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RESUMEN

Con el objetivo de contribuir al mejor conocimiento del comportamiento de Ila
inducciéon del parto segin la nueva metodologia de trabajo, se realizd una
investigacién prospectiva, transversal y descriptiva en el Hospital Docente Gineco-
Obstétrico "Justo Legon Padilla" de Pinar del Rio en el periodo comprendido desde
Enero 2002- Diciembre 2003. El universo estuvo constituido por la totalidad de los
nacimientos del periodo, y el grupo estudio por las gestante con labor inducida (n
= 360); se estudiaron variables de la madre, del nacimiento y del producto de la
concepcion, y a los datos obtenidos se les aplicd porcentaje y media. Las causas de
cesareas mas frecuentes fueron el sufrimiento fetal agudo (45,66%) y la
desproporcién céfalo pélvica (26,08%), estando relacionada la primera con el
oligoamnios, el crecimiento intrauterino retardado y la hipertensién arterial crénica,
y la desproporcion céfalo pélvica estuvo relacionada con el embarazo prolongado y
la diabetes mellitus; el puntaje de Apgar < 7 en cesareas con labor inducida fue 1,5
veces mas frecuente que en el parto, la muerte fetal intraparto fue en gestantes
con embarazo prolongado, hubo un 11,66% de gestantes con morbilidad, y las



principales fueron las sépticas y las hemorragicas, siendo las sépticas 2,16 veces
mas frecuentes que las hemorragicas.

Palabras clave: TRABAJO DE PARTO INDUCIDO.

ABSTRACT

Aimed at contributing with better knowledge of induced labor and following the new
methodology of work, a prospective, cross-sectional and descriptive research was
conducted at "Justo Legén Padilla" Gineco -Obstetric Hospital in Pinar del Rio during
the period of January 2002 -December 2003. The whole sample took the totality of
births during the period, and the group of study the pregnants who underwent
induced labor (n = 360); the variables of mother, birth and the conception product
were analyzed, and methods of percentage and mean were applied to data
collected. The most frequent causes of cesarean sections were: acute fetal distress
(45.66%) and cephalo-pelvic disproportion (26.08%), being related the first one to
oligoamnios, retarded intrauterine growth and chronic hypertension. Cephalo-pelvic
disproportion was related to prolonged pregnancy and diabetes mellitu s, Apgar
score < 7 in cesarean sections, in induced labor 1.5 times more frequent than in
natural labors; fetal death intralabor was present in pregnants with morbidities, and
the main causes were septic and haemorrhagic infections, being the septic ones
2.16 times more frequent than the haemorrhagic.
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INTRODUCCION

Es el embrazo el periodo mas critico en la vida de una mujer. Es considerado por
muchos, la prueba mas fiel que traduce el estado de cualquier sistema del
organismo y constituye la razéon de estudio de la mayor parte de nuestra
especialidad.!

En el embarazo se pueden presentar eventos de trascendencia, ya sea por parte de
la madre o del feto, que demandan la necesidad de realizar el parto, logrando por
todos los medios extraer al feto con éxito y/o proteger a la madre. Es en estos
casos donde la induccion del parto juega un papel importante, ya que las
circunstancias obligan al obstetra a actuar y no esperar el curso fisiolégico del
mismo, aclarando que no nos referimos al parto sin indicacion precisa de induccion
al llegar al término de la gestacidon, lo que ha llegado a constituir una practica
cotidiana en algunos lugares, sino que la decisién de la induccidn de bera surgir en
nuestro medio, de la discusidon colectiva perinatoldgica, la cual, de ser ildgica e
inaceptable, pondria en riesgo al feto, a la madre y al juicio profesional del médico. 2

Desde el punto de vista conceptual, la induccién del parto consiste e n desencadenar
los fendmenos fisiolégicos del mismo después de las 20 semanas de gestacidn,
tratando de reproducir lo mas fielmente el parto normal y espontaneo. 3*

Muchos son los métodos que a lo largo del tiempo se han utilizado para inducir el
parto. Entre ellos podemos mencionar: la colocacion de sondas, laminarias,



enemas, despegamiento de las membranas ovulares, su rotura artificial,
acupuntura y el mas extendido y mundialmente conocido método farmacoldgico,
fundamentado en el efecto oxitécico de diferentes medicamentos como: el
nonapéptido oxitocina, ampliamente generalizado y utilizado, al que hoy se suman
las prostaglandinas, grupo de acidos grasos presente en todos los tejidos humanos,
considerados como reguladores metabolicos extracelulares y factor de inhibicion y
estimulacion de varias hormonas, que poseen un efecto amplio de accion
farmacoldgica, entre las que se destacan: como inductor del parto, del aborto,
inhibicion de la lactancia, anticoncepciéon entre otras.”

Varios son los adelantos significativos que se han hecho en los ultimos 20 afos
sobre los eventos que ocurren durante la contraccidon del miometrio y la madurez
cervical relacionada con el mecanismo de accién de la oxitocina y las
prostaglandinas.®

Estudios actuales plantean que el efecto de las prostaglandinas sobre la actividad
uterina es similar a aquella que se obtiene con la oxitocina, y que puede ser
considerado como un método alternativo, seguro y conveniente para la induccién
del parto.”:®

Sin dudas, hoy en dia existe un uso ampliado de las prostaglandinas como inductor
del parto, reportandose que el tiempo de latencia y de trabajo de parto son
menores, sin embargo la polisistolia, el sindrome de hiperestimulacién y la
aparicion del meconio en el liguido amniodtico son mayores cuando se utiliza este
método farmacolégico.” !

La acupuntura, por su parte, ha sido mostrada como método alternativo, seguro y
eficaz, que en combinacion con la estimulacidon eléctrica puede dar inicio a la labor
de parto, por lo demas indolora y con una ulterior terminacion feliz por vias
naturales y con la obtencion de nifio sano, lo cual da una nueva esperanza al parto
sin dolor.*# 13

La oxitocina en nuestro medio sigue siendo el farmaco mas utilizado como inductor
de la labor de parto, resultando por si solo muy efectivo, e incluso esta efectividad
aumenta cuando se usa combinado con algln otro método, por ejemplo: el método
de Rivanol o con el de la rotura artificial de membranas, siendo este Ultimo un
meétodo eficaz en la mayor parte de los casos, siempre y cuando se relnan las
condiciones serviciales favorables. El uso de oxitocina asociado con el Rivanol
contribuye a disminuir el tiempo de expulsién. 1* >

En nuestro centro en el afio 1996 se realizd un estudio comparativo de ambo s
métodos farmacoldgicos (oxitocina - prostaglandina)t, y éste ha sido motivacidn
para realizar un estudio del comportamiento de la induccién del parto con el
tradicional método de oxitocina, poniendo en practica una nueva estrategia de
trabajo, que se basa sobre todo en la discusion colectiva de los casos de induccion,
analisis cruzado de las caracteristicas del cérvix y otros elementos en el
seguimiento de este proceder como parte de un plan de medidas puesto en
marcha en nuestro Hospital para disminuir el indice de cesareas y la morbi-
mortalidad materna y perinatal. En el estudio antes mencionado se obtuvo un
indice de induccién del 14,7%, siendo las principales causas: la hipertension arterial
(27,2%), la rotura prematura de las membranas ovulares (24 ,3%) y el oligoamnios
(19,3%). Se encontré ademas una relacidn altamente significativa (p< 0.001) entre
el cérvix no favorable y la prolongacién del tiempo de la induccién, asi como su
fallo, coincidiendo con varios autores. 1678



Teniendo como base los datos obtenidos en nuestro centro, los de la literatura
revisada y la nueva estrategia de trabajo puesta en practica, nos propusimos
realizar una Investigacion en Servicios de Salud (ISS) sobre el comportamiento de
la induccidn del parto como tema de este trabajo.

OBJETIVOS
GENERAL:

Contribuir con nuestro estudio al mejor conocimiento del comportamiento de la
induccion del parto en nuestro medio segln la nueva metodologia de trabajo.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la causa de induccion del parto y su media men sual en el periodo
estudiado.

2. Describir el modo de nacimiento y el puntaje de Apgar a los 5 minutos,
relacionado con las causas de la induccién del parto.

3. Identificar las causas de cesdarea primitiva en las pacientes con labor de parto
inducida.

4. Valorar la morbilidad materna y neonatal en las pacientes con labor de parto
inducida.

METODOS

Se realizd una investigacién aplicada con un estudio prospectivo trasversal y
analitico en el Hospital Docente Gineco -Obstétrico "Justo Legdén Padilla", durante el
periodo de Enero 2002 - Diciembre 2003.

El universo estudio estuvo constituido por el total de nacimientos del periodo, un
grupo estudio por el total de gestantes con induccién del parto (exceptuando las
causa genéticas n = 360). Se estudiaron variables de la madre, del nacimiento y
del producto de la concepcidn (ver formulario), y los datos se agruparon en tablas
simples y de contingencia a los que se les aplicd porcentaje y media.

FORMULARIO
Resultados

En la tabla 1 podemos observar la induccion del parto segin causa de la induccion,
se estudiaron 360 gestantes con induccidn de parto ocurridas en el periodo
analizado con una media de 25,7 inducciones por mes.



Tabla 1. Induccion del parto seglin causa de la induccidn. Hospital Docente Gineco-
obstétrico *Justo Legén Padilla® Pinar del Rio. Enero-Julio 2002,

TOTAL DE INDUCCIONES
CAUSAS DE LA INDUGCCION DEL PARTO

n O X MES

Embarazo prolongado 104 28,89 742
ERP M Qs 27,23 7
Oligoarmnio [ala] 18,34 4,7
CIUR 24 G,66 y
HTAC 16 4,46 15
FE leve 15 4,44 Fd
PE Grave 14 3,88 1
Obito Fetal 10 2,76 0,7
Diabetes Mellitas B 1,66 0,4
Otras =] 1,66 o,4

Total 3e0 100,00 2L5.7

Fuente: Historias clinicas
Leyenda:

RPM = rotura prematura de las membranas ovulares
CIUR = crecimiento intrauterino retardado

PE = preeclampsia
HTAC = hipertension arterial cronica

Las causas de induccién del parto fueron: el e mbarazo prolongado (28,89%), la
RPM (27,23%), y el oligoamnios (18,34%), con medias mensuales de: 7,4; 7y 4,7
respectivamente.

Yawn y col'® refieren que la proporcién de induccién aumento de 12,9% en el 1980
a 25,8% en el 1995. En cuanto a las indicacio nes hubo un aumento de embarazos
prolongados, de macrosomia fetal y de RPM.

Zighelboin y Sudrez Rivero®® en Caracas Venezuela estudiaron dos periodos: 1970
- 1975 y 1985 - 1988, y reportan que se produjo un aumento significativo de la
labor de parto inducida de 6,59% en el primer periodo a 16,5 en el segundo
periodo (p< 0,05).

Davila Castillo y Gianina?! reportan una incidencia de embarazo prolongado de
7,96%, el cual se relaciond con el antecedente del embarazo prolongado, peso
pregravidico y al parto y la desproporcion céfalo pélvica. Sefialan ademas que la
labor de parto inducida estuvo incrementada significativamente.

La induccién del parto segin causa de induccién y modo de nacimiento se puede
observar en la tabla 2. Del total de 360 inducciones, 92 terminaron en cesarea
(25,56%), mientras que la mayoria de los nacimiento fueron por partos (n = 134 y
74,44%), de ellos 256 resultaron eutdcico y 12 distdcico.



Tabla 2. Induccitn del parto segin causa de la induccidn ¥ modo de nacimiento.
Hospital docente gineco-obstétrico. “Justo Legon Padilla” Pinar del Rio. Enero - julio

2002,
CAUSA DE LA TOTAL DE wtleerin s b RS
INDUCCION DEL INDUC PARTO PARTO TOTAL CESAREA
PARTO CIONES EUT | DIST n 0p (k) n 0p (k)
Embarazo prolongado 104 64 2 76 73,07 28 256,93
RP M ag vz 4 76 77,55 22 22,45
Oligoamnio 1] 48 u] 48 72,72 13 27,28
CIUR 24 22 u] 2z 91,96 2 8,34
HTAC 16 4 2 =] 37,50 10 62,50
PE leve 16 14 ] 14 87,50 2 12,50
PE grave 14 =] u] =] 57,15 5] 42,85
Ohito fetal 10 10 u] 10 100 o] 0,00
Diabetes mellitas 5] 2 2 4 6,66 2 23,324
Otras 5] 2 2 4 6,66 2 33,24
Total 360 256 12 268 74,44 9z 25,56

Fuente: Historia clinica
{*3 Porcentaje en relacidn al subtotal de inducciones segln la causa de la induccién.

Leyenda:
EUT = eutdcico
DIST = distdcico

Las causas de induccidén del parto que mas nacimientos por cesareas aportaron
fueron las siguientes: la HTAC (5/8 y 62,50%), la PE grave (3/7 y 42,85%) vy la
diabetes mellitus (1/3 y 33,34%).

Zighelboin y Suérez Rivero?® estudiaron dos periodos (1970 - 1975 y 1985 - 1988),
relacionados con la induccién electiva del parto, observando que la mayoria de los
partos fueron vaginales: un 90,9% en el primer periodo y un 85% en el segundo.
Yawn y col®® en su estudio encontraron que el porcentaje de nacimientos por
cesarea fue mads alto en mujeres con labor de parto inducida a término, que en
aquellas con labor de parto espontaneo.

Alexander y col?? reportan un aumento de nacimiento por cesarea en las gestantes
del grupo inducido.

Campos y col® realizaron un estudio comparativo entre oxitocina y prostag landina
(misoprostol), donde se pudo apreciar que la operacion cesarea fue mas frecuente
en el grupo inducido con oxitocina (25,3%) que en aquel inducido con misoprostol
(3,8%).
Piloto y col?® en un estudio de 434 pacientes con RPM en nuestro hospital, re portan
un 32,86% de cesarea en las gestantes con labor inducida (x 2 = 8,75 y p <
0,01). Las principales causas de cesareas en este estudio fueron: sepsis ovular
(20,95%), SFA (18,10%), induccién fallida (17,14%) y DCP (14,29%).

Piloto y col?* en otro estudio de 300 pacientes con RPM en nuestro hospital reportan
un 20,8% de cesarea en gestantes con labor inducida (x 2 = 19,46 y p < 0,001).



Piloto y col®® en otro estudio de 150 paciente con preeclampsia grave en nuestro

hospital refieren un 49,1% de cesareas en gestantes con labor inducida (x 2 =
23,05y p< 0,001).

Piloto y col®® en otro estudio de 309 paciente con embarazo prolongado en nuestro
hospital describen un 34,1% de cesarea en gestante con labor inducida (x 2 =
13,43 y p < 0,01), concluyendo que este modo de nacimiento fue 5,24 veces mas
frecuente en los casos inducido que en los espontaneo.

En la tabla 3 podemos observar la induccion de parto, relacionando modo de
nacimiento con indice de Bishop. De 360 gestantes que fueron sometidas a
induccién del parto, en 268 el nacimiento se produjo por parto y 92 fue por
cesarea. Del total de inducciones 50 tuvieron un indice de Bishop < 7 puntos, 138
un indice = 7 puntos y a 172 no se le analizé este parametro. En el subgrupo con
indice de Bishop < 7 puntos el nacimiento por cesarea fue 1,5 veces mayor que el
nacimiento por parto (n = 30 vs 20). Por el contrario, en aquellas en las que el
indice de Bishop era = 7 puntos hubo mayor cantidad de nacimientos por p arto
que por cesarea (n = 192 vs 50).

Tabla 3. Induccion del parto relacionando modo de nacimiento (parto o cesarea) con
indice de bishop. Hospital docente gineco- obstétrico. “Justo Legon Padilla” Pinar del
Rio. Enero - julio 2002,

iNDICE DE TOTAL DE MODO DE NACIMIEMNTO
BISHOP IINDUCCIONES PARTOS CESAREAS
{puntos) 7 (%) = o(*)
< 7 D 20 E,EE 20 8,33
=27 128 118 32,23 22 6,11
Mo realizado 172 132 36,66 40 11,12
TOTAL 260 268 74,44 a2 25,56

Fuente: Historias clinicas.

{*) Porcentaje en relacian al subtotal de inducciones del parto.

Edward y Richards'® refieren que los métodos tempranos de valoracién cervical,
permitieron identificar a las pacientes con cuello favorable o desfavorable,
basandose en las variables de indice de Bishop; alegan que é ste parece ser el
método mejor y mas rentable actualmente disponible para evaluar el cérvix y
predecir la posibilidad de éxito de la induccion y su duracion.

La induccién del parto segln causa de la induccién y de la cesarea primitiva, se
puede observar en la tabla 4. Hubo un total de 92 cesareas primitivas (25.55%),
siendo las causas mas frecuentes el SFA (n = 42 y 45,66%); DCP (n = 24 y
26,8%) e induccion fallida (n = 14y 15,22%).



Tabla 4. Induccian del parto segun la causa de |la induccion y de la cesarea primitiva.
Hospital Docente Gineco- obstétrico, “Justo Legon Padilla” Pinar del Rio, Enero - Julio
2002,

CAUSA DE TOTAL DE CAUSA DE LA CESAREA (n)

LA CESAREAS(n)

INDICGION SFA DCP INDUCCION MCP OTRAS
DEL PARTO FALLIDA

Elfg::';r:gzgu 23 g 14 & o 0
RPM 22 & & & 2 7
Oligoamnio 15 16 a 2 0 0
CIUR 2 2 0 O D D
HTAC 10 4 o 0 4 0
PE leve 2 ] ] o 0 2
PE grave G 4 ] ] u] 2
Obito fetal 0 o o 0 0 0
Diabetes 2 0 2 0 0 0
Mellitas

Otras 2 o o o 0 0
Total (n} 92 42 24 14 £ g
Total (%) 25,55 45,66 | 25,08 15,22 6,52 6,52

Fuente: Historias clinicas

Leyenda:

DCP = desproporcion céfalo-pélvica
SFA = sufrimiento fetal agudo

MCP = malas condiciones para el parto

Las causas de induccién que mas cesareas por SFA aportaron fueron: el oligoamnio
(8/9 y 88,89%), la enfermedad hipertensiva (5/9 y 55,56%) y el embarazo
prolongado (4/14 vy 28,57%).

En cuanto a la DCP las causas de induccién que mas cesareas apor taron fueron el
embarazo prolongado (50%), la RPM (27,27%) y la diabetes mellitus (100%), con
relacion a la induccion fallida las causas de induccién del parto que mas nacimiento
por cesareas produjeron fueron: la RPM con (27,27%) y el embarazo prolongado
(21,42%).

Con relacién a las MCP se realizaron 6 cesareas, 4 de ellas fueron en induccién por
HTAC (40%).

Zighelboin y Suarez Rivero®® reportan una incidencia global de cesareas de
12,63%, siendo las indicaciones mas frecuentes la DCP y la distocia de la
dilatacion, refiriendo ademas un fracaso de induccién de un 0,9%.

Ziadeh y Sunna®’ en Alemania, realizaron un estudio de la repercusién del meconio
en el liquido amnidtico sobre la morbi-mortalidad perinatal, en el que pudo
apreciarse que los nacimientos por cesarea aumentaban con la presencia del
meconio en el liquido amnidtico.

Davila Castillo y Gianina?! en su trabajo observaron que las alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal y la presencia de meconio fueron mayores en el
embarazo prolongado, arrojando una alta tasa de cesarea debido a distress fetal.



Dominguez Salgado y col.?® en su estudio sobre el uso de oxitocina comparado con

dinoprostona en la rotura prematura de las membranas hallaron que el porcentaje
de falla de induccion se relaciond con la ausencia de modificaciones cervicales en 12
horas de administrados ambos.

Observaciones:

En total hubo 5 muertes fetales anteparto (inducidas) y una muerte intraparto que
se excluyen de la tabla donde se analiza el puntaje de Apgar.

En la tabla 5 se muestra la induccién del parto segin causa de la induccién, modo
de nacimiento y puntaje de Apgar a los 5 minutos. Se puede apreciar que de los
258 nacidos por parto, 10 de ellos presentaron un Apgar < 7 puntos a los 5
minutos (3,87%), mientras que la mayoria presento un Apgar = 7 puntos (n = 248

y 96,13%). Con relacidon a los neonatos nacidos por cesarea (n = 90), en 10 de
éstos el puntaje de Apgar fue < 7 puntos a los 5 minutos (11,11%), el resto (n
= 80 y 88,88%) alcanzd una puntuacion de Apgar = 7 puntos.

Tabla 5. Induccidn del parto segin la causa de la induccign, modo de nacimiento y
puntaje de apgar a los 5 minutos, Hospital Docente Gineco- obstétrico” Justo Legan
Padilla” Pinar del Rio. Enero - Julio 2002

CAUSA DE LA MODO DE NAGIMIENTO Y PUNTAJE DE APGAR ALOS 5

INDUCCION DEL MINUTOS (n)

PARTO PARTO ¥ MUERTE CESAREA MUERTE
APGAR A FETAL Y APGAR FETAL

LOS 5 INTRAPARTO ALOS 5 INTRAPARTO
MINUTOS EN PARTOS MINUTOS EN
CESAREAS

< 7 =g < 7 =7

Embarazo prolongado & 70 = 2 24 2

EF M u] Fils] = u} 22 =

Cligoamnia 0 48 = 2 16 =

CIUR u} 22 = u] 2 =

HTAC o a] i 2 a ¥

PE leve 2 1z = 0 2 =

FE grave u] g = 2 4 =

Diabetes Mellitas ] 5 0 2 5

Otras 2 2 T 2 u] 7

Total 10 258 1] L] a0 1

Fuente: historias clinicas

Se pudo observar que el puntaje de Apgar < 7 a los 5 minutos en los nacimientos
por cesarea fue 2,8 veces mayor que los nacimientos por parto. La HTAC fue la
causa de induccidon que mayor porcentaje de puntuacidon de Apgar < 7 puntos a los
5 minutos aporté (1/8 y 12,5%).

Ziadeh y Sunna?’ reportan en su estudio que la aparicién de meconio en el liquido
amniotico esta significativamente asociada con el puntaje de Apgar < 3 al minuto y
a los 5 minutos y con la morbi - mortalidad perinatal, que aumenté de 2 x 1000
nacimientos con liguido amnidtico claro a 10 x 1000 con meconio.

Davila Castillo y Gianina?! refieren que el recién nacido pretérmino presentd
mayor riesgo de depresion al nacimiento y de aparicion de meconio.



Puga y col.?® en su trabajo con el uso de misoprostol vaginal como inductor del

trabajo de parto, observaron que con este método no hubo recién nacidos con
puntuacién de Apgar < 7 puntos a los 5 minutos.

Observacion:

Se excluyen de esta tabla las 5 muertes fetales anteparto inducidas y la muerte
fetal intraparto.

La induccidén del parto segin causa de la induccién y morbilidad neonatal se
observa en la tabla 6. El total de neonatos nacidos por este proceder fue de 174, de
ellos el mayor nuimero fueron sanos (n = 310 y 89,08%), apreciandose como
morbilidad mas frecuente el SAM (n = 12 y 3,45%) seguida de la asfixia (n = 10 y
2,87%).

Tabla 6. Induccidn del parto segln la causa de la induccidn v morbilidad neonatal.
Hospital Docente Gineco- obstétrico. “Justo Legon Padilla” Pinar del Rio. Enero - Julio

2002,

CAUSA DE TOTAL DE MORBILIDAD MEOMATAL

LA NEOMNATOS (n)

INDUCCION (n)

DEL PARTO ASFIXIA | SAM SEPSIS SDR | OTROS | RN
SANOS

Embarazo 102 4 4 ] 0 2 o2

prolongado

RRIM o8 a o] £ 2 ] b

Cligoamnio 66 2 4 u} 4 0 56

CILR 24 o 2 a u] ] 22

HTAC 16 o 2 a u] ] 14

PE leve 16 a o] o u] ] 16

PE grawve 14 2 o] a o] ] 12

Diabetes & 0 0 ] 0 2 4

Mellitas

Otras o] 2 o] 2 u] ] 2

Total {n) 348 10 12 o] a1 4 310

Total (%) a0 2,87 ] 1,73 1,73 Ll 30,08

Fuente: Historias clinicas

Leyenda:

SAM = sindrome de aspiracion meconial
SOR = sindrome de distres respiratorio
RN = recién nacido

Dentro de las causas de induccion de mas SAM se enc uentran las siguientes: HTAC
(1/8 y 12,5%); CIUR (1/12 y 8,33%) vy el oligoamnios (2/33 y 6,06%). Por otra
parte la morbilidad por asfixia estuvo mayormente relacionada con la PE grave (1/7
y 14,28%).

Ziadeh y Sunna?’ en su estudio encontraron que la ap aricién de meconio en el
liquido amnidtico esta significativamente asociado con la
morbi_mortalidad perinatal. Esta aumento de 2 X
1000 nacimiento con liquido amniédtico claro a 10 x 1000 con meconio, aumentaron
también la acidemia fetal severa, el puntaje de Apgar = 3 al minuto y a los 5
minutos y la aparicién de meconio.

Davila Castillo y Gianina?! reportan que el recién nacido post-término presentd
mayor riesgo de depresién al nacimiento, aparicion de meconio, trauma obstétrico,



post - madurez, admisidon a la unidad de cuidados intensivos y mayor estancia
hospitalaria.

En la tabla 7 se observa la induccidon del parto segln causa de la induccion vy
morbilidad materna. Alguna de las causas de la induccién del part o estuvieron
relacionadas con la morbilidad materna tales como: diabetes mellitus (2/3 vy
66,66%), HTAC (1/8 y 12,5%), RPM (8/49 y 16,32%) vy PE grave (1/7 vy
14,28%).

Tabla 7. Induccion del parto segin la causa de la induccién y morbilidad materna.
Hospital Docente Gineco-Obstétrico” justo Legon Padilla” Pinar del Rio. Enero - Julio

2002,
CAUSA DE LA TOTAL MORBILIDAD MATERMNA
INDICCION DEL DE HEM SEP OTRAS TOTAL DE
PARTO INDUC MORBILIDAD
CIOMNES

n 0 ()
Embarazo prolongado 104 4 z 2 g 7,69
RPIM a3 2 14 u] 16 15,32
Oligoamnio 66 2 6 u] 2 12,12
CIUR 24 ] ] i) ] 0,00
HTAC 16 2 a a 2 12,50
PE leve 16 a ] a a a,00
PE grawve 14 0 u] 2 2 14,28
Ohito fetal 10 0 0 0 0 0,00
Diabetes Mellitas G 2 2 u] 4 66,66
Otras 5] ] 2 u] 2 33,33
Total (n) 360 12 26 4 42 -
Total (%) 100 Hega 722 1,11 — 11,66

Fuente: histarias clinicas

Leyenda:

HEM = hemorragicas

SEP = sépticas

{*) Porcentaje en relacion al subtotal de cada fila.

La morbilidad por sepsis estuvo relacionada con las siguientes causas de la
induccién: diabetes mellitus (1/3 y 33,33%), RPM (7/49 y 14,28%) vy el
oligoamnio (3/33 y 9,09%). Sin embargo en la morbilidad materna, como
consecuencia de complicaciones hemorragicas, los mayores indices se apreciaron
en: diabetes mellitus (1/3 y 33,33%) y HTAC (1/8 y 12,5%).

Del total de las inducciones del parto (n = 360) las complicaciones sépticas
presentaron mayor indice de morbilidad materna (n = 26 y 7,22%), sin embargo,
en las complicaciones hemorragicas éstos fueron inferiores (n = 12 y 3,3%), por lo
que la morbilidad por sepsis fue 2,16 veces mas frecuente que la aportada por las
complicaciones hemorrdgicas. 2° s 1

Romero y col.?? refieren que la endometritis puerperal se presentd en el 2,6% de

las pacientes estudiadas, siendo mayor su incidencia en las primiparas y grandes
multiparas. La rotura de membranas > 6 horas se presenté como factor de riesgo
de mayor importancia, seguida por el parto abdominal (cesarea), trabajo de parto
prolongado, parto inducido, preeclampsia, parto pretérmino y anemia. La
echericha coli fue el microorganismo que mayormente crecié en los cultivos.



Dominguez y col.?® en su estudio comparativo entre el uso de oxitocina y

dinoprostona como inductores del parto, reportaron que las complicaciones
infecciosas maternas fueron menores con el uso de esta prostaglandina.

PRINCIPALES RESULTADOS

1. Hubo un total de 180 gestantes con labor de parto inducida en el periodo
estudiado (x mensual = 25,7), y las principales causas fueron: embarazo
prolongado (28,89%), RPM (27,23%) y oligoamnio (18,34%).

2. Hubo un 25,56% de cesareas en labor de parto inducido, siendo mas frecuente
en la HTAC, la PE grave y la diabetes mellitus.

3. La cesarea como modo de nacimiento fue 1,5 veces mas frecuente cuando el
indice de Bishop era desfavorable (<7).

4, Las causas de cesarea de labor mas frecuentes en la labor inducida fueron: el
SFA (45,66%) y la DSP (26,08%). El SFA estuvo relacionado con el oligopamnios, el
CIUR y la HTAC.

5. El porcentaje de Apgar <7 puntos en las cesareas con la bor inducida fue 2,8
veces mas frecuente que en el parto con labor inducida.

6. La muerte fetal intraparto en labor inducida fue en gestantes con embarazo
prolongado.

7. Hubo un 10,92% de neonatos con morbilidad en labor inducida, y las principales
fueron: el SAM (3,45%) y la asfixia (2,87%).

8. Hubo un 11,6% de gestantes con morbilidad en labor inducida y las principales
fueron: las sépticas (7,22%) y las hemorragicas (3,33%), siendo las primeras 2,16
veces mas frecuentes.

CONCLUSIONES

Al concluir esta investigacion pudimos conocer que en nuestro hospital, en 7 meses
estudiados, se realizaron 180 inducciones del parto ( excluyendo las causas
genéticas), siendo las principales causas el embarazo prolongado, la RPM vy el
oligoamnios La cesarea como modo de nacimiento fue mas frecuente cuando el
indice de Bishop era desfavorable, y las causas mas frecuentes fueron: el SFA y la
DCP; el porcentaje de Apgar bajo fue mas frecuente en las cesareas que en el
parto, la morbilidad materna mas frecuente fue la sepsis y la neonatal el
SAM.
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