos previos en nuestras pacientes estudiadas se 
observó un promedio de 0 . .76 ± 1 .. 01 partos en el grupo 1 con rangos entre 
0-3 y para el grupo 2 de se determinó un valor muy similar con rangos de 
O a 2 con un promedio de 0 .. 80 ± 0.75 partos y una diferencia de 0 .. 04 que 
no representó estadísticamente significancia. 

En cuanto al número de abortos previos para el grupo 1 se documentaron 
rangos de 0-2 con un promedio de 0 . .27 ± 050 abortos y para el grupo 2 
con rangos que oscilaron entre O a 2 y un promedio de 0..25 ± 049 
abortos con una diferencia de 0 .. 02 no significativa estadísticamente .. 
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En el grupo 1 se estimó un valor promedio de 0 .. 30 cesáreas previas ± 
O 46 en tanto los valores obtenidos del grupo 2 fue en promedio de O ± O 
una diferencia de 0 .. 30 no significativa para el análisis estadístico. 

La edad gestacional para el primer grupo con un rango comprendido entre 
las 37 y 41 3 semanas con un promedio de 39 ± 6 .. 33 semanas de 
gestación yen el grupo 2 un rango de 37 a 41 semanas con promedio de 
384 ± 6 .. 30 semanas con una diferencia de 0 .. 3 no significativa 
estadisticamente Los datos anteriores se demuestran en la tabla L 

Para la escala de BISHOP inicial o previo a la aplicación de un 
determinado esquema de maduración cervical se mostró para el grupo 1 un 
promedio 1..5 de la escala de Bishop inicial ± 1..19 y para el grupo 2 con 
un valor de 0 .. 9 en la escala ± 0 .. 90 con una diferencia de 0 .. 60 el 95% de 
Intervalo de confianza y una p=< 0 .. 014 significativa estadísticamente, 
como se puede apreciar en la gráfica 1 .. (Ver anexos) 

Referente al BISHOP logrado en el grupo 1 con un promedio de 840 ± 
3 .. 11 yen el grupo 2 con un promedio de 9.52 ± 372 con una diferencia de 
1 .. 12 no significativa para fines estadisticos .. 

Entre el Imclo del esquema de maduración cervical y el 
desencadenamiento del trabajo de parto para el grupo 1 se evidenció que 
el mismo se produjo mas tardiamente con promedio a las 31 .. 92 ± 23.74 
hrs posteriores al inicio de un esquema de inducción de madurez en tanto 
que para el grupo 2 se desencadenó la actividad contráctil del trabajo de 
parto en forma más temprana siendo de 4 .. 5 ± 1.64 hrs como promedia 
con una diferencia de 2742 entre ambos grupos y una p= <0.0005 
estadísticamente significativa Los datos anteriores se exponen en la 
gráfica 2. (Ver anexos) 
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En relación a la duración del trabajo de parto con los siguientes valores: 
para el grupo 1 con un promedio de 6.74 ± 3 .. 36 hrs de duración del mismo 
y para el grupo 2 con 5 .. 15 hrs ± 1.59 hrs en promedio con el 95% de IC 
una diferencia estadísticamente significativa de 1.59 y una p= < 00008, 
tal como se menciona en la gráfica 3. (Ver anexos) 

En el número de dosis aplicadas por paciente para conseguir el efecto 
deseado de maduración cervical se encontró para el primer grupo que 
necesitó en promedio un total de 4 .. 07 ± 1 .. 88 aplicaciones con rangos que 
oscilaron entre 1 y 9; en tanto que para el otro grupo, se necesitaron 
menos dosis aplicadas en promedio 2 .. 37 ± 0 .. 74 con diferencia 
estadísticamente significativa y el 95% de IC de 1..70 p=< 0 . .0005, tal como 
se describe en la gráfica 4 .. (Ver anexos) 

Para la vía de resolución de la gestación porcentualmente se presentaron 
datos similares en ambos grupos así reportándose para el grupo 1 un total 
de 29 partos (72 .. 5%) y para el grupo 2 con 32 partos correspondiente a 
(80%), en tanto que el número de cesáreas por ende también fue similar 
con 11 eventos operatorios para el grupo 1 (27..5%) Y para el grupo 2 con 8 
cesáreas (20%) .. Los datos anteriores se presentan en la tabla 1\ (Ver 
anexos) 

El sexo de los neo natos para el grupo 1 con 18 mujeres (45%) Y 22 
varones (55%) en el grupo 2 la distribución por sexo se presentó de la 
siguiente forma 19 mujeres y 21 hombres correspondiendo al (47 .. 5%) y 
(52 .. 5%) respectivamente, tal como se demuestra en la tabla 1\1. (Ver 
anexos) 

En la evaluación del Apgar al minuto y a los 5 minutos, estadísticamente 
hablando sin diferencias en los valores arrojados ya que en el grupo 1 al 
minuto con promedio de 7 .. 64 ± 1 .. 06, mientras que para el grupo 2 con 
promedio de 7.92 ± 0..26, y para el Apgar a los 5 minutos encontrando 
promedio de 8 .. 95 ± 050 para el grupo 1 y para el 2 Apgar de 9 ± O .. 
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Para el peso del neonato en el grupo 1 se reporta un promedio de 3140 ± 
451 .63 grs, mientras que para su contraparte del grupo 2 un promedio de 
peso de 3299 ± 295.12 grs con una diferencia de 159 grs (NS). Los datos 
anteriores se demuestran en la tabla 111. (Ver anexos) 

Considerando las indicaciones de inducción de maduración cervical se 
encontró que para el grupo 1 la principal indicación fue el embarazo a 
término en 18 casos correspondiente al (45%) la segunda indicación el 
embarazo de 41 semanas con 15 casos (37..5%) seguida de la RPM con 4 
casos (10%) y la enfermedad Hipertensiva inducida por el embarazo 3 
casos (9 .. 5%), en tanto que para el grupo 2, la principal indicación para 
iniciar esquema de maduración cervical también fue el embarazo a término 
con 17 casos (42%), seguida por el protocolo de embarazo prolongado de 
41 semanas y la ruptura prematura de membranas ambas con 10 casos 
correspondientes al (25%) respectivamente .. La hipertensión gestacional se 
reporta con 3 casos (9.5%), estos se resumen en la tabla IV. (Ver anexos) 

En relación a los efectos adversos presentados con la utilización de los 
medicamentos inductores de madurez cervical se encontró que en el grupo 
1 se presentó la ruptura prematura de membranas en 3 casos equivalente 
al 7 .. 5%, 1 (2 .. 5%) paciente de este grupo presentó parto fortuito, en tanto 
que los efectos indeseables para el grupo 2 se manifestaron principalmente 
como polisistolia o taquisistolia encontrada en 7 casos (17.5%) de ellas el 
4% asociada a cambios en el patrón de la frecuencia cardiaca fetal Otro 
efecto no deseado fue parto preCipitado en un caso (2 .. 5% l, así lo 
apreciamos en la tabla V. (Ver anexos) 

Otro dato recabado en el presente estudio, es en relación al numero de 
ingresos a protocolo de embarazo prolongado; en ese sentido 
aparentemente no se redujeron los ingresos a protocolo de 41 semanas, ya 
que como referencia en el periodo de julio a diciembre de 2000 se 
ingresaron a 24 pacientes a dicho protocolo resolviéndose 17 por parto y 7 
mediante cesárea de entre un total de 194 nacimientos en dicho periodo, 
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en tanto que en el mismo periodo del año subsecuente (2001) en el que se 
utilizaron estrógenos intradomiciliariamente, no disminuyó el número de 
ingresos a dicho protocolo, ya que se contabilizaron 22 ingresos, resueltos 
11 mediante parto y 11 por cesárea con un total de 154 nacimientos en ese 
periodo. 

Tampoco se evidenció beneficios en relación al tiempo transcurrido de 
estancia hospitalaria en las pacientes en protocolo de embarazo 
prolongado, ya que en el año 2000 el tiempo promedio fue de 1.5 días en 
tanto que en el periodo similar para el año 2001 el promedio de estancia 
hospitalaria se reporta de 1 .. 02 días .. 

27 



DISCUSION. 

En este estudio podemos observar que dentro de los antecedentes 
obstétricos en ambos grupos no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas.. Tampoco se mostraron diferencias 
importantes en los promedios de edad materna o edad gestacionaL De 
entre las indicaciones para el inicio de un esquema de maduración cervical 
también, como se comenta en los resultados y tablas anteriores, se 
presentan similares características entre ambos grupos; dadas las 
características demográficas semejantes consideramos valido el estudio 
comparativo efectuado. 

En la escala de BISHOP inicial se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas aparentemente con condiciones más 
desfavorables para el grupo 2, sin embargo sabemos que dicho valor 
puede ser un tanto subjetivo dependiendo de cada examinador, asi mismo, 
la existencia de diferencias, también está condicionada de las 
características de multiparidad de las pacientes, consideramos a pesar de 
encontrar dicha diferencia cumple con el criterio de cérvix desfavorable al 
de 4 o menor .. (5) 

Así mismo, es de importancia destacar que el tiempo transcurrido entre el 
inicio de la maduración cervical y el desencadenamiento del trabajo de 
parto ofreció considerables ventajas a favor de las pacientes que 
pertenecieron al grupo 2 (cytotec) intracervical, ya que para el grupo 1 el 
promedio encontrado es de 31.92 hrs, mientras que. para el grupo 2 el 
trabajo de parto se desencadenó a las 4 .. 5 hrs, e incluso en ese sentido se 
necesitaron menos dosis de aplicación y por ende menor costo por 
utilización de medicamentos; consideramos lo anterior es el resultado 
como es conocido y descrito en la literatura (1,2,9,12,15), que el estrógeno 
es capaz de favorecer el proceso fisiológico de maduración cervical, y 
aumentar a nivel uterino los receptores para oxitocina, pero por si mismo, 
no es capaz de desarrollar la actividad uterina (13, 14), en tanto que 
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también en general es aceptado, que el uso de prostaglandinas de la 
serie E ( tanto E2 dinoprostona de aplicación intravaginal o prepidil o 
cervidil de aplicación intracervical como de la serie E1 como es el caso del 
misoprostol) tiene dos considerables beneficios en nuestras pacientes: el 
primero a saber es el favorecer la maduración cervical, que en este 
momento nos ocupa en el presente estudio y también conocido que los 
agentes prostanoides tienen efectos uterotónicos y por lo tanto la 
capacidad de estimular la presencia de contracciones uterinas de 
intensidad y frecuencia optimas para el inicio del trabajo de 
parto .. (2, 11,16,22) 

También, en base a lo anterior, es conocido que el efecto contráctil en 
ocasiones es poco controlable e incluso con efectos indeseables por la 
presencia de taquisistolia (8), que como sabemos es una condición que 
representa ciertos riesgos en la perfusión uteroplacentaria, y por ende de la 
oxigenación y bienestar fetaL Se ha reportada por algunos autores que 
dicha complicación o efecto adverso, segun sus estudios no es 
estadísticamente significativo como lo describe Egarter y colaboradores (8), 
en su estudio en el cual encuentran que la hiperestimulación uterina se 
desarrolla en el 7..5%, 2 .. 9% Y 0.5% en pacientes que recibieron 3mg de 
tabletas intravaginales, 2 .. 5mg de gel intravaginal, o 0 .. 5mg de gel 
intracervical respectivamente En aproximadamente el 30% de ellas se 
presentó anormalidades de la frecuencia cardiaca fetal, estos casos se 
resolvieron rápidamente con la administración de tratamiento con 
agonistas beta 2 adrenérgicos, Sánchez-Ramos y colaboradores (22,23) 
comentan que la hiperestimulación uterina y anormalidades de la 
frecuencia cardiaca fetal fueron encontrados en el 15% y 10% de sus 
pacientes tratadas con PGE2, pero dichos efectos adversos fueron 
reversibles con la remoción de los pesarios, sin riesgos maternos o fetales .. 

Sánchez-Ramos y colaboradores (22,23) fueron los primeros en realizar un 
estudio controlado, randomizado, en el que compararon el uso de 
misoprostol 50mcg intravaginal cada 4 hrs con infusión intravenosa de 
oxitocina para la inducción del trabajo de parto, ellos reportan que la 
taquisistolia ocurrió más frecuentemente el grupo que utilizó misoprostol, 
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aunque con una diferencia no significativa en relación al desarrollo de 
síndrome de hiperestimulación definido· como (taquisistolia o hipertonía 
acompañada de anormalidades de la frecuencia cardiaca fetal).. 

Wing y colaboradores compararon el uso de misoprostol intravaginal a 
dosis de 25mcg cada 3 hrs, contra la aplicación intracervical de 50mcg 
cada 6 hrs para inducir maduración cervical en 276 pacientes y en su 
análisis comentan que el uso de misoprostol es igualmente efectivo como 
el uso de dinoprostona gel intracervical pero con mucho menor costo para 
el uso de misoprostoL 

En nuestro estudio realizado, se reporta que el efecto adverso de 
taquisistolia se encontró en el 17.5% de los casos y asociado a cambios 
del patrón de la frecuencia cardiaca fetal en el 4% de los mismos. 

A nuestro juicio y en base a los resultados del presente estudio, podemos 
considerar que el uso de estrógenos vaginales a dosis de 4mg en fórnix 
anterior de la vagina 3 dosis cada 6 hrs es igualmente eficaz para iniciar la 
maduración cervical comparado con el uso de misoprostol intracervical a 
dosis de 50mcg cada 8 hrs como se utilizó en el presente estudio sin 
embargo ocasionalmente se necesitan más dosis de aplicación para 
conseguir dichos fines, y el costo por utilización de los medicamentos es 
mas bajo para las pacientes manejadas con cytotec 

Sin embargo se necesitan más estudios controlados y con mayor volumen 
de pacientes para afirmar que el uso de misoprostol es el método más 
seguro y eficaz y de menor costo para el inicio de esquemas de 
maduración cervical. 

Se puede observar en este trabajo que a pesar del intento de abatir el 
número de ingresos a protocolo de estudio de embarazo prolongado 
mediante el inicio de esquemas de maduración cervical en forma 
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ambulatoria, no se 'logró tal efecto .. Así mismo, pese a inicio temprano de 
esquemas de madurez cervical en estas pacientes, no es posible abatir el 
número de cesáreas en general por indicaciones diferentes a la de Bishop 
desfavorable; de igual forma, no se consiguió la reducción de la estancia 
hospitalaria en nuestras pacientes ingresadas por dicho protocolo en 
comparación con los valores encontrados en el semestre de julio a 
diciembre del 2000; aunque estos no fueron Jos objetivos principales del 
estudio, se contemplaron como objetivos secundarios 

Algo a considerar de importancia es que en el grupo 2 en el que se 
utilizó cytotec, una característica de las pacientes es que no debían tener 
sección cesárea previa, en ese sentido y segun reporte de 1955 el Colegio 
Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) en un boletín 
informativo(1) comenta que la seguridad del uso de prostaglandinas 
PGE2 en gel en pacientes con cesárea previa no ha sido claramente 
determinada Por lo anterior podemos tomar como método eficaz 
alternativo para maduración cervical previa a inducción de trabajo de parto 
la administración vaginal de estrógenos conjugados.. De igual forma 
tomando en cuenta el boletín de la ACOG, Wing señala que en sus 
estudios con el uso de misoprostol se presentaron dos complicaciones 
severas como es la ruptura uterina en dos pacientes con sección cesárea 
previa que ameritó nueva cesárea de urgencia asociadas a anormalidades 
de la frecuencia cardíaca fetal. 

Otro punto de importancia es que se ve un beneficio importante para el 
grupo 2 en relación al acortamiento y duración del trabajo de parto, dicho 
dato correlaciona con lo reportado en la literatura de igual forma en cuanto 
a la reducción de inducciones fallidas y mejora la escala de Bishop en el 80 
a 90% de las pacientes como lo relata en sus escritos Keirse .. 
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CONCLUSIONES 

• La utilización de estrógenos vaginales o de cytotec intracervical es 
igualmente eficaz para lograr la maduración cervical en pacientes 
que ameriten inductoconducción del trabajo de parto., 

• El uso de cytotec vía vaginal o intracervical tiene como ventajas 
adicionales conseguir la mejoría de la escala de Bishop o 
condiciones cervicales en menor tiempo, con menor número de 
dosis aplicadas en comparación con el método de premarin v" 

• Las pacientes en el grupo 2 ( cytotec) obtienen el beneficio adicional 
del más pronto desencadenamiento del trabajo de parto" 

• Un efecto adverso presentado con más frecuencia que el reportado 
en la literatura, para el grupo 2, fue el de la taquisistolia ya que en 
este estudio se reportó en el 175% de los casos, por lo que las 
pacientes deben ser vigiladas en forma estrecha con monitoreo 
tococardiográfico" 

• El uso de cytotec en pacientes con cesárea previa requiere una 
meticulosa vigilancia por riesgo de ruptura uterina de acuerdo" En 
dichas pacientes con sección cesárea previa, un método alternativo 
para inducir maduración cervical puede ser la aplicación de 
estrógenos vaginales, 

• No ha sido posible abatir el número de ingresos a protocolo de 
embarazo prolongado, ni del numero de cesáreas en estas pacientes 
a pesar de la iniciación de esquemas de maduración cervical 
extra hospitalaria., 

• No ha sido posible encontrar el AGENTE IDEAL DE MADURACION 
CERVICAL que cumpla con las características deseadas de ser 
barato, fácil de usar, reversible, efectivo y seguro para la madre y 
feto 
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Tabla 1 Antecedentes obstétricos 

Variable Grupo 1 Grupo 2 
promedio promedio 

DS DS 
Edad materna en años 29..78 29 .. 27 

±6.91 ±6.25 
Edad gestacional en semanas 39 384 

±6.33 ±6.30 
Gestas 2..24 2 .. 07 

±1.15 ±1.03 
Paras 0..76 0 .. 80 

±1.01 ±0.75 
Abortos 0..27 0 . .25 

±0.50 ±0.49 
Cesáreas 0 .. 30 O 

±0.46 ±O 

Tabla 11 Vía de resolución de la gestación 

VIA DE RESOLUCION GRUPO 1 GRUPO 2 

PARTO 72 .. 5% 80% 

CESAREA 27.5% 20% 
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Tabla IIL Características de los recién nacidos 

VARIABLE 

SEXO DELRN 

APGAR AL MINUTO 

APGAR A LOS 5 MINUTOS 

PESO EN GRS 

RN = Recién nacido 
F= Femenino 
M= Masculino 

GRUPO 1 

F 45% 
M 55% 

7.64 
±1.06 
8 .. 95 
±0.50 
3140 

±451.63 

GRUPO 2 

F 47 .. 5% 
M 52.5% 

7.92 
±O.26 

9 
±O 

3299 
±295.12 

Tabla IV. Indicación para iniciar esquema de madurez cervical 

INDICACION GRUPO 1 GRUPO 2 
EMBARAZO DE TERMINO 18 (45%) 17 (42%) 

EMBARAZO DE 41 15 (37 .. 5%) 10 (25%) 
SEMANAS 
RUPTURA PREMATURA DE 4 (10%) 10 (25%) 
MEMBRANAS 
HIPERTENSION 4 (10%) 3 (9 .. 5%) 
GEST ACIONAL 
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Tabla v.. Efectos adversos presentados .. 

EFECTO ADVERSO 

PARTO FORTUIDO 

RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 
PARTO PRECIPITADO 

TAQUISISTOllA 

GRUPO 1 

1 (2 .. 5%) 

3 (7..5%) 

O 

O 

GRUPO 2 

O 

O 

1 (2 .. 5%) 

7 (17 .. 5%) 

r----
LL¿[~G~-'--~ 

~._.-1l! 

ESTA TESm NO SAV 
DE :LA BI1R¡UOTE(>~ 
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Gráfica1 .. Comparación de la escala de Bishop 
inicial y final en ambos grupos .. 

GRUPO 1 GRUPO 2 

p<O.014 

!iil BISHOP INICIAL 
O BISHOP FINAL 
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Gráfica 2. Comparación de las horas transcurridas 
entre el inicio de un esquema de madurez cervical y 

el desencadenamiento del trabajo de parto en ambos grupos 

p<O .. 0005 

¡O HORAS I 
TRANSCURRIDAS 

GRUPOl GRUPO 2 
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Gráfica 3 Comparación de la duración 
del trabajo de parto en ambos grupos. 

p<O.o008 

GRUPO 1 GRUPO 2 

DHORAS DE 
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Gráfica 4. Comparación del número de dosis 
aplicadas en ambos grupos para conseguir la maduración cervical 
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