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Sonda Foley: una alternativa efectiva para la

induccion del trabajo de parto

Foley catheter: An effective alternative for induction of labor.

Daniel Aarén Espinoza-Herrera, Carlos Antonio Hernandez-Delgado,! Jaime Guadalupe Valle-Leal?

Determinar la efectividad de la induccién del trabajo de parto con sonda
Foley en pacientes con embarazo a término, con cesdrea previa.

Ensayo clinico, no controlado, efectuado en pacientes
con embarazo de término que acudieron al servicio de Tococirugia de un hospital
de segundo nivel de atencién de Sonora, México, entre enero y agosto de 2017.
Para el procedimiento de induccién se colocé una sonda Foley intracervical, insu-
flandose el globo con 30-40 cc de solucién y ejerciendo traccidn constante y lenta.
Se estim6 el tiempo de inicio de la induccién y se mantuvo en vigilancia constante
a la madre y al feto. Se revaloré la escala de Bishop a las 6 h, considerdndose
efectiva la induccién con la obtencién del puntaje > 6. También se valoré la via
de finalizacién del embarazo.

Se estudiaron 36 pacientes; en 34 de 36 pacientes la sonda Foley fue
efectiva. En cuanto a paridad, 13 de 26 eran primigestas. La induccién con sonda Foley
fue exitosa en 34 de 36 pacientes, con via de finalizacién del embarazo mediante parto
en 24 de 36 y cesarea en 12 de 36 mujeres. Del total de participantes, 10 de 36 tenfan
cesdrea previa, culminando 6 de 10 por parto y 4 de 10 por cesdrea.

La induccién de trabajo de parto con sonda Foley es efectiva y
representa una buena alternativa en pacientes con antecedente de cesdrea previa.

Induccién del trabajo de parto; embarazo; sonda Foley.

To determine the effectiveness of induction of labor with Foley catheter
in patients with full term pregnancy.

Uncontrolled clinical trial in patients carried out in
patients with term pregnancy who attended the Toco-surgery service of a second-level
care hospital in Sonora, Mexico, between January and August 2017. To procedure:
insufflating the balloon with 30-40cc of solution and exerting constant and gentle trac-
tion. The induction start time was taken and constant monitoring of the binomial was
maintained. Bishop's scale was re-evaluated at 6 o'clock, with induction considered
effective, obtaining a score on the modified Bishop's scale >6. The route of termination
of pregnancy was also valued.

36 patients were studied; The efficacy of induction with Foley catheter was
reported in 34 of 36 patients (94%). For parity, 13/26 women were primigravite. Induc-
tion with Foley catheter was successful in 34 of 36 patients, with a route of termination
of pregnancy through delivery in 24/36 and cesarean section in 12/36 women. Of the
total number of participants, 10 of 36 had a previous caesarean section, culminating
6/10 per delivery and 4/10 by caesarean section.

The induction of labor with Foley catheter is effective and is a good
alternative when there is a history of a previous caesarean section.

Induction of labor; Pregnancy; Foley catheter.
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La induccion del parto es el procedimiento diri-
gido a desencadenar las contracciones uterinas
de pacientes con dificultad para producirlas
espontdneamente y cuya via de finalizacién del
embarazo es mediante parto. De acuerdo con
diversos autores, entre 20-30% de las mujeres
requiere induccién del trabajo de parto.'?

La maduracién cervical es el proceso que
comprende los cambios de forma, posicidn,
consistencia y ampliacion del conducto endocer-
vical, imprescindibles para que se produzca el
parto, y que puede acelerarse mediante distintos
métodos.'?

Entre los métodos de maduracion cervical efecti-
vos estan los dilatadores cervicales mecénicos y
la administracion de prostaglandinas E1 (PGET)
y E2 (PGE2). Los métodos mecdnicos tienen la
finalidad de disminuir la tasa de cesdreas* y
pueden utilizarse en pacientes con antecedente
de cesdrea previa o cirugfa uterina mayor.®

En México, la induccion del trabajo de parto
suele ser una practica comun; sin embargo, la
induccion mediante métodos mecanicos es poco
convencional.

Un estudio australiano sugiere que los métodos
mecanicos muestran eficacia clinica similar a
las prostaglandinas.® Las ventajas de la sonda
Foley incluyen: bajo costo comparado con las
prostaglandinas, estabilizacion a temperatura
ambiente y reduccion del riesgo de taquisisto-
lia uterina, con o sin cambios en la frecuencia
cardiaca fetal.*

El objetivo de este estudio consistié en de-
terminar la efectividad de la induccion del
trabajo de parto con sonda Foley en pacientes
con embarazo a término, con antecedente de
cesdrea previa.

Ensayo clinico, no controlado, efectuado en
pacientes con embarazo de término, que acu-
dieron al servicio de Tococirugia del Hospital
General Regional 1 (IMSS) de Ciudad Obregén,
Sonora, entre enero y agosto de 2017. Previa
autorizacién por el comité nacional de ética
en investigaciéon, las pacientes firmaron el
consentimiento informado para llevar a cabo
el estudio. El muestreo fue no probabilistico,
por casos consecutivos. Se eliminé del estudio
a las pacientes que por indicacion obstétrica se
decidi6 la interrupcion de la induccién mediante
sonda Foley antes de cumplir las 6 h.

Al ingresar a las pacientes al drea de tococirugia
se realizo la estimacion inicial (basal) de las con-
diciones cervicales mediante la escala de Bishop
modificada; en quienes tuvieron puntaje menor
de 6 se procedi6 a la colocacién de la sonda Foley
(> 16 French) intracervical, con previa verificacion
de la integridad del globo-balén e instilacién
de 30 cc de solucion. Para el procedimiento se
aseo el drea genitoperineal y vaginal con jabon
prequirdrgico y técnica aséptica; posteriormente
se introdujo la punta de la sonda Foley manual-
mente, procurando el paso del globo desinflado a
través del orificio cervical interno, después se lle-
n6 el globo con 30-40 cc de solucién y se ejercié
traccién constante y lenta mediante una solucion
graduada de 1000 cc, que se anudé al extremo
libre de la sonda Foley. Se estim6 el tiempo de
inicio de la induccién y se vigilé constantemente
la frecuencia cardiaca fetal y las constantes vitales
de la madre. Se revalord la escala de Bishop a las
6 horas o a la expulsién de la sonda.

Se consider6 exitosa la induccién del trabajo
de parto al obtener un puntaje en la escala de
Bishop modificada > 6.

Las pacientes en quienes se logré mejorar la
puntuacién de la escala de Bishop >6, mediante
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la induccién con la sonda Foley, continuaron en
vigilancia del trabajo de parto y si lo requerian
se procedi6 a la conduccion y prueba de trabajo
de parto, seglin las recomendaciones del médico
tratante en cada caso particular.

Para variables cuantitativas y frecuencias se
utiliz6 estadistica descriptiva, con medidas de
tendencia central y dispersion. La bisqueda de
asociacion entre la efectividad de la prueba con
las variables categéricas se analizé con la x2.

Se estudiaron 36 pacientes, con media de edad
de 26.31 afios y edad gestacional de 39.79 se-
manas. Cuadro 1

En cuanto a paridad, 13 de 36 pacientes eran
primigestas. Respecto del estado nutricional,
se registraron 28/36 casos con sobrepeso.
Para la estimacién del tiempo de induccion
con sonda Foley se dividié a las pacientes en
grupos 1: igual o menor de 35 min (29/36 ca-
sos) y grupo 2: mayor de 36 min (7/36 casos).
Cuadro 2

La induccién con sonda Foley fue exitosa en
34 de 36 pacientes, con via de finalizacién del
embarazo mediante parto en 24/36 y cesdrea
en 12/36 mujeres. Del total de participantes,
10 de 36 tenian antecedente de cesarea previa,
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culminando 6/10 por parto y 4/10 por cesarea.
Cuadro 3y 4

Al analizar la via de finalizacién del embarazo
de pacientes primigestas, 7/13 culminaron por
parto y 6/13 por cesarea. Por su parte, 17/23
pacientes multigestas finalizaron por parto y
6/23 por cesarea. De acuerdo con el tiempo de
respuesta de la induccién, finalizaron mediante
parto 20 de 29 casos del grupo 1 (igual o menor
de 35 min)y 4 de 7 pacientes del grupo 2 (mayor
de 36 min). Cuadro 4

La efectividad de la induccion del trabajo de
parto en pacientes con cesarea previa se repor-
t6 en 8/10 casos y no efectiva 2/10. Todas las
pacientes (n = 36) expulsaron la sonda Foley.
Cuadro 5

La efectividad de la induccion del trabajo de
parto se asocié con el antecedente de embarazos
previos en todas las pacientes primigestas y en
20/23 multigestas (p = 0.274). Cuadro 5

La efectividad de la induccion del trabajo de par-
to con sonda Foley en pacientes con embarazo
a término fue de 94%. En las mujeres que solo
tienen una cicatriz uterina, el parto representa
una reduccién significativa de la morbilidad ma-
terna y ofrece mejor prondstico obstétrico para

Pacientes seleccionadas para induccién de trabajo de parto con sonda Foley (n = 36)

e | wimn || i | s | or |
16 39 25

Edad 26.31 5.95
Semanas de embarazo 37.0 423 39.79 41 1.56
Embarazos 1 5 2.08 1 1.07
Tiempo de induccién (min) 1 100 25.78 35 21.88
indice de masa corporal 17.9 48.5 32.38 31.2 6.32

DE: desviacién estandar.
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Cuadro 2. Antecedentes y caracteristicas clinicas de las
pacientes seleccionadas para induccién del trabajo de parto
con sonda Foley (n = 36)

e | 0 |

1 13 36
2 12 33
Embarazos 3 7 20
4 3 8

5 1
Peso normal 2 6
IMC Sobrepeso 28 77
Obesidad 6 17
Tiempo de induccién < 3> min > o1
> 35 min 7 19

Peso normal (IMC: 8.5 a 24.9), sobrepeso (IMC: 25 a 29.9), obesidad
(IMC: > 30)

Cuadro 3. Caracteristicas de las pacientes con induccién del
trabajo de parto con sonda Foley (n = 36)

e[ oo

Efectiva 34 94
No efectiva 2 6

Efectividad de la induccién

Via de finalizacion del Parto 24 67

embarazo
Cesarea 12 33

Si 10 28

Cesdrea previa
No 26 72

Arresto en 2 17

L ., descenso
Indicacion de cesarea
DCP 1 8
FPTDP 3 25
EFNT 6 50

DCP: desproporcion cefalo-pélvica; FPTDP: falta de progresion del
trabajo de parto; EFNT: estado fetal no tranquilizante.

embarazos posteriores.” Los agentes mecanicos
de maduracion cervical parecen causar la pro-
duccion endégena de prostaglandinas mediante
la induccion de alguna fuerza de estiramiento de
las células miometriales y el amnios.®

Cuadro 4. Relacién entre la via de finalizacién del embara-
zo, antecedentes ginecoobstétricos y tiempo de induccién
después de la colocacion de la sonda Foley (n = 36)

(n)

Cesarea previa 6 60 4 40
Primigestas 7 54 6 46
Multigestas 17 74 6 26
<35min 20 69 9 31
Tiempo de induccién )
>35 min 4 57 3 43

Una revisién de Cochrane asociada con métodos
mecanicos de induccién del trabajo de parto,
que incluyé 71 ensayos controlados aleatoriza-
dos (n = 9722 pacientes), sugiere una eficacia
clinica similar a las prostaglandinas (sin diferen-
cias significativas en las tasas de cesarea y parto
dentro de las 24 horas de induccién), y tasas mas
bajas de hiperestimulacién con cambios en la
frecuencia cardiaca fetal versus la administracion
de PGE2 vaginal (RR 0.16; IC95% 0.06-0.39)
y misoprostol (RR 0.37, 1C95%: 0.25-0.54).%°
Nuestro estudio demuestra que este método es
una opcién efectiva para llevar a cabo la induc-
cién del trabajo de parto.

Las ventajas relacionadas con la maduracion
cervical con sonda Foley versus tratamiento
farmacolégico incluyen: menor costo, tasa de
cesarea similar a la induccién del parto con
prostaglandinas y disminucién de la hiperesti-
mulacién, con y sin cambios en la frecuencia
cardiaca fetal, comparada con diversas prepa-
raciones de prostaglandinas.’?4810

Ademas, la induccién del trabajo de parto con
sonda Foley report6 una tasa de éxito de 90%
versus misoprostol y dinoprostona, segin lo
referido por la OMS."

Entre las limitantes del estudio se encuentran:
practica reducida en la induccion del trabajo de
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Cuadro 5. Relacién entre antecedentes y caracteristicas clinicas con la efectividad de la induccién del trabajo de parto con
sonda Foley (n = 34/36)

Variable
Efectiva No efectiva
n (%) n (%)
8 (80) 2 (20) .019

Cesdrea previa Si
No 26 (100) -
Primigestas 13 (100) - 274
Gestas .
Multigestas 21 (91) 2 (9)
Normal 2 (100) - .739
IMC
Sobrepeso 26 (93) 2 (7)
Obesidad 6 (100) =
Tiempo de induccién <35 min 28 (97) 1(3) 261
> 35 min 6 (86) 1(14)

parto con sonda Foley por el personal de salud y
curva de aprendizaje baja. Se requieren estudios
que implementen la medicién del dolor durante
la induccién del trabajo de parto con sonda Foley,
aunque subjetivamente se observé menor dolor
asociado con la contractilidad uterina versus la
administracion de prostaglandinas. Es importante
estimar el tiempo del procedimiento, desde el
inicio de la induccién con sonda Foley hasta la
finalizacién del embarazo.

CONCLUSIONES

La efectividad de la induccion del trabajo de
parto con sonda Foley en pacientes con em-
barazo de término fue de 94%. Este protocolo
permite establecer las condiciones idéneas para
la induccion del trabajo de parto, en un tiempo
promedio de 35 minutos, sin el inconveniente de
esperar para la aplicacién de prostaglandinas u
oxitocina. Es un método (til, econémico, seguro
y con resultados prometedores.
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