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RESUMEN

Introduccién: a lo largo de la historia se han introducido diferentes métodos para madurar el
cuello uterino y poder desencadenar el trabajo de parto. Objetivo: caracterizar a gestantes con
cuellos inmaduros tratados con Misofar como remodelador cervical en el Hospital Materno de
Camagliey, afio 2021. Métodos: se realizd un estudio descriptivo, transversal. La poblacion
objeto de estudio se conformd por las 275 gestantes con cuellos inmaduros tratados con
Misofar, atendidas en la institucién. Las variables analizadas fueron: edad, nimero de partos,
tiempo de uso del Misofar, indice de Bishop, fallo del método combinado, liquido amniodtico, via
del parto, complicaciones perinatales, puntaje de Apgar al minuto y a los cinco minutos.
Resultados: predominaron las gestantes entre 20-24 afios (38,2 %), mientras en el 65,4 % no
existio el antecedente de parto anterior. Se utilizd un solo dia de uso del Misofar en el 39,3%
de las gestantes. De las 47 gestantes a las que le fue aplicado el método combinado, en 34 de
ellas no fallé el mismo. Prevalecio el parto eutdcico (72,4 %) y el liquido amniodtico claro (63,3
%) de la poblacion en estudio. El puntaje de Apgar al minuto resulté del 84 % sin
complicaciones y a los cinco minutos solo el 0,3 % presenté asfixia, para un puntaje de 4-6.
Conclusiones: se caracterizd a las gestantes con cuellos inmaduros tratados con Misofar como
remodelador cervical en el Hospital Materno de Camagliey, durante el afio 2021. El Misofar es
un método con pocas complicaciones para desencadenar el parto.
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Gestante, Misofar, Cuello de utero, Puntaje de Apgar
ABSTRACT

Introduction: throughout history, different methods have been introduced to mature the cervix
and trigger labor. Objective: to characterize pregnant women with immature cervixes treated
with Misofar as cervical remodeling in the Maternal Hospital of Camagley, year 2021.
Methods: a descriptive, cross-sectional study was carried out. The population under study
consisted of 275 pregnant women with immature necks treated with Misofar, attended at the
institution. The variables analyzed were: age, number of deliveries, time of Misofar use,
Bishop's index, combined method failure, amniotic fluid, route of delivery, perinatal
complications, Apgar score at one minute and five minutes. Results: pregnant women between
20-24 years of age predominated (38.2 %), while in 65.4 % there was no history of previous
delivery. Only one day of Misofar use was used in 39.3% of the pregnant women. Of the 47
pregnant women to whom the combined method was applied, 34 of them did not fail. Euthocic
delivery (72.4 %) and clear amniotic fluid (63.3 %) prevailed in the study population. The
Apgar score at one minute was 84 % without complications and at five minutes only 0.3 %
presented asphyxia, for a score of 4-6. Conclusions: pregnant women with immature necks
treated with Misofar as cervical remodeler at the Maternal Hospital of Camagliey during the
year 2021 were characterized. Misofar is a method with few complications to trigger labor.

Keywords: Pregnant woman, Misofar, Cervix, Apgar score

INTRODUCCION

La induccién del trabajo de parto es un procedimiento comun en la practica general de la
obstetricia. Esta indicacion enfrenta presiones nuevas, derivadas del cambio en el perfil
epidemioldgico y social que experimenta la poblacién de mujeres embarazadas en la mayor
parte del mundo. La inmadurez del cuello uterino significa una variable que se relaciona de
manera directa con la respuesta a la induccién.

En los paises del primer mundo alrededor del 25 % de las mujeres son candidatas a induccion,
mientras en los poco desarrollados estas tasas son mas bajas. En Estados Unidos, se induce el
trabajo de parto en un 20 % de todas las mujeres embarazadas. Lo anterior se debe al hecho
de que en los paises subdesarrollados, la gran mayoria de las pacientes acuden a las
instituciones médicas ya en trabajo de parto y la atencidn prenatal es deficiente. ¥

En los ultimos afos se han desarrollado guias de practica clinica de mayor eficacia y seguridad
gue han hecho mas accesible este procedimiento. La situacién ha motivado a un grupo de
ginecobstetras a contribuir con opiniones académicas, para actualizar algunos temas
relacionados con el protocolo de atencién clinica de induccién del trabajo de parto.

Napoles-Méndez, ¥ ha sefialado que, si al término del embarazo no se ha alcanzado la
madurez cervical, esta debe ser inducida de manera artificial. Sin embargo, en ocasiones se
requiere interrumpir la gestacion cerca del término, cuando todavia las condiciones cervicales
no han alcanzado la madurez bioldgica. En este caso el reto es alin mayor, de lo contrario, un
elevado numero en este grupo de gestantes tendria el parto por cesarea.

Varios autores, (*'® refieren que, la induccién del parto es utilizada en todo el mundo, en los
casos donde la continuacién del embarazo es peligrosa para la madre o el feto. En el afio 2005,
uno de cada cinco partos fue inducido en el Reino Unido, mientras los paises africanos reportan
tasas inferiores. (¥ En Egipto, sin embargo, la incidencia de induccién fue de 9,3 %.
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Hernandez-Guillama et al, ®) hacen referencia a que el rango adecuado de induccién del parto
debe ser del 10 %, que, de ser alcanzado, en los servicios de obstetricia se logrard una
evaluacion de éxito en el desempefio. Un indicador alto de induccién deviene un
intervencionismo aumentado, lo que se relaciona con el aumento del indicador de inducciéon
fallida: la cesarea, y el aumento de la morbilidad materna y perinatal.

A lo largo de la historia, se han introducido diferentes métodos para madurar el cuello uterino
y desencadenar el parto. ¥ Se han utilizado mecanismos no farmacoldgicos y a veces, algin
tipo de farmaco. En este sentido, se emplea el Misofar amparado por diversos estudios, (>*®
gue exponen eficacia y seguridad. La publicacion de multiples ensayos clinicos en tan solo ocho
afios pone de manifiesto el interés que este tema ha suscitado en las Ultimas décadas. 7

En Cuba, en el afio 2006 se suspendid el Misofar para la preinduccion e induccién del parto.
Esta decision fue reevaluada en mayo del 2012, lo cual permitio la aprobacién vy
protocolizacion del empleo del Misofar en el periparto, solo por via vaginal y en tabletas de 25
microgramos (ug). ©

Desde el afio 2016 se introduce en Cuba el Misofar, prostaglandina E1, para administrar por
via vaginal, lo que le confiere mayor eficacia. Este método se utiliza en 10 hospitales del pais
con las regulaciones correspondientes que permiten la evaluacion y generalizacion. Los
resultados evaluados en algunas de estas instituciones demuestran eficacia. (®.

La generalizacion del método tiene antecedentes en el Hospital Provincial Ginecobstétrico
“Mariana Grajales Coello” de Santiago de Cuba. El empleo se inici6 en 421 pacientes, las
cuales presentaban condiciones cervicales desfavorables y comorbilidades, la Rotura
Prematura de Membranas (RPM) y preeclampsia. ¥

En la provincia de Camagtiey el Misofar es considerado un medicamento eficaz en Obstetricia y
Ginecologia, pues se utiliza en la preinduccidn e induccion del trabajo de parto, con una gran
incidencia en la reduccién del indicador cesarea. ® Aplicado en abril de 2017, en el estudio
realizado en 371 mujeres en el curso de la semana 41 de gestacion con cérvix desfavorable.
De ellas 312 mujeres tuvieron parto por via vaginal.

A pesar de los resultados beneficiosos, no existen suficientes estudios en la provincia, que
evallen la eficacia en los protocolos para la terminacion del embarazo y corroborar lo
encontrado en la literatura. Por este motivo los autores se comprometen en caracterizar a
gestantes con cuellos inmaduros tratados con Misofar en el Hospital Ginecobstétrico Docente
Provincial “Ana Betancourt de Mora” de la provincia de Camagley, durante el periodo de enero
a diciembre del afio 2021.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva, de corte transversal, en el Hospital Ginecobstétrico
Docente Provincial “Ana Betancourt de Mora” de la provincia de Camaguey, durante el periodo
de enero a diciembre del afio 2021. La poblacién objeto de estudio se conformd por las 275
gestantes con cuellos inmaduros tratados con Misofar, que fueron atendidas en el Servicio de
Cuidados Especiales Materno Perinatales.

Criterios de inclusion
Embarazo en la semana 41.
Test de Bishop Favorable > 6 puntos.

Criterios de exclusion

Enfermedades propias del embarazo.
Enfermedades asociadas.
Contraindicacién para el uso del Misofar.
Embarazo multiple.
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A continuacién, se relaciona la operacionalizacion de las variables:

Edad

Numero de
partos

Tiempo de uso
del Misofar

indice de
Bishop

Fallo del
método
combinado

Liquido
amnioético

Via del parto

Complicaciones
perinatales
(neonato)

Puntaje de
Apgar al
minuto y a los
cinco minutos

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
politémica

Cualitativa
nominal
politdmica

Cualitativa
nominal
dicotémica

- < 19 afios

- 20-24 anos

- 25-29 anos

- 30-34 anos

- 35-39 afos

- > 40 afos

- 0 partos

- 1-2 partos

- > 3 partos

- Un dia

- Dos dias

- Tres dias

- Cuatro dias

- < 3 Desfavorable
- 3-5 Desfavorable
- < 6 Favorable

- Si
* No

- Claro (es liquido

amnidtico que se
observa con

contenido normal en

las membranas

mucosas durante el

embarazo)

- Meconial (es el

liguido amnidtico
que se observa
impregnado en
materia fecal del
feto que adquiere
un color verde
oscuro)

- Eutdcico

- Instrumental
- Cesarea

- Pérdida del

bienestar fetal
Procidencia del
cordoén Procidencia
de mano

- Depresion ligera
- Asfixia
- Sin complicaciones

+ 4-6 anormal
- 7-10 normal

Edad segun afos cumplidos

Determinado por el total de
embarazos que culminaron
con el nacimiento

En relacion tiempo de uso
del fadrmaco (una dosis
diaria)

Puntuacién que valora el
cuello uterino en el trabajo
de parto

Se refiere método
combinado es cuando
después de haber utilizado el
Misofar no se desencadena
el trabajo de parto y es
necesaria la administracion
de oxitocina para la
terminaciéon del embarazo

Se refiere a la color que se
observa el liquido amniético
durante el parto

Se refiere de la forma en la
que el producto de la
concepcion sale del Gtero

Se refiere complicaciones
que ocurren durante el
embarazo, parto y puerperio
que ponen en riesgo la el
producto de la concepcion

Puntuacién que se realiza al
primer y quinto minuto
después del nacimiento del
bebé para determinar si
necesita ayuda con la
respiracién o esta teniendo
problemas cardiacos

Frecuencia
absoluta y
relativa

Frecuencia
absoluta y
relativa

Frecuencia
absoluta y
relativa

Frecuencia
absoluta y
relativa

Frecuencia
absoluta y
relativa

Frecuencia
absoluta y
relativa

Frecuencia
absoluta y
relativa

Frecuencia
absoluta y
relativa

Frecuencia
absoluta y
relativa
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Las historias clinicas de las pacientes constituyeron la fuente de recoleccion de datos, de
manera que, fueron introducidos en soporte Excel para el procesamiento, se resumen las
variables en nimeros absolutos y relativos. Los resultados se presentaron en forma de textos
y tablas. Se realizd la comparacién con autores nacionales e internacionales, lo cual permitié
arribar a conclusiones.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico del Hospital Materno de
Camagliey. La confidencialidad de los datos se mantuvo mediante la codificacién de las
variables, accesibles solo a los investigadores y utilizados con fines cientificos. Se tuvieron en
cuenta los principios bioéticos contenidos en la Declaracion de Helsinski.

RESULTADOS

En cuanto a la distribucién de las gestantes segun la edad, se obtuvo predominio del grupo de
20-24 afios (38,2 %). El menor porcentaje fue asignado a las edades de 40 afios y mas (1,1
%).

En 180 gestantes no existid el antecedente de parto anterior, lo que constituyd el 65,4 % del
total seguido de las que tenian antecedentes de tener 1-2 partos anteriores. Solo una paciente
del estudio tenia tres partos anteriores al uso del Misofar.

Con relacién al uso del farmaco, el Misofar se usé durante un solo dia en el 39,3 % (108), de
ellas el 24,4 % no habian tenido un parto anterior, sequido del 26% (74) que lo uso dos dias,
lo que demuestra la eficacia. Solo 49 gestantes (17,8 %) requirieron de cuatro dias de
tratamiento (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucidn de gestantes con cuellos inmaduros tratados con Misofar segun tiempo
de uso del mismo y nimero de partos.

Namero Tiempo de uso del Misofar
de Dos dias Tres dias Cuatro dias

partos
anteriore No.

0 67 24,4 50 18,2 29 10,5 34 12,3 180 65,4
1-2 41 14,9 23 8,4 15 5,5 15 5,5 94 34,3
=3 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,3

Total 108 39,3 74 26,9 44 16,0 49 17,8 275 1%0’

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 2 expone que en 228 (82,9%) gestantes con cuellos inmaduros se trataron solo con
Misofar como remodelador cervical. Sin embargo, las 47 (17,1%) gestantes restantes se utilizd
el método combinado para la terminacion del embarazo, y resultaron tener un indice de Bishop
menor de 5 puntos.

De las 47 gestantes con cuellos inmaduros en 34 de ellas no fallé el método combinado y en
13 gestantes con cuellos inmaduros si fallo. Ninguna de las gestantes estudiadas alcanzo
Indice de Bishop < 6 al comenzar el método combinado
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Tabla 2 - Distribucién de gestantes con cuellos inmaduros segun indice de Bishop y fallo del
método combinado.

Fallo del método combinado

indice de Bishop Si No Total
No. % . %

<3 12 4,4 26 9,5 38 13,9
3-5 1 0,3 8 2,9 9 3,2
<6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 13 4,7 34 12,4 47 17,1
Tratados solo con Misofar 228 82,9
Total general 275 100

Fuente: Historia clinica.

El resultado indica que la via del parto que predominé fue la eutécica (normal) con 199
gestantes para el 72,4 %. Seguido del parto por cesarea en 65 gestantes para el 23 % de la
poblacion de estudio.

Prevalecié el liquido amnidtico claro en 174 gestantes (63,3%) con mayor frecuencia en los
partos eutdcicos 144 (52,4%). En 101 gestantes (36,7%) que se observd el liquido meconial
la mayor frecuencia predomino también en 55 de los partos eutdcicos. Sin embargo de las 65
gestantes de parto por cesarea de ellas 40 presentaron liquido amniotico meconial (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de gestantes con cuellos inmaduros tratados con Misofar segun liquido
amniotico y via del parto.

Via del parto

Liquido o Instrumenta >
e Eutocico Cesarea
amniotico do
: No. % No. % No. %
Claro 144 52,4 5 1,8 25 9,1 174 63,3
Meconial 55 20,0 6 2,2 40 14,5 101 36,7
Total 199 72,4 11 4,0 65 23,6 275 100,0

Fuente: Historia clinica.

El 84,0 % de gestantes tuvieron recién nacidos sin complicaciones. Las complicaciones
perinatales de mayor frecuencia fueron la pérdida del bienestar fetal (13,9 %) y la procidencia
del corddn (1,2 %).

El puntaje de Apgar al minuto mostré 273 recién nacidos de gestantes con cuellos inmaduros
tratados con Misofar tuvieron un puntaje Apgar normal entre 7-10 puntos. Solo dos neonatos
con puntaje de 4-6 puntos (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de gestantes con cuellos inmaduros tratados con Misofar segun las
complicaciones en recién nacidos y puntaje de Apgar al minuto.

C li . Puntaje de Apgar al minuto
omplicaciones 7-10 Total

Perinatales (neonato)

Pérdida del bienestar 0 0,0 38 13,9 38 13,9
fetal
Procidencia del cordon 0 0,0 3 1,2 3 1,2
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Procidencia mano 0 0,0 1 0,3 1 0,3
Depresion ligera 1 0,3 0 0,0 1 0,3
Asfixia 1 0,3 0 0,0 1 0,3
Sin complicaciones 0 0,0 231 84,0 231 84,0
U] 2 06 273 99,4 275 1%0'

Fuente: Historia clinica.

A los cinco minutos (Tabla 5) los resultados con relaciéon a las complicaciones son similares a
las de los obtenidos al minuto (Tabla 4), el 84,0 % de gestantes tuvieron recién nacidos sin
complicaciones. Las complicaciones perinatales de mayor frecuencia fueron la pérdida del
bienestar fetal (13,9 %) y la procidencia del corddn (1,2 %). Solo un neonato (0,3 %) del total
(uno menos que al minuto) alcanzd un puntaje de Apgar entre 4-6 (anormal), 274 neonatos
(99,7) % (uno mas que al minuto) obtuvo un puntaje de Apgar normal entre 7-10.

Tabla 5 - Distribucién de gestantes con cuellos inmaduros tratados con Misofar segun
complicaciones perinatales y puntaje de Apgar a los cinco minutos.

. . Puntaje de Apgar a los cinco minutos
Complicaciones

Perinatales (neonato)

Pérdida del bienestar fetal 0 0,0 38 13,9 38 13,9
Procidencia del corddn 0 0,0 3 1,2 3 1,2
Procidencia mano 0 0,0 1 0,3 1 0,3
Depresion ligera 0 0,0 1 0,3 1 0,3
Asfixia 1 0,3 0 0,0 1 0,3
Sin complicaciones 0 0,0 231 84,0 231 84,0
Total 1 0,3 274 99,7 275 100,0
Fuente: Historia clinica.
DISCUSION

En ocasiones es necesario inducir de manera artificial el trabajo de parto por motivos de
seguridad para la madre o el feto. En este sentido, se requieren de estudios que muestren
caracteristicas de dicho método, mediante el analisis de variables de interés, las tratadas en la
presente investigacion que resultan motivo de discusién.

En relacién con la edad Vera-Loyola, ) encontré, en el grupo que termind por via vaginal y en
gue lo hizo por cesarea, un predominio de gestantes de 25-29 anos. Los resultados de Scapin-
Soliane, *® muestras similares resultados con superioridad de gestantes nuliparas. Por otra
parte, Castro-Almaguel, ‘') constaté, la edad de mayor porcentaje la comprendida entre 15 y
18 afios.

Con respecto al tiempo transcurrido desde la administracion de la primera dosis hasta el
alumbramiento, Companioni-AIvarez, (12 reporta que la mayoria de los partos ocurrieron entre
las siete y doce horas, tras la aplicacion de la primera dosis. El estudio coincide con lo anterior,
donde en la mayor parte de las gestantes solo fue necesario una dosis de Misofar.

De igual forma, Zea-Morales et al, *® en el estudio realizado en el Hospital Liborio Panchana
de la ciudad de Guayaquil, Ecuador, exponen una efectividad elevada antes de las primeras 24
horas. Cerca de la mitad de los partos ocurrieron antes de las seis horas, lo que disminuye los
riesgos y por ende las posibles complicaciones.

Ashwal-Clerand et al, ** enuncié que el uso de Misofar producia la tasa mas baja de ceséarea,
comparada con el resto de las técnicas. Este estudio coincide con la investigacién referida. De
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igual manera Deshmukh-Vesobich et al. *> corroboraron que el porcentaje de partos vaginales
en las primeras 24 horas, estuvo relacionado con la eficacia del medicamento usado.

Los resultados alcanzados coinciden con los de Tenore-Juviel, (!®) plantea la necesidad de una
adecuada interpretacion del test, los valores por debajo de 4 corresponden a cuellos
inmaduros, entre 4 y 7 a cuellos intermedios y superior a 7 a cuellos maduros. En ausencia de
un cérvix favorable, resulta poco factible el nacimiento vaginal exitoso, los cuellos por debajo
de seis se recomienda utilizar algun agente de maduracion antes de la induccién del parto.

Las consideraciones de Ashwal-Clerand, * en un estudio realizado en 1171 gestantes con
embarazo a término y bolsa rota, con un test de Bishop < 7, compard los resultados de las que
habian sido inducidas con prostaglandinas E2 frente a las que siguieron un manejo expectante.
Concluyeron que las inducidas con prostaglandinas E2, tuvieron mas riesgo de cesareas y la
causa mas frecuente fue el fracaso de induccién, resultados con los que difiere el estudio.

Companioni-Alvarez, *? reporta que la via de finalizacién del embarazo mas frecuente fue la
vaginal, y a un menor porcentaje de casos se le realizd0 cesarea, resultados con los que
concuerdan los autores de la investigacidon. La principal indicacion para la finalizacion del
embarazo via cesarea fue el riesgo de pérdida del bienestar fetal. Asimismo se observaron
otras indicaciones en menor porcentaje, la induccion fallida y el oligoamnios severo.

Por otra parte, Brown, ‘*”7 comunica que comparado con la PGE2 vaginal, el Misofar disminuye
el riesgo de fracaso de parto vaginal en 12 horas y la necesidad de conduccion. La
hiperestimulacion uterina sin cambios en la frecuencia cardiaca fetal fue mas frecuente con la
utilizacién del farmaco. No hubo diferencias en la tasa de cesareas o partos instrumentales, y
si, una tendencia no significativa a una mayor presencia de meconio.

En un estudio realizado en Villa Clara, por Castro-Almaguel, " se demuestra que existe
efectividad en el uso de Misofar en la induccién del trabajo parto y la probabilidad de un parto
por via vaginal. La investigacion coincide con estos resultados.

Vera-Loyola, ¢ asegura que a mayor nimero de dosis de Misofar existe mas probabilidad de
gue el parto culmine por cesarea. Con el uso de la oxitocina la via de culminacién mas
frecuente fue la cesarea, mientras que en el grupo que no se usé oxitocina tuvo menos
porciento. El estudio actual difiere pues la mayoria de los nacimientos se produjo por parto
eutocico.

Hannah et al, *® describe los casos que presentaron meconio espeso y los compara con un
grupo experimental. Los resultados arrojan un porciento minimo de casos, sin obtener
diferencias estadisticas significativas.

En el caso del peso al nacer Vera-Loyola, ® constaté una media de 3248 gramos por via
vaginal, mientras en el parto por cesarea fue de 3526 gramos. Es criterio de los autores que
existen pocas evidencias cientificas sobre la relacidon del uso del Misofar y el peso al nacer.

El uso del Misofar como remodelador cervical ha demostrado ser sélido al no presentar grandes
complicaciones maternas. Vera-Loyola,  sefiald6 que en partos vaginales se presentaron
menor numero de complicaciones maternas, a diferencia con el resultado obtenido por
Felgueres-Hermida et al, *®) quienes concluyeron al informar complicaciones maternas.

Masoumeh et al, ®® encuentra un puntaje de Apgar normal al minuto y a los cinco minutos de
vida, lo cual significa buena adaptacién. Solo la minoria de recién nacidos de madres
adolescentes presentaron depresion severa al minuto y a los cinco minutos, cifras superiores al
estudio actual, donde solo ocurrié una depresion ligera, complicacion perinatal.

Companioni-Alvarez, 2 reporta que méas del 90 % tuvo un Apgar normal y en menor porciento
se obtuvieron puntajes bajos. En otro estudio, ‘** donde se usé el Misofar intravaginal en un
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grupo de gestantes, muy pocos neonatos presentaron Apgar de 5 al minuto, mientras casi el
99 % restante obtuvieron un Apgar entre seis y ocho minutos. A los cinco minutos todos
presentaron Apgar entre 7 y 10; resultados favorables que corresponden con el estudio.

Se pretende que el presente articulo sirva de material de consulta para estudiantes y
profesores, contribuird a la actualizacion de protocolos. Las caracteristicas propias de un
estudio descriptivo en el cual no se establecen relaciones causales constituye la principal
limitante.

CONCLUSIONES

Se caracterizaron a gestantes con cuellos inmaduros tratados con Misofar como remodelador
cervical en el Hospital Materno de Camaguey, durante el afio 2021. El Misofar es un método
rapido y con pocas complicaciones para desencadenar el trabajo de parto, sobre todo en
gestantes jovenes, sin antecedentes de parto anterior.
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