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Resumen:

Introduccion: La induccion del trabajo de parto, definido como trabajo de parto iniciado en
forma artificial, es cada vez mas frecuente en todo el mundo. Objetivo: Describir factores pro-
nosticos asociados al inicio de la fase activa en la induccién del parto. Método: Se realizé un
estudio descriptivo, transversal. Resultados: La media de edad de las pacientes fue de 26 afios
con una variacién de alrededor 5-10 afios, La edad gestacional en el momento del parto fue de
37-40 semanas en un 67,4%, Prevalece la Nuliparidad con 57,6% asi como las pacientes con
Normopeso con un 57,1%, seguida del sobrepeso con 35,9% de. La principal enfermedad aso-
ciada, fue la diabetes gestacional con un 25,5 % y los trastornos hipertensivos con un 19,6 %.
El principal motivo de la induccion fue el embarazo prolongado en el 24,5%. Se alcanzo la dosis
méaxima de oxitocina al final del proceder en el 38,6% mientras en el 67,9% se comenzo la
induccidn con oxitocina con el cuello favorable, versus un 32,1% que inicié con un cuello des-

favorable. Conclusiones: El grupo etario asociado con mayor frecuencia fue de 20- 34 afos y
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la diabetes gestacional la enfermedad que con mayor frecuencia se asocio. Predomind la mul-
tiparidad y la edad gestacional a término en el momento del parto. Las principales indicaciones
de la induccion fueron: edad gestacional prolongada, diabetes gestacional y la hipertension
arterial. La mayoria de las gestantes inducidas con oxitocina presentaron un cuello favorable lo

que se relaciona con el resultado del parto vaginal.

Palabras clave: Trabajo de Parto Inducido; Oxitocina; Distocia; Embarazo Prolongado; Diabe-

tes Gestacional.

I. INTRODUCCION

El parto, es un proceso natural y fisiolégico, mediante el cual se expulsa el feto desde el interior
de la cavidad uterina al exterior del organismo materno, ha tenido en diferentes épocas de la
historia diversas formas y representaciones; en la actualidad el parto se ejecuta en una entidad
médica con personal especializado, situacion que permite al médico monitorizar el estado ma-

terno fetal, logrando un parto exitoso, asegurando el correcto estado de este.!

La induccién del trabajo de parto (trabajo de parto iniciado en forma artificial) es cada vez mas
frecuente en todo el mundo.? Esta intervencion obstétrica se realiza entre el 20,0 % al 30,0 %
de partos 2 y esta indicado cuando existe riesgo de continuar el embarazo, en lugar de inte-
rrumpirlo.# En los paises desarrollados, hasta el 25,0 % de las mujeres se someten a la induc-
cion; mientras, en los paises en vias de desarrollo, estas tasas suelen ser generalmente infe-
riores, aunque en los ultimos afios viene en aumento. No obstante, la induccién del trabajo de
parto no es un procedimiento libre de riesgos, a muchas mujeres les resulta incomoda?. Ade-
mas, la oxitocina puede causar la hiperestimulacién uterina, lo cual aumenta el riesgo de asfixia
fetal y ruptura muscular del Gtero, llegando incluso a una hipertonia o tetania uterina mantenida,

siendo estas complicaciones muy graves.?
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Segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la induccién del trabajo
de parto debe realizarse solo cuando hay una clara atencion médica, por el riesgo de hiperes-
timulacion uterina, ruptura y sufrimiento fetal 8. Otros autores sefialan que la complicacién mas
comun de la induccion del trabajo de parto es la taquisistolia, que puede asociarse con des-
prendimiento prematuro de placenta, rotura uterina y sufrimiento fetal agudo®. Hernandez al
proponer un Protocolo clinico para induccion del trabajo, determind que la induccién del parto
(IDP) es un factor de riesgo, por la mayor duracion del periodo de dilatacién, empleo de anal-
gesia epidural, necesidad de trasfusion sanguinea y cesarea’. Otra investigacion al estudiar la
estimulacién del trabajo de parto con oxitocina sefiald que este farmaco no deberia emplearse
de forma sistematica, sino solo en casos muy indicados’. En otro estudio se evidencié que la
conduccién del parto con oxitocina reduce el periodo expulsivo en nuliparas, pero es mayor el
riesgo de terminar en cesareas y presentar complicaciones maternas.® De ahi, que la cesarea

que se realiza ante la induccién fallida®.

Los métodos para la inducciéon se dividen segun la condicion del cuello uterino, que se deter-
mina segun la clasificacion del score de Bishop, referencia universal, difundida y aceptada, que

permite clasificar el cérvix uterino en favorable o desfavorable.

Cuello uterino desfavorable: Se clasifica con un score de Bishop 6 o menor, el objetivo de la
maduracién cervical es lograrlas modificaciones tipicas del trabajo de parto (ablandamiento,

borramiento y dilatacién). Se realizara con agentes farmacolégicos o0 mecéanicos™©.

Cuello uterino favorable: se clasifica con un score de Bishop mayor de seis. En general, la
mayoria de las inducciones del parto finalizan satisfactoriamente, es decir, mediante un parto
vaginal. Cuando este objetivo no se cumple consideramos que existe un fallo de la induccion
(FI). Esto se produce aproximadamente en un 17.1 % de las inducciones con condiciones cer-
vicales desfavorables. Sin embargo, no existe una definicion universalmente aceptada de lo

que es el Fl entre las distintas sociedades cientificas'!12,
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En un articulo titulado “uso del aumento de oxitocina durante el trabajo de parto siguiendo las
pautas de Zhang y el partograma de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un ensayo
aleatorizado por grupos’, dicho estudio fue realizado por Dalbye R. y colaboradores, es un
analisis secundario de un ensayo controlado aleatorio grupal en 14 unidades de atencion al
parto en Noruega, asignado aleatoriamente al grupo de intervencion, que siguio las pautas de
Zhang, o al grupo de control, que siguio el partograma de la OMS, para la progresion del trabajo

de parto.

Las participantes eran mujer nulipara que tenian un feto Unico a término en una presentacion
cefalica y un inicio espontaneo del trabajo de parto, fueron 7277 participantes, un total de 3219
mujeres (44,0 %) recibieron aumento con oxitocina durante el parto, la oxitocina se usé en 1658
(42,0 %) mujeres en el grupo Zhang en comparacion con 1561 (47,0 %) mujeres en el grupo
de la OMS.

El riesgo relativo ajustado para el aumento con oxitocina fue de 0,98 (IC del 95%: 0,841,15; p
= 0,8) en el grupo Zhang versus la OMS, con una diferencia de riesgo ajustada de -0,8% (IC
del 95%: -7,8 a 6,1). La oxitocina se administré durante casi 20 minutos mas en el grupo Zhang
que en el grupo de la OMS, con una diferencia media ajustada de 17,9 minutos (IC del 95%:
2,7-33,1; p = 0,021). Ademas, el 19,0 % de las mujeres en el grupo Zhang y el 23,0 % en el

grupo de la OMS recibieron aumento con oxitocina sin ser diagnosticadas con distocia laboral.

De tal manera se concluye que no se observaron diferencias significativas en la proporcién de
aumento de oxitocina entre los dos grupos de estudio, las mujeres en el grupo Zhang tenian
menos probabilidades de recibir aumento de oxitocina antes de los 6 cm de dilatacion cervical
asi mismo en cuanto a la duracién del aumento con oxitocina fue mayor en el grupo Zhang que

en el grupo de la OMS.*4
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En cuanto al manejo de la induccién del trabajo de parto, en la actualidad se sigue utilizando la
oxitocina como se demuestra en la literatura81° El manejo actual de la induccién del parto en

el Hospital Ramén Gonzalez Coro, se sigue utilizando la oxitocina.

Por otra parte, teniendo como base los datos obtenidos en el Hospital, lo sefialado por la lite-

ratura revisada y la ausencia de estudios sobre el tema, se propone realizar la investigacion.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal. El universo Quedo conformado por 184
gestantes hospitalizadas que recibieron induccion del trabajo de parto con oxitocina, feto anico
y presentacion cefalica atendidas en el Hospital Ginecobstétrico Ramén Gonzélez Coro durante
el periodo enero 2022 a diciembre 2023, con los datos de la historia clinica completos y que

estén de acuerdo en participar en el estudio.

Los datos fueron recogidos en un cuaderno de trabajo confeccionado por el autor con ese fin.
Inicialmente se definid y se caracterizo6 el objeto de estudio a partir de una revision bibliografica
con el objetivo de conocer lo que se ha realizado con anterioridad, como punto de partida para

realizar el proceso de construccion del cuaderno de trabajo.

Una vez confeccionado el mismo, fue sometido al criterio de profesionales con experiencia en
la induccion del trabajo de parto con oxitocina, para asegurar que las variables recogidas sean

adecuadas y pertinentes para dar salida a los objetivos propuestos.

Los datos fueron recogidos en Microsoft Excel y procesados con SPSS version 19. Se aplicaron
medidas de resumen para variables cualitativas: indices, frecuencias absolutas y porcentajes,

para buscar asociacion entre las variables.
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Se solicito autorizacion a la Direccion, Departamento de Docencia e Investigaciones, Consejo
Cientifico, Comision de Etica y al departamento de Obstetricia del Hospital Docente Ginecobs-

tétrico Ramon Gonzélez Coro para llevar a cabo la investigacion.

Se les dio a conocer las expectativas, resultados esperados y beneficios que podria tener la
investigacion para la institucion. Se le garantizé que los datos solo serian utilizados con fines

cientificos y se garantiza la confidencialidad.

1. RESULTADOS

La edad gestacional en el momento del parto fue de 37-40 semanas en un 67,4 % de los casos,
seguida de mas de 41 semanas en un 24,5 %, como se evidencia en la tabla 1. Estos resultados
se corresponden con lo informado por la mayoria de los investigadores y se deben a que la
evidencia reciente ha demostrado que la realizacion de la induccién del trabajo de parto antes
de las 41 semanas de gestacién no solo no esta relacionada con altas tasas de parto por ce-

sarea, sino que también puede resultar costo efectivo en términos de intervencion obstétrical®.

Tabla 1. Distribucion de pacientes que recibieron induccién del trabajo de parto con oxitocina segin edad gesta-

cional al parto

Edad gestacional No %
Menos de 37 semanas 15 8,2
37-40 semanas 124 67,4
Mas de 41 semanas 45 245
Total 184 100,0

Fuente: Registro de parto.
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En la tabla 2, se muestra que el motivo de la induccidon con oxitocina preponderante fue el
embarazo prolongado en 45 (24,5 %) gestantes, seguido de la diabetes gestacional en 37 (20,1
%), los trastornos hipertensivos en el embarazo en 37 (20,1 %) y la rotura prematura de mem-
brana en 24 (13,0 %). De los resultados obtenidos en este estudio, se puede nombrar que la
indicacion mas frecuente de induccion del trabajo de parto fue el embarazo prolongado, resul-
tados que en ocasiones concuerdan y en otras no con la bibliografia revisada. En un trabajo
realizado por Buyuk y colaboradores'® las causas mas comunes de induccién del trabajo de
parto, fueron el embarazo prolongado en 207 (40,9 %), seguido del oligohidramnios en 186
(36,8 %) y el estado fetal intranquilizante (EFI) en 87 (17,1 %).

Tabla 2. Distribucion de pacientes que recibieron parto induccion del trabajo de parto con oxitocina segin motivo

de la induccion

Motivo de la induccion No %
Embarazo prolongado 45 24,5
Diabetes Gestacional 37 20,1
Trastornos hipertensivos y embarazo 37 20,1
Rotura Prematura de Membrana 24 13,0
Meconio 9 4,9
Alteraciones del liquido amnidtico 8 4,3
Otros 24 13,0
Total 184 100,0

Fuente: Registro de parto.

Como se evidencia en la tabla 3, en 125 pacientes (67,9 %) se comenzd la induccién con oxi-
tocina con el cuello favorable, que se relacioné con predominio del parto vaginal en un 61,8 %,
mientras que en las de un cuello desfavorable predominé el parto distécico por cesarea 32,1
%. En 63 pacientes (34,2%) fallé la induccidn, tabla 8. Las mujeres sometidas a una induccion
de parto pueden tener caracteristicas por si mismas que las situaria en desventajas con respeto

a las que inician el parto de manera espontanea. Aunque los factores que inician
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y promueven la labor de parto son complejos y aun poco entendidos, multiples estudios han
demostrado que, como se observd en la presente investigacion, la induccion de la labor de
parto en presencia de un cérvix desfavorable, es decir un indice de Bishop menor de seis,
podria correlacionarse con una labor prolongada, induccion fallida (dilatacion cervical <4 cm) e

incremento en la tasa de cesareas?’.

Tabla 3. Distribucién de pacientes que recibieron parto induccién del trabajo de parto con oxitocina segun condi-

ciones del cuello

Condicio- Parto vaginal Cesarea Total
nes del cuello
0 0, 0,
segun Bishop No % No % No L
Cuello favo-
121 65,8 4 2,2 125 67,9
rable
Cuello des-
0 0,0 59 32,1 59 32,1
favorable
Total 121 65,8 63 34,2 184 100,0

Fuente: Registro de parto.

Como se aprecia en la tabla 4, el peso mas frecuente entre los recién nacidos hijos de madres
con induccién del parto con oxitocina fue de 2500 a 3999 gramos con un 91,7 %. Esto resulta-
dos son semejantes a los informados por otros autores como Kulhan y Kulhan®®, Abdel-Aal y
colaboradores'® quienes sefialan que el peso de los recién nacidos hijos de madres que reci-
bieron induccion del trabajo de parto con oxitocina presentaba valores promedios de alrededor

de 3000 gramos.
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Tabla 4. Distribucién de pacientes que recibieron parto induccién del trabajo de parto con oxitocina segin peso

del recién nacido

Peso del recién nacidos N° %

1500 — 2499 1 0,54
2500 — 3999 167 90.76
4000 o mas 18 9.78
Total 184 100,0

Fuente: Registro de parto.

El estado del producto al momento del parto fue normal en 182 casos (98,9 %) y 2 (1,1 %)
deprimido severo, como se muestra en la tabla 5. En concordancia con lo informado por otros
autores??, esta investigacion no encontré que el uso de oxitocina en la induccién del trabajo de
parto, provocara alteraciones en el estado del producto, sin embargo otros estudio?! que utili-
zan diferente metodologia, sefialan que los bebés nacidos de madres a las que se les induce
el parto tienen dos veces mas probabilidades de tener una pérdida de bienestar fetal y son

significativamente mas propensos a tener una puntuacion de Apgar <5 a los cinco minutos.

Tabla 5. Distribucién de pacientes que recibieron parto induccién del trabajo de parto con oxitocina segun es-

tado del producto al momento del parto

Estado del producto al mo-
No %
mento del parto.
Normal 182 98,9
Moderadamente deprimido 0 0,0
Deprimido severo 2 1,1
Total 184 100,0

Fuente: Registro de parto.
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V. CONCLUSIONES

Predomind la edad gestacional a término en el momento del parto. Las principales indicaciones
de la indicacion de la induccion fueron edad gestacional prolongada, diabetes mellitus gesta-
cional, hipertension arterial y la rotura prematura de membrana. La dosis inicial y maxima de
oxitocina para la induccion se utilizd6 de forma segun protocolo. La mayoria de las gestantes
inducidas con oxitocina presentaban un cuello favorable lo que se relacion6 con el predominio

del parto vaginal.
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