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RESUMEN

Introduccién: La maduracidn cervical se refiere al reblan-
decimiento del cérvix como una caracteristica anatémi-
ca hecesaria para la progresion del trabajo de parto. Los
farmacos mds comunes para ello son las prostaglandinas
sintéticas como el misoprostol. En los ultimos afios el uso
de farmacos donadores de éxido nitrico reportados como
facilitadores de la maduracién cervical ha adquirido gran
importancia. Los donadores de 6xido nitrico incrementan el
estado proinflamatorio e inducen la produccidon de prosta-
glandinas F2a. Objetivo: Determinar la eficacia del mononi-
trato de isosorbide en la induccién al trabajo de parto con
embarazo de término en el Hospital de Ginecologia y Obs-
tetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México.
Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo y
descriptivo con diseio de cohorte. Se incluyeron pacien-
tes elegidas entre el 1 de septiembre y el 31 de diciembre
de 2014 con Bishop inicial menor de seis puntos, embara-
zo de término y primigestas del Servicio de Urgencias y
Hospitalizacidon. A cada paciente se le aplicé mononitrato
de isosorbide 20, 40 y 60 mg via vaginal cada ocho horas
con una exploracidon vaginal, previa aplicacion, para deter-
minar el indice de Bishop actual. Resultados: Se incluyeron
25 pacientes. El promedio de edad fue de 19.9 afios. 72%
presentd un Bishop inicial mayor de nueve puntos. Todas
ellas con embarazo de término. 20% de las pacientes mos-
tré una maduracién cervical con 20 mg de mononitrato de
isosorbide. La via de resolucién por parto se presentd en
68% de las pacientes. Conclusiones: La maduracion cervical
resultante después del uso de mononitrato de isosorbide es
adecuada y eleva el puntaje del indice de Bishop, segln los
resultados de este estudio, obteniendo un mayor nimearo
de partos vaginales.

Palabras clave: Isosorbide, Induccién de trabajo de parto,
embarazo.

ABSTRACT

Introduction: Cervical ripening refers to the softening of
the cervix as a necessary anatomical feature for the pro-
gression of labor. The most common drugs for this are syn-
thetic prostaglandins such as misoprostol. In recent years
the use of nitric oxide donors drugs reported as facilitators
of cervical ripening has become important. The nitric oxide
donors increases the proinflammatory state and induce the
production of F2a prostaglandins. Objective: To determine
the efficacy of isosorbide mononitrate in the induction of
labor with term pregnancy in the Hospital of Gynecology
and Obstetrics of Mother and Child Institute of the State of
Mexico. Material and methods: Observational, prospective
and descriptive study with cohort design. Patients chosen
between September 1 and December 31, 2014 with initial
Bishop less than six points, term pregnancy and first time
pregnant from the Emergency and Hospitalization Depart-
ment were included. To each patient was applied isosorbide
mononitrate 20, 40 and 60 mg vaginally every eight hours
with a vaginal examination, upon application, to determine
current Bishop index. Results: 25 patients were included.
The average age was 19.9 years. 72% had an initial Bishop
index higher than nine points. All of them with term preg-
nancy. 20% of patients showed a cervical ripening with 20
mg of isosorbide mononitrate. The route of resolution by
childbirth delivery occurs in 68% of patients. Conclusions:
The resulting cervical ripening after use of isosorbide mo-
nonitrate is adequate and raises the score of Bishop index,
according to the results of this study, obtaining a greater
number of vaginal deliveries.
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INTRODUCCION

El cérvix humano normal estd compuesto principal-
mente de coldgeno 85-90% y 10-15% de musculo liso,
mide aproximadamente de 3 a 3.5 cm de longitud. El
tejido conectivo extracelular son moléculas predomi-
nantes de coldgeno tipo 1y 3, estan intercaladas por
una cantidad de moléculas como glucosaminoglu-
canos, proteoglucanos, acido hialurénico, dermatan
sulfato y heparan sulfato.'

El estroma muestra una matriz extracelular prin-
cipalmente de coldgena tipo | y lll. El coldgeno tipo
IV se encuentra en células musculares lisas y paredes
de los vasos. La fibronectina y elastina estan también
dispuestas entre las fibras de colagena, entre la inter-
fase de corion y la decidua que son utilizadas como
prueba para predecir el trabajo de parto.?

La integridad de la estructura del cérvix es la pie-
za clave para un embarazo normal, en cambio las
anormalidades de la estructura cervical estan aso-
ciadas a parto pretérmino.3 Los cambios cervicales
son inducidos por citoquinas, la sintesis enzimatica
de éxido nitrico, prostaglandinas y hormonas como
progesterona, relaxina y estrégeno. Las propiedades
mecadnicas del tejido cérvix provienen de la matriz
extracelular y la relacién entre los constituyentes
bioquimicos de la matriz extracelular y las propieda-
des mecanicas del estroma.*

La remodelacidon cervical ocurre en los embara-
zos normales antes del trabajo de parto y podemos
clasificarla en dos fendmenos principales: la prime-
ra fase es el reblandecimiento cervical y la segunda
es la maduracién cervical. Sin embargo, estas fases
son con fines de investigacién a nivel de la matriz
extracelular, ya que en la clinica debe manejarse con
mucho cuidado esta terminologia porque puede con-
fundirse el «reblandecimiento cervical» con «madu-
racién cervical», que en la practica hablamos del mis-
mo fenémeno.5>¢

Por lo que la maduracién cervical se refiere al re-
blandecimiento del cérvix como un paso necesario
para la progresion del trabajo de parto a los cambios
en la estructura cervical que son evaluados con la es-
cala de Bishop.>’

Debe valorarse el inicio de un agente farmacolé-
gico o mecanico para la maduracion cervical si el in-
dice de Bishop es igual o menor de seis puntos. Los
farmacos mas comunes para la induccién de trabajo
de parto son las prostaglandinas sintéticas como la
dinoprostona (PGE2) y misoprostol (PGE1), los cua-
les han demostrado su eficacia para lograr la dilata-
cion cervical, siendo la PGE2 la que tiene aprobacién
para su uso obstétrico. Las Guias NICE 2011estan ba-
sadas en multiples ensayos con mujeres con cuello
desfavorable, todos los regimenes de prostaglandi-
nas E2vaginales son efectivos y mejoran las condi-
ciones cervicales, reducen el uso de oxitocina y la
presencia de tincién meconial cuando se les compara
con placebo o ausencia de tratamiento; no obstan-

te, también a todos ellos se les asocid a hiperesti-
mulacién uterina. La PGE1 y PGE2 deben usarse de
forma cautelosa, ya que farmacolégicamente tienen
una alta tasa de incidencia de provocar hiperestimu-
lacion a nivel del miometrio produciendo hipertonia
uterina, taquisistolia y alteraciones fetales, por lo que
su uso es exclusivamente hospitalario y con estrecha
monitorizacién del binomio.?¢

Por lo tanto, un agente que no tenga actividad
a nivel del miometrio uterino, seria el ideal para el
uso de pacientes hospitalizadas y extra hospitalarias.
Vaisanen-Tommiska demostré en 2005 la efectividad
del misoprostol como liberador de éxido nitrico en
mujeres embarazadas y el papel del ON, en los ulti-
mos anos el uso de farmacos donadores de éxido ni-
trico (ON) ha adquirido gran importancia. La madu-
racion cervical es compleja y son muchos los factores
que actuan en la remodelacién del tejido, en particu-
lar del proceso inflamatorio. En resumen, la vasodi-
latacién, los macroéfagos, la invasion de neutréfilos,
la liberacion de metaloproteinas de la matriz (MMP)
y el fendmeno de apoptosis en conjunto juegan un
papel determinante en este proceso.?

El éxido nitrico interviene en muchos de estos me-
canismos, por ejemplo los donadores de éxido nitri-
co incrementan el estado proinflamatorio por la ex-
presion local de citoquinas, en especial interleucina
8. Un paso necesario en la degradacién de coldgena
son las MMP, el ON puede inducir a la produccién de
MMP-1y posiblemente la MMP-9.°

Aunado a lo anterior, los donadores de ON indu-
cen la produccién de prostaglandinas principalmente
F2a, en consecuencia, sustancias que pueden actuar
como donadores de ON a nivel cervical pueden tam-
bién inducir modificaciones cervicales. Histéricamen-
te se han estudiado muchos esquemas de donadores
de ON que incluyen mononitrato y dinitrato de iso-
sorbide, nitroprusiato de sodio, trinitrato de glicerol
administrado vaginalmente con diferentes dosis.!°

Los datos del uso de donadores de éxido nitrico
para induccion de trabajo de parto y terminacién de
embarazos del primer trimestre han arrojado resul-
tados contradictorios e inconclusos a nivel mundial.

En todo el mundo se hacen esfuerzos para dismi-
nuir la tasa de cesdreas debido a la alta morbilidad
y mortalidad que existe para la madre y el feto en
torno a la operacion cesarea. Por ello, el parto por
via vaginal constituye uno de los actos obstétricos
mas importantes cuando las condiciones materno
fetales son viables y favorables para este desenlace.
La maduracidén cervical implica cambios en la estruc-
tura y bioquimica del tejido conectivo, denominado
disolucién de las fibras de colagena, disminucién del
dermatan sulfato e incremento en el acido hialuré-
nico y contenido de agua. La maduracidon cervical
se logra por una disminucién en la cantidad de co-
ldgeno y por cambios en la sustancia fundamental.
Se habla de la maduracién cervical para referirse a la
fase previa del trabajo de parto en la que cambian las
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caracteristicas del cuello uterino (consistencia, po-
sicion, borramiento, longitud y permeabilidad). Los
maduradores cervicales son componentes de la in-
duccidn que se emplean en casos en los que el cuello
es desfavorable para facilitar el borramiento y la di-
lataciéon cuando aun no se ha instalado el trabajo de
parto. Estd demostrado que el parto vaginal conlleva
menor indice de morbilidad y mortalidad materno fe-
tal que el parto por cesarea, asi como menor costo-
beneficio.lo

En la Guia de Practica Clinica SSA-218-09 induc-
cion del trabajo de parto en el segundo nivel se men-
ciona que «la induccidon del trabajo de parto consis-
te en desencadenar los fendmenos fisioldgicos del
mismo después de las 20 semanas de gestacioén para
reproducir lo mas fielmente posible el parto normal
y espontaneo, estimulando artificialmente las con-
tracciones uterinas que conducen al borramiento y
dilatacion del cuello uterino y al nacimiento».'®

De lo anterior se destaca la referencia que hace la
guia sobre la estimulacién al utero y las contraccio-
nes del miometrio, asimismo se recomienda el uso de
prostaglandinas sélo como madurador cervical para
la induccién de trabajo de parto, pues tienen una am-
plia variedad de efectos adversos materno fetales, ya
que desencadenan actividad uterina. Por este motivo
su empleo debe vigilarse estrechamente.

La induccion del parto electiva comparada con el
manejo expectante de 37 a 40 semanas de gestacidn
sin ninguna indicacion médica se asocié a mayor in-
cidencia de parto vaginal instrumentado y a menor
incidencia de cesarea (NICE 2011).

Puesto que la induccién del parto es una conducta
no carente de riesgos, ésta debera realizarse con la
gestante ingresada y con la prevision de los medios
adecuados para la finalizacién inmediata del emba-
razo, si la evolucién asi lo precisara." Se considera
cérvix favorable para resolucidon del trabajo de parto
cuando sus caracteristicas clinicas corresponden a
un Bishop mayor de seis, con un éxito de 80 a 85%."

Las condiciones del cérvix constituyen un factor
muy importante para la resolucién del parto por via
vaginal porque cuanto menor sea la puntuacién del
indice de Bishop, las posibilidades de éxito en la in-
duccidén de parto son menores. La principal indica-
cién para inducir el trabajo de parto son los emba-
razos prolongados en mas de la mitad de los casos y
aproximadamente de 5 a 10% de las mujeres excede-
ra los 294 dias (42 semanas).”®

Cuando se plantea la induccién del parto, debe in-
formarse a la madre con claridad sobre la naturaleza
del método de induccién y de la importancia que tie-
ne para ella y su hijo, intentando explicar sus bene-
ficios y sus riesgos. La induccidon del parto debe ser,
en lo posible, una experiencia grata y la madre debe
considerarla como una contribucién positiva para
asegurar su salud y la de su hijo.

La aplicacidon local (cervical y vaginal) de prosta-
glandinas no puede considerarse, en el sentido es-
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tricto, un método de induccidon del parto, aunque en
ocasiones puede desencadenarlo. Se trata de una
practica cuyo objetivo primordial es la maduracién
cervical y se desvia, por tanto, del objetivo de este
apartado. Su uso como agente para la induccién del
parto debe restringirse al drea de partos y su admi-
nistracion debe hacerse siempre con bomba de infu-
sidon y con monitorizacion de la frecuencia cardiaca
fetal y de las contracciones uterinas. Cada hospital
deberia disponer de un protocolo escrito sobre la
preparacion, administracion y vigilancia de la utiliza-
cion de oxitocina. Si después de 12 horas no se ha al-
canzado una dilatacién de 2-3 cm con dinamica ute-
rina adecuada, la mayoria de los autores consideran
que se trata de un fracaso de induccidén y se inclinan
por la practica de cesarea.®"®

Los donadores de éxido nitrico como el mononi-
trato de isosorbide (IMN) y trinitrato de glicerol han
demostrado su eficacia como inductores de trabajo
de parto provocando modificaciones cervicales sin
causar contracciones uterinas por reajuste de la cola-
gena cervical y sustancias extracelulares de la matriz.
En contraste con las prostaglandinas, los donadores
de 6xido nitrico inhiben la actividad uterina y pro-
mueven el aumento de flujo sanguineo al utero.”*

Diversos autores han realizado investigaciones
que demuestran la eficacia y seguridad del uso de
ISMN administrado vaginalmente. La mayoria de los
estudios clinicos que utilizan donadores de éxido ni-
trico para maduracidén cervical emplean presentacio-
nes creadas para la administraciéon via oral.'+"®

Bullardo, Habib y Bollapragada™?2%?' en trabajos
por separado, doble ciego con placebo control utili-
zando ISMN como modificador cervical en pacientes
no hospitalizadas obtuvieron distintos resultados.
Agarwal?? realizé un estudio aleatorizado, placebo
control con 200 pacientes extra hospitalizadas con
embarazo post-término obteniendo buenos resulta-
dos sin efectos adversos o secundarios maternos, ni
alteraciones uterinas o fetales y comenté que el mo-
nonitrato de isosorbide (ISMN) es liberador de 6xido
nitrico con un proceso lento, el cual es mas efectivo
en mujeres multiparas.

Bates?® llevd a cabo un estudio aleatorizado en 23
pacientes para medir los niveles séricos de mononi-
trato de isosorbide con dosis de 20 y 40 mg respec-
tivamente administradas a 11 y 12 pacientes por via
vaginal en fondo de saco, encontrando el pico maxi-
mo a las dos horas, con una vida media de alrededor
de cinco horas. Se observé una diferencia marcada
en la disminucidon de la presidn arterial materna con
la dosis de 40 mg por via vaginal. Se sugiere un in-
tervalo de seis horas para la administracién por via
vaginal.

No hay estudios suficientes sobre el uso y eficacia
del mononitrato de isosorbide por via vaginal como
madurador cervical. El dinitrato de isosorbide tiene
un comportamiento distinto al mononitrato en rela-
cion con el tiempo de accién y concentraciones plas-
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maticas, asi como algunos efectos secundarios que
el mononitrato no presenta con tanta frecuencia de-
bido a la diferencia en la produccién de éxido nitrico.

Con base en lo anterior, el objetivo de este estu-
dio fue determinar la eficacia del mononitrato de iso-
sorbide en la induccidn al trabajo de parto con em-
barazo de término en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado
de México y el resultado de la induccidén posterior a
la aplicacion de mononitrato de isosorbide valorada
con la escala de Bishop de acuerdo con la dosis de
ISMN, desde 20 mg dosis basal, cuando el indice de
Bishop es menor de seis puntos y después de ocho
horas, previa evaluacidon con Bishop menor de seis
puntos 20 mg mas y posterior a ocho horas 20 mg
mas para sumar 60 mg respectivamente en quienes
lo requieran.

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio de cohorte prospectivo, obser-
vacional, descriptivo, prospectivo y transversal.

Se incluyeron pacientes del Hospital de Ginecolo-
gia y Obstetricia seleccionadas del Servicio de Ur-
gencias y Hospitalizacién con embarazos de término
confirmado con feto Unico, en presentacion cefélica,
con indice de Bishop menor de seis puntos (Cuadro
1), con indicacidon de induccidn al trabajo de parto y
sin contraindicaciones para la inducto-conduccién
del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Insti-
tuto Materno Infantil del Estado de México en el pe-
riodo del 1 de septiembre al 31 de diciembre de 2014.
Se realizé un muestreo no probabilistico, por opor-
tunidad y secuencial, no aleatorizado que incluyé
pacientes con embarazo de término confirmado, con
feto unico; con frecuencia cardiaca fetal documenta-
da por un medio no electrénico o por Doppler; con
presentacion cefalica e indicaciéon para induccién de
trabajo de parto, con indice de Bishop de O; ausencia
de patologia materno-fetal y ausencia de despropor-
cidén céfalo-pélvica y/o macrosomia fetal. No se in-
cluyeron pacientes alérgicas a los donadores de oxi-
do nitrico principalmente isosorbide o sus derivados
ni pacientes con antecedentes de cardiopatia mater-
na. Se excluyeron pacientes con efectos secundarios
que ameritan interrumpir el esquema de medicacidon
o pacientes que indican interrupcién del embarazo

por via abdominal. El protocolo fue autorizado por el
Comité Local de Ensenanza, Investigacion, Capacita-
cién y Etica del Hospital.

Se solicitd consentimiento informado y firmado
a cada paciente. Antes de la aplicacién del mono-
nitrato de isosorbide se evaluaron los signos vitales
maternos tales como presidn arterial sistémica, fre-
cuencia cardiaca materna, frecuencia respiratoria,
evaluacién del estado general materno, el estado ba-
sal cervical valorado con indice de Bishop y el esta-
do cardiaco fetal, asi como rastreo sonografico para
valoracion de liquido amniético.

El farmaco utilizado fue mononitrato de isosorbi-
de (Monocorat de laboratorios Armstrong) en table-
tas de 20 mg, se aplicé en fondo de saco posterior
con una dosis inicial (DI, O horas) de 20 mg via va-
ginal; a las ocho horas se hace una nueva evaluacién
cervical (indice de Bishop), si el puntaje de Bishop
es menor de siete puntos se aplica la segunda do-
sis de mononitrato de isosorbide 20 mg vaginal y se
efectua otra evaluacién en ocho horas con una nueva
valoracion vaginal para el calculo del indice de Bis-
hop y aplicacién de la tercera y ultima dosis si asi lo
requiere la paciente.

La maduracion cervical se consideré fallida cuan-
do la paciente no presentd condiciones cervicales
adecuadas con base en un indice de Bishop menor
de seis puntos después de la aplicacién de tres dosis
de mononitrato de isosorbide de 20 mg o/a 24 horas
de iniciado el protocolo y se considerd satisfactoria
cuando las condiciones cervicales fueron adecuadas
con un indice de Bishop mayor de siete puntos en
cualquiera de las evaluaciones, ya sea a las ocho, 16
0 24 horas de iniciado el protocolo y con la dosis es-
tablecida.

Se realizé el analisis de los resultados y datos de
forma estadistica descriptiva con la utilizacién del
software SPSS.

RESULTADOS

En total se incluyeron 25 pacientes con un rango de
edad de 16 a 27 afios, una media de 19.9 y una des-
viacion estandar de £ 2.6 anos. De acuerdo con el
rango de edad, las pacientes se dividieron en tres
grupos, de 15 a 19 anos, de 20 a 24 anos y de 25 a
29 anos. La edad presentd una distribucion bimodal,

Cuadro I. indice de Bishop. Sistema de puntuacién de Bishop para la evaluacién de la inducibilidad.”

Puntuacion: (0] 1 2 3
Altura (con relacidn a las espinas ciaticas) -3 -2 -1, 0 +1, +2
Borramiento (%) 0-30 40-50 60-70 80
Consistencia Firme Medio Blando -
Dilatacién (cm) Cerrado 1-2 3-4 5-6
Posicion Posterior Intermedio Anterior -
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de 20 a 21 anos, quizd porque haber tenido un pri-
mer embarazo era un requisito para ingresar al es-
tudio. En el cuadro /] se describe la frecuencia y el
porcentaje de las pacientes por grupos de acuerdo
con el rango de edad materna cuyo mayor porcen-
taje corresponde a 20-24 ainos con 48% (n = 12); sin
embargo mas de 90% de las pacientes es menor de
24 afnos, lo cual se explica por las caracteristicas de
nuestra poblacidn con respecto a la edad del primer
embarazo y también se debe a que sdlo se incluye-
ron en el estudio a mujeres primigestas. El grupo
con el rango de edad de 25 a 29 ainos es el menos
homogéneo, ya que sélo cuenta con dos pacientes
y los grupos de 15 a 19 aflos y de 20 a 24 aios son
muy similares en relacién con la cantidad de 11y 12
pacientes respectivamente.

Cuadro Il. Frecuencia y porcentaje de pacientes por

grupos de edad materna.

Grupos de edad Numero de
materna pacientes Porcentaje
15-19 afos 1 44.0
20-24 ainos 12 48.0
25-29 anos 2 8.0

Cuadro lll. Evaluacioén inicial de las pacientes con el

indice de Bishop.

Indice de Porcentaje
Bishop Frecuencia acumulado

0 5 20.0

1 4 36.0

2 7 64.0

3 4 80.0

4 3 92.0

5 2 100.0

Total 25
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En la primera evaluacion del estado cervical, antes
de la aplicacién del medicamento, todas las pacien-
tes mostraron un indice de Bishop menor de cinco
puntos; no obstante, en la evaluacidn inicial 80% de
las pacientes observé un indice de Bishop de tres
puntos o menos (Cuadro /1). Mas de 60% de las pa-
cientes presentd un indice de Bishop menor de dos
puntos, por lo que las pacientes incluidas en el estu-
dio en su mayoria tenian un cérvix formado y cerra-
do, lo que se considera desfavorable. Solamente 20%
(n = 5) de las pacientes mostré un indice de Bishop
de 4 y 5 puntos (3 y 2 pacientes respectivamente).

Con respecto a la evaluacién de la eficacia en los
tres grupos de edad materna valorada por las con-
diciones cervicales como desfavorables para las pa-
cientes sin efectividad de mononitrato de isosorbi-
de, es decir indice de Bishop menor de seis puntos y
condiciones cervicales favorables para las pacientes
en las que el mononitrato de isosorbide fue efectivo
(independientemente de los miligramos de mononi-
trato de isosorbide), el grupo de edad materna en
el cual las condiciones cervicales no eran favorables
con un porcentaje mayor fue de 15 a 19 afos con 16%
(n = 4) y de los grupos de edad materna con cérvix
favorable en los que la efectividad del mononitrato
de isosorbide fue mayor con una respuesta clinica de
40% (n = 10) de las pacientes pertenece al grupo de
edad materna de 20 a 24 afios (Cuadro 1V).

En relacién con los resultados globales de la induc-
cidn en las pacientes después de la aplicacion del far-
maco; independientemente del nimero de dosis de
isosorbide, (20 mgn=5; 40 mgn =12; 60 mg n = 8),
72% de las pacientes (n = 18) presentd un cérvix favo-
rable para conduccion del trabajo de parto después de
la aplicacién del mononitrato de isosorbide (Cuadro V).

Hay un grupo de cinco pacientes que tuvieron una
respuesta favorable a nivel cervical, con 20 mg de
ISMN y mostraron un indice de Bishop de 10 puntos
a las ocho horas de aplicada la primera dosis, lo que
representa 20% de las pacientes sometidas al proto-
colo y 48% (n = 12) tuvo una respuesta favorable a la
dosis de 40 mg ISMN.

De las 18 pacientes que presentaron un indice de
Bishop mayor de 7, sélo una paciente tuvo resoluciéon

Cuadro V. Evaluacion de la efectividad del mononitrato de isosorbide en relacion

con los grupos de edad de las pacientes.

No efectividad de ISMN

Efectividad de ISMN

Grupos de Numero de Numero de

edad materna pacientes Porcentaje pacientes Porcentaje
15-19 anos 4 16 7 28
20-24 anos 2 8 10 40
25-29 anos 1 4 1 4
Total 7 28 18 72
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del embarazo por cesarea secundaria a taquicardia
fetal y circular de corddn a cuello (Cuadro Vi), es de-
cir, aunque la respuesta al medicamento fue adecua-
da, la indicacidon de cesarea fue por una causa fetal.

DISCUSION

La indicacién para induccidon de trabajo de parto es
mas comun cada dia en la practica obstétrica, de
acuerdo con estudios recientes se tiene una frecuen-
cia que va de 9.5 a 33.7%, dependiendo del pais y la
poblacién estudiada. En cualquier caso debe justifi-
carse correctamente la indicacion, la edad gestacio-
nal y método, a fin de establecer la relacion riesgo-
beneficio con base en los antecedentes y en el caso
muy particular de cada paciente.

En este estudio el uso de la valoracién propuesta
por Bishop permite establecer, sobre todo en pacien-
tes multiparas (Cuadro 1), un prondstico aproximado
en la evolucién de la paciente cuando hablamos de
trabajo de parto. Asimismo, nos permite diferenciar
entre cérvix favorables y desfavorables para el tra-
bajo de parto. Es decir, cuando el indice de Bishop
es menor de tres la tasa de éxito es 50-55%, con un
indice de 4-6, 80-85% y con puntuaciones mayores
de siete el éxito se situa entre 95-99%.

Dentro de los métodos farmacoldgicos los agentes
disponibles para la maduracién cervical e induccién
de trabajo de parto incluyen prostaglandinas, mife-
pristona, oxitocina y relaxina; cada una con indicacio-
nes, caracteristicas y contraindicaciones especificas.

Con el presente estudio, demostramos la eficacia
de agentes donadores de éxido nitrico, especifica-
mente de mononitrato de isosorbide, el cual presenta

Cuadro V. Resultado de la induccion posterior

a 24 horas aplicada a la primera dosis
de mononitrato de isosorbide.

Condiciones Numero de Porcentaje de
cervicales pacientes pacientes
Desfavorable 7 28
Favorable 18 72

una tasa muy baja de efectos adversos en el universo
de pacientes, con una paciente que presenté cefalea
intensa que cedidé con analgésicos intravenosos.

Romero-Gutiérrez y cols.?* utilizaron en 2011 dini-
trato de isosorbide como agente donador de éxido
nitrico y demostraron un tiempo promedio de 16.3
horas en el trabajo de parto. Sin embargo, en la in-
vestigacién antes mencionada no se hace énfasis en
el efecto a nivel cervical a diferencia de este estudio,
en el cual se comprobd la eficacia en 20% de las pa-
cientes con la primera dosis de mononitrato de iso-
sorbide de 20 mg. Por otra parte, el presente trabajo
es el unico en el que se utiliza mononitrato de isosor-
bide aplicado a poblacién mexicana, demostrando
que es efectivo para lograr una maduracidén cervical
adecuada para el trabajo de parto.

No se encontraron diferencias anatémicas macros-
copicas a nivel cérvico-vaginal, por ejemplo altera-
ciones millerianas como tabique vaginal o cervical
en ninguna de las pacientes.

CONCLUSIONES

El mononitrato de isosorbide es efectivo como ma-
durador cervical en los embarazos a término, por lo
que puede utilizarse como un farmaco en la induc-
cion de trabajo de parto. Asimismo acorta el periodo
de trabajo de parto sin efectos adversos materno fe-
tales de importancia.

Los resultados perinatales evaluados con la escala
de Apgar en las pacientes a quienes se aplicé mo-
nonitrato de isosorbide fueron buenos en todas las
pacientes, ya que el resultado menor de Apgar fue
de siete puntos.

Del total de embarazos la mayoria se resolvié por
via vaginal con 17 casos, cinco partos en las primeras
ocho horas.

Sin embargo, se requieren futuros estudios enfo-
cados al riesgo-beneficio y evaluacién en la practica
clinica con un nimero mayor de pacientes.

RECOMENDACIONES
En la actualidad los lineamientos sobre control prena-

tal e induccion de trabajo de parto estan destinados a
la disminucién de la morbilidad y mortalidad materno-

Cuadro VI. Estado cervical después de aplicado el mononitratato de isosorbide

y la modalidad de soluciéon del embarazo.

Resultado de la induccion

Modalidad de

parto Desfavorable Favorable Total
Parto vaginal 0 17 17
Cesdrea 7 1 8
Total 7 18 25
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fetal. De acuerdo con los resultados obtenidos en el
presente estudio, el uso de mononitrato de isosorbide
como agente donador de éxido nitrico para induccion
de trabajo de parto es efectivo y seguro, principal-
mente porque no tiene efectos en la actividad uterina
Y no es necesaria una monitorizacion fetal electrénica
continua. Aunque no es uno de los objetivos de este
estudio, podemos mencionar que el costo-efectividad
comparado con las prostaglandinas es menor, por lo
que su uso es mas accesible; el precio unitario de mo-
nonitrato de isosorbide es de seis pesos cada tableta
y de misoprostol 100 pesos, es decir mas de 16 veces
el costo de mononitrato de isosorbide.

Nuestros resultados en la poblacién del Hospital
de Ginecologia y Obstetricia sirven como anteceden-
te para llevar a cabo estudios con una mayor can-
tidad de pacientes y con diferentes antecedentes
gineco-obstétricos, por ejemplo pacientes con cesa-
rea previa y criterios para induccidn de parto; o su
empleo en pacientes extra hospitalarias, lo que dis-
minuye mas aun los dias de estancia en el hospital.

Esperamos que el uso de mononitrato de isosorbide
como madurador cervical sea util para disminuir el in-
dice de embarazos prolongados y con ello el riesgo de
muerte fetal intrauterina por esta causa, asi como para
aumentar el nimero de embarazos inducidos, ya sea
de forma electiva o terapéutica con la finalidad de lo-
grar un mayor numero de nacimientos por via vaginal.
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